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Nr 111

Kungl. Maj:ts proposition till riksdagen med férslag till lag om
dndring i lagen den 16 juni 1966 (nr 293) om beredande
av sluten psykiatrisk vdrd i vissa fall; given Stock-
holms slott den 18 april 1969.

Kungl. Maj:t vill harmed, under aberopande av bilagda utdrag av stats-
radsprotokollet 6ver socialarenden och lagradets protokoll, foéresla riksdagen
att antaga hirvid fogade forslag till lag om &ndring i lagen den 16 juni
1966 (nr 293) om beredande av sluten psykiatrisk véard i vissa fall.

GUSTAF ADOLF

Sven Aspling

Propositionens huvudsakliga innehall

I propositionen foreslds andring i lagen om beredande av sluten psykia-
trisk vard i vissa fall sdvitt avser narkotikamissbrukare.

1 — Bihang till riksdagens protokoll 1969. 1 saml. Nr 111



2 Kungl. Maj:ts proposition nr 111 dar 1969

Forslag
till

Lag

om iindring i lagen den 16 juni 1966 (ur 293) om beredande av sluten
psykiatrisk vard i vissa fall

Hirigenom forordnas i fridga om lagen den 16 juni 1966 om beredande
av sluten psykiatrisk vard i vissa fall, dels att i 6, 12, 15, 37 och 38 §§ ordet
»medicinalstyrelsens eller béjningsform déarav skall bytas ut mot »social-
styrelsen» eller motsvarande bojningsform dirav, dels att 1 § skall erhalla

andrad lydelse pa sitt nedan anges.

(Nuvarande lydelse)

(Foreslagen lydelse)

18.

Den som lider av psykisk sjuk-
dom far oberoende av eget samtycke
beredas sluten psykiatrisk vard med
stéd av denna lag, om sadan vérd
ar oundgéngligen pakallad med hén-
syn till sjukdomens art och grad
och till att han

a) wuppenbarligen saknar sjuk-
domsinsikt till f6ljd av sjukdomen
och kan fa sitt tillstind avsevirt
forbattrat genom varden eller avse-
vart forsdmrat om varden uteblir,

Den som lider av psykisk sjuk-
dom far oberoende av eget samlyec-
ke beredas sluten psykiatrisk vard
med stdod av denna lag, om sadan
vard dr oundgéngligen pékallad med
hénsyn till sjukdomens art och grad
och till att han

a) dels till f6ljd av sjukdomen
uppenbarligen saknar sjukdomsin-
sikt eller till foljd av beroende av
narkotiska medel uppenbarligen dr
ur stand att rdtt bedéma sitt behov
av vdard, dels kan fa sitt tillstand av-
sevart forbattrat genom varden eller

avsevart forsamrat om varden ute-
blir,

b) till f6ljd av sjukdomen é&r farlig fér annans personlign — — — — —

— ——— under b).
Med psykisk ———1i forstandsutvecklingen.
Vard beredes — — ———— siddan kommun.
Vad som — — — sarskild sjukavdelning.

Denna lag trader i kraft den 1 juli 1969.

1 Senaste lydelse av 1 § se 1967: 948.
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Utdrag av protokollet 6ver socialirenden, hallet infér Hans Maj:1
Konungen i statsradet pa Stockholms slott den 28 mars
1969.

Narvarande:

Ministern for utrikes #rendena NiLsson, statsridden STRANG, ANDERSSON,
LanNGE, KLING, HOLMQVIST, ASPLING, PALME, SVEN-ERIC NiILSSON, GUSTAFS-
SON, GEIJER, ODHNOFF, WICKMAN, MOBERG, BENGTSSON.

Chefen for socialdepartementet, statsridet Aspling, anmailer efter ge-
mensam beredning med statsriadets 6vriga ledaméter fraga om dandring
i lagen om beredande av sluten psykiatrisk vdrd i vissa fall och anfér.

Socialstyrelsen har i framstillning till Kungl. Maj:t den 31 januari 1969
lagt fram forslag till komplettering av lagen den 16 juni 1966 (nr 293)
om beredande av sluten psykiatrisk vard i vissa fall — i fortsattningen
kallad 1966 ars lag — med vissa specialbestimmelser fér vard av narko-
maner och andra personer som missbrukar beroendeframkallande medel.
Efter remiss har yttranden over framstillningen avgetts av justitiekans-
lern (JK), riksiklagaren (RA), hovritten éver Skane och Blekinge, hov-
ritten for Nedre Norrland, kriminalvardsstyrelsen, rikspolisstyrelsen, psy-
kiatriska nimnden, sjukvérdsstyrelserna i Stockholm, Goteborg och Malmd,
Svenska landstingsférbundet, Svenska kommunférbundet, Svenska nykter-
hetsvardsférbundet, Sveriges likarforbund, Rittspsykiatriska féreningen,
Svenska lidkaresillskapet, Svensk sjukskoterskeférening, Riksférbundet
mot alkoholmissbruk (RFMA), Riksorganisationen fér mental hilsa (RMH)
och Riksférbundet for hjilp 4t likemedelsmissbrukare (RFHL). Dessutom
har yttrande inkommit fran Riksférbundet for kriminalvardens humani-
sering (KRUM).

Sjukvardsstyrelserna i Stockholm och Goteborg har bifogat yttranden
fran vissa psykiatriska sjukhus.

Gillande bestimmelser

I 1966 érs lag regleras mojligheterna att bereda psykiskt sjuka vard mot
deras vilja. Foérutsittningarna fér att nagon skall kunna beredas vard
enligt lagen ér att han lider av psykisk sjukdom och att sluten psykiatrisk
vard dr oundgiingligen pakallad med hénsyn till sjukdomens art och grad
och till att vissa sarskilda omstandigheter, s. k. specialindikationer, fore-
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ligger (1 §). Det finns fem specialindikationer, som tas upp i 1 § a—e.

Den forsta specialindikationen, den s. k. medicinska specialindikationen,
innebér att den sjuke kan beredas vard mot sin vilja om han uppenbar-
ligen saknar sjukdomsinsikt till foljd av sjukdomen och kan fi sitt till-
stand avsevirt forbittrat genom varden eller avsevért forsimrat om den
uteblir (a). Andra specialindikationer ar att den sjuke till f6ljd av sjuk-
domen ér farlig fér annans personliga sikerhet eller psykiska eller fysiska
hilsa eller for eget liv (b), dr ur stand att ta vard pa sig sjilv (c) eller
har elt for nidrboende eller andra grovt stérande levnadssatt (d). Den
sista specialindikationen (e) innebéir att den sjuke till foljd av sjukdomen
ir farlig for annans egendom eller for annat av lagstiftningen skyddat
intresse, som inte avses under (b).

Med psykisk sjukdom jamstélls i lagen psykisk abnormitet, som inte
ar psykisk sjukdom eller utgérs av hamning i forstandsutvecklingen (1 §
andra stycket).

Intagning pa sjukhus med stod av 1966 ars lag far ske efter ansdkan
eller efter forordnande av domstol. Intagning enligt specialindikationen
under e) far ske endast efter domstols forordnande (3 §). Lagen innehél-
ler utforliga regler om vem som far gora ansékan om intagning. Ansdkan
om intagning far goras av make till den som ansdkningen avser, om ma-
karna sammanbor, av annan som stadigvarande sammanbor med honom
eller av hans barn, far, mor, syskon, férmyndare eller gode man. Ansékan
far goras ocksd av ordférande i socialndmnd, barnavardsndmnd, nykter-
hetsndmnd eller halsovardsnamnd eller av polismyndighet. Likare vid sjuk-
hus, dar sluten psykiatrisk vard inte meddelas, vissa militdra chefer samt
vissa anstaltschefer far ocksid géra ansokan i nidrmare angivna fall (4 §).

Ansdkan skall vara skriftlig. Vardintyg av likare skall bifogas (5 §).
Utforliga regler finns angdende behérigheten att utfarda vardintyg. Om den
medicinska specialindikationen aberopas skall intyget vara utfiardat av
lakare som har specialistbehérighet i psykiatri eller som fatt socialsty-
relsens tillstand att utfirda vardintyg av detta slag (6 §).

Véardbehovet skall alltid provas av tvd av varandra oberoende likare,
den som utfirdar vardintyget och 6verliakaren vid sjukhuset. Overlikaren
beslutar om intagning pa sjukhuset (8 §) och vardbehovsprévning skall
goras av Overlikaren i regel inom tio dagar efter intagningen (9 §).

Den som ér intagen pa sjukhus med st6d av lagen fir hindras att lamna
sjukhuset och far i 6vrigt underkastas det tving som &r nédvandigt med
hinsyn till dndamadlet med varden eller for att skydda honom sjilv eller
omgivningen (13 §).

Nar forutsattningar for intagning mot patientens vilja inte lédngre fore-
ligger skall han omedelbart utskrivas fran sjukhuset (16 §). I regel be-
slutar 6verldkaren om utskrivning. Han har emellertid ratt att hanskjuta
fragan till en lokal utskrivningsndmnd (17 §).
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Ansokan om utskrivning far goras av patienten sjilv, hans make eller
annan som stadigvarande sammanbodde med honom vid tiden for intag-
ningen eller av hans barn, far, mor, syskon, férmyndare eller gode man
(18 §).

Patient far utskrivas pa forsok, om sarskilda skal foreligger och det
inte medfor fara for annans personliga sidkerhet eller for hans eget liv.
Utskrivning pa forsok skall avse viss tid, hogst sex manader, som kan for-
lingas med hogst sex ménader at gangen. Patienten far aliggas alt iakita
sirskilda foreskrifter och stillas under tillsyn av ldmplig person. Bestédn-
melserna i 17 och 18 §§ géller ocksa utskrivning pa forsok (19 §).

Beslut om intagning far oOverklagas till utskrivningsnidmnden. Har li-
kare vid virdbehovspréovning enligt 9 § beslutat att patienten alltjamt
skall vara intagen pa sjukhus far det beslutet ocksa &verklagas. Likasa kan
den som vigras utskrivning eller utskrivning pa forsok overklaga till ut-
skrivningsndmnden (21 §).

I fraga om patienter som domstol 6verlamnat till vard och vissa med
dem jamstailda personer skall utskrivningsndmnden som forsta instans
besluta om utskrivning (17 § andra stycket).

Utskrivningsndmnden bestar av en lagfaren ordférande, som bor vara
eller ha varit innehavare av ordinarie domartjanst, en likare som bor vara
sarskilt kunnig i psykiatri och en person med erfarenhet av allminna
virv (28 §). Liakare som tjanstgor inom den slutna psykiatriska varden
far inte som ledamot delta i handliggningen av drende som ror patient
pa det sjukhus dér han tjanstgor (29 §).

Utskrivningsndmnds beslut i intagnings- och utskrivningsfrigor kan
overklagas till en central nidmnd, psykiatriska nidmnden (22 §).

Beslut varigenom intagning végrats eller &verlikaren beviljat utskriv-
ning kan inte overklagas. Utskrivningsnidmnds beslut om utskrivning kan
pa begidran av overlikaren understillas psykiatriska nidmndens provning,
om overlakaren gjort forbehall om understéllning senast vid det samman-
trade da beslutet fattades och begirt understillning inom tre dagar dér-
efter (25 §).

Socialstyrelsens framstillning
Fragans tidigare behandling

Socialstyrelsen redogor i sin framstillning for vissa tidigare framférda
uppfattningar om mojligheterna att bereda narkotikamissbrukare psy-
kiatrisk vard mot deras vilja. Styrelsen papekar sdlunda att sinnessjuk-
lagstiftningskommittén i sitt betdnkande Mentalsjukvardslag (SOU 1964:
40) konstaterade att nagot uttryckligt stadgande om intagning och véird av
narkomaner inte fanns i den tidigare géllande sinnessjuklagen. Praxis
hade emellertid varit att narkomani betraktats som sinnessjukdom och
lagens bestimmelser hade alltsa tillaimpats dven pa narkomaner. Betriaffande



6 Kungl. Maj:ts proposition nr 111 dr 1969

narkotikamissbruk hade storre osidkerhet ratt. Enligt kommittén anvénde
man begreppet narkomani i medicinsk mening foér att beteckna sddana
tillstind déar ett psykologiskt eller kroppsligt beroende av vissa likeme-
del och njutningsmedel uppstatt beroende pa personlighetsfordndringar
eller dmnesomsattningsforandringar inom organismen. Missbruk av nar-
lcotika (enligt kommitténs definition »en icke legitim konsumtion av en-
gangskaraktir eller av upprepad eller periodisk karaktir») kunde fran
medicinsk synpunkt betraktas pa likartat sitt som alkoholmissbruk.

Kommittén framholl att savdl narkomaner som narkotikamissbhrukare
ibland sjélva sokte sig till sjukhus for att fa hjalp med avvinjning och
dteranpassning. Ofta kunde varden genomféras utan att tvangsatgirder
eller kvarhallning mot patientens vilja behovde tillgripas. I méanga fall
daremot ville eller vagade vederbérande inte séka sjukhusvard. Kommittén
fann det darfor angeliget att astadkomma lagbestimmelser som méj-
liggjorde intagning och vard pa mentalsjukhus av narkomaner. Fragan
var dd om uttrycket narkomani behovdes i lagtexten eller om narkomani
kunde innefattas i de féreslagna begreppen psykisk sjukdom eller psykisk
abnormitet. Kommittén hade foreslagit att begreppet sinnessjukdom er-
sattes av psykisk sjukdom, vilket begrepp emellertid begrinsades till sin
omfattning genom foreskriften att vdrd pA mentalsjukhus med hénsyn
till sjukdomens art eller grad skulle framsti sisom oundgingligen pakal-
lad. Att intagningen pa mentalsjukhus med stéd av denna formulering
skulle kunna omfatta dven personer med narkomani torde enligt kom-
mittén inte behéva mota nigra gensagor. Beroendet och behovet av ett
likemedel eller ett njutningsmedel har liknande effekter inom personlig-
heten som psykosen. Den process som kallas for tillviinjning utgjorde ett
frimmande element i personligheten och hade en personlighetsférvand-
lande karaktér. Narkomanin kunde leda till en isolering av personligheten,
som i vissa avancerade fall var lika allvarlig som den som #stadkoms av
den schizofrena sjukdomsprocessen. Att likstilla narkomani med psykos
erbjod darfor enligt kommittén inga svarigheter, inte heller att lata nar-
komani innefattas i begreppet psykisk sjukdom. Nar det gillde missbruk
av narkotika ansig dock kommittén att sjukdomen som regel inte torde
vara sidan, att vard pi mentalsjukhus var pakallad dven mot vederbé-
randes vilja.

Vad betraffade specialindikationerna anférde kommittén att varje fall
av manifest narkomani krivde sjukhusvard fér sin behandling. Sadan
viard kunde utan undantag berdknas medféra visentlig forbéttring i den
sjukes tillstind. Ett kvarhéllande efter sjilva avgiftningsprocessen var
under ling tid berittigad for att hindra allvarlig forsimring i tillstandet.
Man kunde nidmligen befara, att alltfor tidig utskrivning medférde risk
for mer eller mindre omedelbart recidiv. I manga fall av narkomani fore-
lag risk for att den sjuke skulle ta sitt eget liv. Specialindikationen »&r ur
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stand att ta vard om sig sjalv> kunde ofta aberopas. Kommittén ansig
att nagra andra vardmojligheter 4n pa sjukhus som regel inte stod till
buds. Det enda riktiga var att forséka astadkomma en si snabb avvénj-
ning som mdjligt och att direfter forsoka att rehabilitera patienten till
ett liv utan narkotika. For ett sadant behandlingsprogram ansig kommit-
tén att endast mentalsjukhusen (lasarett for psykiatrisk vérd) och i de
littare fallen den psykiatriska lasarettskliniken (psykiatrisk klinik vid
lasarett) torde ha resurser.

Kommittén framholl vidare att bedémningen av fragan om véardbehov
alltjamt foreldg givetvis ofta kunde vara foérenad med betydande svarig-
heter. Principiellt var dock samma synpunkter att beakta som da fraga ar
om intagning pa4 mentalsjukhus. Férutom de medicinska overviaganden,
vartill den sjukes tillstdind gav anledning, maste salunda #ven sociala syn-
punkter och skyddssynpunkter tillmitas betydelse. Vid den praktiska be-
domningen av utskrivningsfrigor tridde dock i manga fall den intagnes
mojligheter att vistas utanfor sjukhuset sirskilt i forgrunden, och utskriv-
ning kunde ofta inte ske, med mindre siarskilda atgarder vidtogs for att
ordna den intagnes levnadsforhallanden. Som en allmin princip for be-
domningen torde kunna fastslés, att en patient inte mot sin vilja skulle kun-
na hallas kvar pa mentalsjukhus, om det kunde antas, att han kunde vistas
utanfér sjukhuset utan att i ndra anslutning till utskrivningen &ter bli i
oundgéngligt behov av vird pid mentalsjukhus. Framstod en motsatt ut-
veckling som sannolik, borde diremot utskrivning inte medges. De verk-
ningar ett avbrytande av den pagiende varden kunde befaras medféra blev
foljaktligen av betydelse i nu berérda hinseende. Att i vidare mén &n
som silunda skett klarligga de allménna principer som borde vara vig-
ledande vid bedémningen av utskrivningsfragor syntes knappast mojligt.

Socialstyrelsen hinvisar harefter till nagra uttalanden i prop. 1966: 53
med forslag till ny lagstiftning pA mentalsjukvardens omrade, dir det
bl. a. framhélls att bland remissinstanserna i drendet angiende forslaget
till 1966 ars lag inte ratt négon oenighet om att under begreppet psykisk
sjukdom #ven horde tillstiand, som sammanhingde med missbruk av nar-
kotika. En strikt gransdragning mellan narkomani och narkotikamiss-
bruk torde inte alltid vara mojlig och syntes inte heller nodvindig i detta
sammanhang. Liksom nir det géllde 6vriga fall av psykisk sjukdom borde
sjukdomens art och grad vara avgérande for bedémningen av om sluten
psykiatrisk vard dr oundgingligen pakallad. Det framholls vidare i fraga
om forutsattningar for intagning bl. a. att psykiska sjukdomar ofta var for-
enade med bristande sjukdomsinsikt. Den psykiskt sjuke borde inte pa
grund av denna bristande insikt forsiittas i en sdmre situation én den som
var kroppsligt sjuk och kunde gora ett val. Betriffande specialindikationen
oforméga att ta vard om sig sjilv anférdes bl. a. att en person som pa grund
av sin psykiska sjukdoms art och grad i férening med oférméaga att ta vard
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om sig sjilv ir i oundgéngligt behov av sluten psykiatrisk vard ratteligen
borde kunna fa sadan vard och inte hidnvisas till annat vardomrade.

Socialstyrelsen redovisar ocksi négra uttalanden av styrelsens narko-
manvardskommitté, som i sitt forsta delbetinkande, Kartliggning och vard
(SOU 1967: 25), har framhallit att vid bedémningen av behovet av tvangs-
missig vard méjligheten att tillimpa nagon eller nigra av specialindika-
tionerna givetvis dr av avgorande betydelse. Betraffande likemedelsmiss-
brukare synes samtliga de i lagens 1 § upptagna kunna komma att tilldm-
pas. Inte minst den medicinska indikationen torde vara av betydelse; emel-
lertid lir dock, sasom fran visst ldkarhall framhaéllits, kravet pé bristande
sjukdomsinsikt hos patienten kunna komma att minska denna indikations
tillimpningsomrade. A andra sidan synes den under c) upptagna indika-
tionen oftast kunna &beropas. Overging fran tillimpning av en specialin-
dikation till 4beropande av en annan specialindikation (inklusive den me-
dicinska enligt 1 § a) skall enligt kommitténs bedéomning kunna forekom-
ma under behandlingstidens ging. Narkomanvardskommittén ansag, att
1966 ars lag erbjuder tillrickliga méjligheter att pa sjukhus med tving ta
in och halla kvar sadana missbrukare for vilka vard pa sjukhus dr ound-
gangligen pakallad. For ovriga fall synes mdjlighet att tvangsvis anordna
sjukhusvard ej bora finnas. De rittsliga befogenheter lagen erbjuder den
psykiatriska varden synes vara omfattande. Patienten kan kvarhallas s&
linge som det bedomts oundgéngligen erforderligt for hans vard. Den har-
for nodvandiga tiden kan vara mycket 1ing.

Forfragningar bland likare och utskrivningsndmnder

Socialstyrelsen pekar pa att det bland ménga likare och utskrivnings-
nimnder rader osikerhet i friga om tolkningen och tillampningen av 1966
ars lag savitt avser likemedelsmissbrukare. Detta framgar enligt styrel-
sens mening av unders¢kningar som gjorts bland ldkare och namnder.

Styrelsen hinvisar forst till resultatet av vissa forfragningar som férut-
varande medicinalstyrelsen pA narkomanvardskommitténs hemstéllan gjor-
de i syfte att fA en uppfattning om ldkarnas tolkning av bestdmmelserna
i 1966 ars lag (SOU 1967: 25 sid. 154 och 155).

Socialstyrelsen redovisar hirefter resultatet av en enkit i mars 1968 till
overlakarna vid samtliga lasarett for psykiatrisk vard och fér vard av
psykiskt utvecklingsstorda samt vid psykiatriska kliniker vid lasarett for
somatisk och psykiatrisk vérd. I enkiten har socialstyrelsen pa anhéllan
av narkomanvardskommittén bl. a. begiart att f4 svar pa fragan i vilken
omfattning 1966 ars lag enligt vederborande ldkares uppfatining medger
kvarhallande av likemedelsmissbrukare.

I svaren uttryckte atskilliga lidkare sin storre eller mindre tveksamhet
betriaffande de legala mojligheterna att ta in liakemedelsmissbrukare for
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sluten psykiatrisk vird. De angav sidlunda att man endast i undantagsfall
kunde rikna med sidana mojligheter med anlitande av viss eller vissa av
specialindikationerna i 1 § a)-—c). Vad sedan avser den fraga, som stillts
i enkiiten, visade sig enligt socialstyrelsen ett flertal likare i vixlande om-
fattning tveksamma om de legala mojligheterna att halla kvar likemedels-
missbrukare.

Socialstyrelsen framhdller att frigan om grinsdragning mellan narko-
mani och narkotikamissbruk nir det géller tillimpningen av 1966 ars lag
tagits upp till behandling endast i nagra av svaren. En likare ansiag salunda
att lagen utan vidare var tillimplig vid narkomani med kvarhallningsratt
pa forslagsvis 4—6 manader. Aven vid narkotikamissbruk bér enligt samme
lakare lagen kunna vara tillimplig med kvarhéllningsriitt tminstone 1—2
ménader. En annan likare har framhallit att vid littare missbruk veder-
borande patienter efter avgiftning i regel inte ir i sadant tillstand att de
kan hallas kvar fér fortsatt behandling sedan det akuta tillstindet avklingat.

Socialstyrelsen redovisar slutligen en enkit som gjorts i juni 1968 och
som avser utskrivningsnimnderna. Socialstyrelsen har silunda pi hem-
stillan av narkomanviardskommittén gjort forfragningar om vilka sir-
skilda problem nimnderna sedan 1966 ars lag tritt i kraft stillts infor vid
provningen av utskrivningsfall, dir patienten vardats till f6ljd av miss-
bruk av narkotika.

Flera av de tillfrigade utskrivningsndmnderna har enligt socialstyrelsen
i svaren stillt sig tvekande till mojligheten att halla kvar en patient med
stéd av 1966 ars lag sedan det akuta avgiftningsskedet évervunnits. En av
namnderna har angivit att patienterna efter avgifiningen ofta synes be-
finna sig i ett mycket gott psykiskt tillstdnd och att nidmnden di anser sig
ha svart att kunna fastsla, att vard pa sjukhuset &r oundgiingligen pakal-
lad. A andra sidan har erfarenheterna enligt samma nimnd visat att manga
sidana patienter aterfaller i missbruk och under upprepade perioder pa
nytt méste tas in for sjukhusvéard. I de flesta utskrivningsfallen féreligger
enligt nimnden stor aterfallsrisk men fragan ar om denna i och fér sig
motiverar ett kvarhillande oberoende av patientens eget samtycke. Det ar
svart att i allvarligare fall bedoma hur linge en patient far hallas kvar.
Enligt en annan nimnd rider inom ndmnden delade meningar om kvar-
hallningsrattens omfattning.

For vissa ndmnder har enligt socialstyrelsen forsoksutskrivning fram-
sttt som det bista sittet att ta reda pa patientens motstandskraft mot
aterfall i missbruket. Angeldgenheten av goda eftervards- och évervaknings-
resurser har, framhaller styrelsen, betonats av flera utskrivningsndmnder.
Bristen pA resurser for Overvakning, arbete och bostad har fordréjt ut-
skrivning. Relationen mellan viljan till utskrivning och goda méjligheter
till rehabilitering och resocialisering framstar klart enligt uttalanden av
flera nidmnder. Ett par ndmnder har sirskilt sammankopplat risken for

1# — Bihang till riksdagens protokoll 1369. 1 saml. Nr 111
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aterfall i missbruk med risken for aterfall i kriminalitet eller missanpass-
ning till samhéllet 6ver huvud taget och betydelsen med hiansyn hartill av
goda resocialiseringsmojligheter.

Socialstyrelsens forslag

Styrelsen framhaller att en faktor, som i och fér sig torde verksamt bidra
till att vissa lidkare inte utovar den kvarhallningsratt betrdffande miss-
brukare, som 1966 ars lag erbjuder mdjligheter till, dr bristen p& sidana
vardresurser, som ar adekvata i férhallande till virdbehovet efter det akuta
avgifiningsskedet. Varden av missbrukare efter nimnda skede anses av
dessa likare med hansyn hértill inte kunna bedrivas pa ett dndamadlsenligl
sitt vid psykiatriska vardinrittningar. Som konsekvens hérav framtréder
ocksd en minskad benégenhet att bedoma en fortsatt vird vid sjukhus som
oundgingligen pakallad.

Styrelsen papekar att det aligger de for utformningen av sjukvérds-
organisationen ansvariga organen att genom olika atgarder forbittra savil
de materiella som de personella vardresurserna for likemedelsmissbrukare
vid de psykiatriska klinikerna. En sadan verksamhet pagir ocksid och
kommer att intensifieras. I sammanhanget maste dven uppméarksammas
betydelsen av en integrerad hilso-, sjuk- och socialvard med de mojligheter
en sadan organisation bereder i friga om missbrukarnas effektiva resociali-
sering.

Vad som emellertid oaktat de bristande vardresurserna enligt styrelsens
mening ar av primir betydelse ar liakarnas tveksamhet infér den princi-
piella omfattningen av tillampligheten av 1966 ars lag pa likemedelsmiss-
brukare. Frigan om mdojligheterna att halla kvar patienter efter det akuta
avgiftningsskedet har darvid sérskilt tilldragit sig uppmérksamhet. Sty-
relsen erinrar om att riktpunkten vid tillkomsten av 1966 ars lag var att s&
langt mojligt utjamna skillnaderna mellan mentalsjukvard och somatisk
sjukvard. I 6verensstimmelse hdarmed begransades mdojligheterna till intag-
ning och kvarhéllande pa sjukhus utan patientens samtycke till noga be-
skrivna fall av oundgéngligt behov av psykiatrisk vard. Behov av annan vard
an psykiatrisk vard skall i 6verensstammelse hirmed inte beaktas vid prov-
ning av fridgor om intagning och kvarhallande.

I princip synes det styrelsen 6nskvért att lagens karaktar av medicinsk
vardlag behélls och att mojligheterna att bereda vard utan patientens sam-
tycke inte okas. Sirskild uppmaéarksamhet fértjanar den s.k. medicinska
specialindikationen. Den sjuke befinner sig hir i ett lage, som foéreter de
storsta 6verensstimmelserna med den somatiskt sjukes. I princip bor det
ankomma pa patienten sjéalv att avgora om han vill underkasta sig den
vard, som kan férbattra hans sjukdomstillstind eller hindra att det for-
varras. Som grund for ingripande i patientens fria vilja i detta fall erkdnner
lagen endast den omsténdigheten att sjdlva sjukdomen medfor att sjuk-
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domsinsikt saknas. Hérvid underférstas enligt styreisen att den bristande
sjukdomsinsikten gor patienten oférmogen att sjilv bedéma sitt vardbehov.

Sasom framgar av forarbetena till 1966 ars lag medger dess bestimmelser
beredande av sluten psykiatrisk vard utan patientens samtycke i fall av
narkotikamissbruk som tar sig uttryck som psykisk sjukdom. Svérigheter
vid tillimpningen synes enligt styrelsen uppsta friamst i friga om vard-
tidens langd. Viard mot patientens vilja far enligt lagen beredas endast
sa lange forutsiliningar for intagning med stéd av lagen alltjamt fore-
ligger. Ar si inte fallet skall patienten skrivas ut, om han begir det. I
manga fall av narkotikamissbruk synes efter en tamligen kort tids psykia-
trisk vird patienten komma i ett férhallandevis gott psykiskt tillstaind och
sjukdomsinsikt intrida. Fortsatt avhillsamhet fran narkotika ar dock
nédvindig, om narkotikamissbruket skall kunna 6vervinnas. Vid utskriv-
ning pa ett tidigt stadium foreligger stor risk for aterfall. Om ratt att bli
utskriven fran psykiatrisk vard intrider pa denna tidiga tidpunkt, ar det
inte ovanligt att dragningen till de narkotiska medlen #r si stark att patien-
ten utnyttjar sin ratt att avbryta varden just for att bli i tilifdlle att ater-
uppta missbruket.

I dessa fall innefattar patientens tillstind enligt styrelsens mening inte
en bristande sjukdomsinsiki i trdngre mening men en brist pa férmaga
hos patienten att bedoma sitt behov av vird. Den sjuke ir medveten om
sitt tillstind men han véljer att forbli i detta. Den nuvarande medicinska
specialindikationen bygger pa att sjukdomen foérhindrar en riktig bedom-
ning av vardbehovet frian den sjukes sida. Han har alltsi i realiteten inte
samma fria val som den somatiskt sjuke. Ett ingripande oavsett den sjukes
samtycke ar darfor pakallat for att han inte skall gd miste om den vard,
som han sjilv skulle ha kunnat ta initiativ till, om han varit i stind att
riktigt bedéma sitt vardbehov. Léget ar snarlikt i forevarande fall av nar-
kotikamissbruk. Narkotikaberoendet medfér samma resultat som den bris-
tande sjukdomsinsikten, ndmligen oférmaga att sjalv ritt bedoma behovet
av psykiatrisk vard, vilket skulle kunna betecknas som en bristande sjuk-
domsinsikt i vidstrackt bemérkelse. Styrelsen anser att lagtextens innebord
pa denna punkt bor klarldggas. Andringen bor enligt styrelsens mening
utformas si att vid den medicinska specialindikationen med bristande sjuk-
domsinsikt till foljd av sjukdomen jamstalls den sjukes oférméga till
foljd av missbruk av beroendeframkallande medel att bedoma sitt behov
av vard.

Styrelsen foreslar att den medicinska specialindikationen i 1 § a) i 1966
ars lag far foljande lydelse: »dels till f6ljd av sjukdomen uppenbarligen
saknar sjukdomsinsikt eller till £61jd av missbruk av beroendeframkallande
medel uppenbarligen ar ur stand bedéma sitt behov av vard, dels kan fa sitt
tillstind avsevart forbattrat genom vérden eller avsevart foérsamrat om
varden uteblirs.
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Det synes styrelsen véardefullt att den medicinska vardindikationen
halls samman och att nagon ny indikation, avsedd for vissa fall av en spe-
ciell psykisk sjukdomsyttring, inte fors in. Styrelsen tillfogar att det valda
uttrycket »beroendeframkallande medel> synes innefatta alkohol. Att det
foreslagna tilligget dven kan komma till anvindning i friga om alkohol-
missbrukare torde enligt styrelsens mening inte behova inge betdnkligheter.

I ett sdrskilt yttrande ifragasétter styrelseledamoten Alexanderson be-
traffande forslaget till lagdndring om det 4r motiverat att koppla den nya
indikationen oférmaga att bedoma sitt vardbehov till missbruk av beroende-
framkallande medel. Han anser att det bor overvigas att hinféra den nya
indikationen till alla psykiska sjukdomar och inte begrinsa den till narko-
tika- och alkoholmissbhrukare.

Remissyttrandena

Ett mindre antal remissinstanser avstyrker andring i 1966 ars lag. Dessa
ir Svenska likaresdllskapet, Svensk sjukskéterskeférening, RMH och
RFHL. Aven KRUM har avstyrkt lagindring.

Svenska likaresdllskapet anser att det tills vidare bér kunna ricka med
en klargorande cirkulédrskrivelse, som anger hur forsta delen av 1 § i 1966
ars lag bor tolkas. Svensk sjukskéterskeférening anser det ocksd angelaget
med ett klarliggande av nuvarande lags tillimpning och av den praxis som
utvecklats men anser sig inte kunna tillstyrka den foéreslagna lagindringen.
Enligt RFHL oppnar forslaget vigen for godtycke och det bor inte genom-
foras si linge vArdresurserna ar begrinsade.

JK ifragasitter starkt om tillrackligt vigande skal foéreligger att infora
den nya specialindikationen och om den innebér tillrickligt starka garan-
tier mot obefogade ingripanden och kvarhallanden. Om den féreslagna
andringen anses bora genomféoras trots de betankligheter som kan anféras,
bor den av socialstyrelsen férordade utformningen av bestimmelsen fore-
dras framfor den i ett sirskilt yttrande ifragasatta lydelsen. Det bor ocksa
framhallas att man genom den valda formuleringen vill understryka att
det hir ar fraga om undantagsfall.

Flertalet remissinstanser anser att en lagdndring bér ske. Olika meningar
framférs dock om #ndringens innebord och hur den bor genomforas.

Nagra remissinstanser uttalar att en dndring egentligen inte behévs, efter-
som lagen, ritt tolkad, redan medger intagning och kvarhallning av narko-
maner i 6nskvird omfattning, men anser att ett fortydligande av det slag
socialstyrelsen foreslagit dr énskvird for att undanrdja den tveksamhet som
uppenbarligen rader. Hit hor rikspolisstyrelsen, Svenska landstingsforbun-
det, Svenska kommunférbundet, Svenska nykterhetsvdirdsférbundet, sjuk-
vdrdsstyrelsen i Stockholm och RFMA.

Kriminalvdrdsstyrelsen, Sveriges likarforbund och rdttspsykiatriska for-
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eningen anser att socialstyrelsens forslag bor genomforas darfor att det
innebir en onskvird utvidgning av méjligheterna att ta in och halla kvar
narkomaner foér slulen psykiatrisk vard. Sveriges likarfoérbund anser att
1966 ars lag &r tillfyllest for att man skall kunna halla kvar en narkoman
pa sjukhus under sa lang tid som kan anses vara medicinskt indicerat. Nagot
annorlunda foérhéller det sig enligt forbundets mening med mojligheterna
att i vissa fall ta in narkomaner for sluten psykiatrisk vard. I fall av psykos,
forvirringstillstand, farlighet, oférméga att ta vard om sig, grovt stérande
levnadssatt osv. foreligger inga problem i detta avseende. Svérigheten ar
att kunna astadkomma adekvat sjukhusvard for patienter med uppenbart
beroende av narkotiska medel, vilka pa grund av detta beroende inte kan
bedéma sitt vardbehov, men som samtidigt inte uppfyller kriterierna for
de ovriga specialindikationerna. Sarskilt allvarligt ter sig detta fran medi-
cinsk synpunkt eftersom atskilliga patienter av denna typ befinner sig i ett
relativt tidigt stadium av narkomani, da behandlingsprognosen borde vara
relativt god. Det upplevs som en brist i lagstiftningen, att narkomaner 6ver
21 ars alder inte kan tas in for vard darfor att sjukdomen berdvar dem for-
magan att bedéma sitt vardbehov.

Sjukvdrdsstyrelsen i Malmé anser den foreslagna #dndringen val dgnad
att dstadkomma forbattrade mojligheter att meddela adekvat vard &t nar-
komaner.

Riksdklagaren anser att den tveksamhet som rader om inneboérden av
géllande lagregler gor att ett fortydligande genom lagéndring eller annan
dtgard bor komma till stand.

Nagra remissinstanser foreslar att ingen adndring gors i fraga om intag-
ningsindikationerna utan att man i stillet dndrar utskrivningsbestimmel-
serna i 16 § av 1966 ars lag. Hit hor hovrdtten éver Skdne och Blekinge, hov-
rdtten for Nedre Norrland, psykiatriska ndimnden och sjukvdrdsstyrelsen
i Goteborg.

Psykiatriska ndmnden framhaller att, om kvarhillningsratt i det om-
tvistade fallet &r medgiven enligt en auktoritativ tolkning av lagen, tveksam-
heten bor kunna undanrgjas pé ett mindre omstandligt sétt &n genom en lag-
andring. Namnden granskar den nuvarande innebdrden av 1966 ars lag och
uttalar som sin uppfattning att specialindikationen under a) inte ar nagot
verksamt medel for att i avvaktan pa férminskad aterfallsrisk halla kvar
en avgiftad likemedelsmissbrukare i gott psykiskt tillstand. Mera verksami
medel synes didremot specialindikationen under ¢) vara. Det torde i fraga
om likemedelsmissbrukare oftast forhalla sig sa, att missbruket forsatter
dem i ett tillstind som gor denna indikation tillamplig. Négon tvekan bor
inte kunna rada om att denna indikation behéller sin tilldmplighet pa en
sadan patient sa ldnge en objektiv prognos ger till utslag att sannolikheten
for aterfall klart 6verviger det motsatta alternativet. Konstaterandet att
kvarhallningsratt i allménhet bor kunna foreligga med stéd av specialindi-
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kationen under c¢) édr emellertid endast problemets ena led. Det andra
handlar om vad som kan kallas grundindikationen, niamligen att sluten
psykiatrisk vard skall vara oundgingligen pakallad med hénsyn till sjuk-
domens art och grad. I betraktande hirav synes det inte kunna goéras gél-
lande att en avgiftad likemedelsmissbrukare fortsitiningsvis kan hallas
kvar mot sin vilja annat 4n om det i frdga om risk for aterfall i nira anslut-
ning till utskrivningen foreligger en fullt entydig negativ prognos. For att na
det uttalade, mera vidstrackta syftet med socialstyrelsens framstéllning
torde déarfor en uppmjukning av 1966 ars lag vara pakallad. Den lagtekniska
metod socialstyrelsen valt for den onskade anpassningen av 1966 ars lag ar
enligt psykiatriska ndmndens mening inte framkomlig. Detta har gett
niamnden anledning att soka efter alternativ till forslaget om andring i 1 §
och namnden, som anser alt beténkligheterna mot en delldsning maste
vika med hénsyn till behovet av att komma till rdtta med narkotikamiss-
bruket, forordar att dellosningen far formen av ett tillagg till 16 § forsta
stycket 1 1966 ars lag. Forslagsvis kan detta ske genom att mellan de nu-
varande bada punkterna i stycket skjuts in en ny punkt av féljande ly-
delse: »Utskrivning av den, vars sjukdom vallats av narkotikamissbruk,
mé dock ansta sa lange fortsatt vard visentligt minskar risken for aterfall
i missbruket.»

Houvrdtten 6ver Skdne och Blekinge anfér liknande synpunkter och in-
vinder dessutom mot den av socialstyrelsen féreslagna lydelsen, att det
nytillkomna motsattningsvis utesluter att patientens oférméaga att bedéma
vardbehovet kan betraktas som en bristande sjukdomsinsikt vid andra for-
mer av psykisk sjukdom &n missbruk av beroendeframkallande medel. Hov-
ratten ifragaséitter om den nuvarande lydelsen av 1 § i 1966 ars lag ar till-
riackligt omfattande for att sluten psykiatrisk vard skall kunna beredas
narkotikamissbrukare i den utstriackning som synes vara asyftad. Forarbe-
tena till 1966 ars lag ger vid handen att det 6ver huvud taget varit avsett
att starkt inskranka den tvéingsmaéssiga intagningen for sluten psykiatrisk
vard och i stillet i 6kad omfattning lita till frivillig vard. Vill man bygga
ut en narkomanvird med anlitande aven av de mojligheter till sluten vard
som 1966 ars lag ger, synes det vara nodvandigt att i viss man vidga eller i
varje fall ndrmare precisera bestdmmelserna om intagningsférutsitining-
arna. Den av socialstyrelsen foreslagna #dndringen ar varken tillrdckligt
omfattande eller i dvrigt lamplig for detta dndamal. Hovrdtten for Nedre
Norrland for ett motsvarande resonemang och framhaller att man for att
komma till ratta med narkotikamissbruket som hotar mangas, frimst unga
méanniskors, liv och hélsa kan bli nédsakad att tillgripa atgirder som an-
nars med tanke pa den medborgerliga friheten och rittssikerheten kan te
sig mindre tilltalande. Hovratten ar darfor inte frimmande for tanken, att
man i friga om narkotikamissbrukare infér en vidgad mojlighet att halla
kvar patient som tagits in med st6d av 1966 ars lag.
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Sjukvardsstyrelsen i Géteborg framhaller att ett tilldgg till lagen behovs.
Detta bor enligt sjukvardsstyrelsen utformas sa att det mojliggor for veder-
boérande likare att hilla kvar narkotikamissbrukare pa sluten vardinritt-
ning under si lang tid som erfordras for att sikerstélla ett tillfredsstallande
resultat av varden.

Socialstyrelsens upptattning att ett tillagg till 1966 ars lag utan betank-
ligheter bor kunna omfatta &dven alkoholmissbrukare har tagits upp till
diskussion i nagra remissyttranden.

Rikspolisstyrelsen, Svenska kommunforbundet och RFMA delar social-
styrelsens uppfattning. "RFMA framhaller att ifragavarande lagstiftning
hittills likstallt de olika missbruksformerna och att denna instillning ar av
stor vikt for alkoholistvardens framtida utveckling.

Svenska landstingsforbundet uttalar sig emot alt indikationen utnyttjas
tor ett 6kat omhéndertagande av de tyngre alkoholistfallen inom den psy-
kiatriska vardsektorn med landstingen som huvudmén i stillet for vid de
statliga alkoholistanstalterna. Skal kan andragas for en reform pa detta
omrade men en sddan bor féregas av overviaganden i huvudmannaskapsav-
seende och med beaktande av olika finansieringsproblem och inte &stad-
kommas bakvigen genom #indringar i intagningsindikationerna for sluten
psykiatrisk vard.

Svenska nykterheisvardsforbundet anser att remissforslaget i denna del
ar dgnat att inge principiella och praktiska betankligheter. Férbundet be-
tonar att det langt ifran vill motsatta sig, att sjukvarden far ett vidgat
ansvar for virden av de alkoholskadade, utan tvirtom bedémer en sidan
utveckling med tillfredsstillelse. Men forbundet anser det samtidigt ange-
laget, att en utveckling i ndmnda riktning sker medvetet efter rationella
overviganden och med si klara kompetensavgriansningar som mojligt. Har
ar det emellertid fraga om ett forslag till utvecklingslinje, som har karak-
tar av biprodukt till 16sningen av en helt annan fraga och som att doma
av motiven ej varit féremal for nagon som helst utredning eller nagra
egentliga 6vervdganden i vad avser konsekvenserna.

Svenska likaresdllskapet framhaller att man méaste §vervidga att skapa
en helt fristdende lag fér omhéndertagande av missbrukare av beroende-
framkallande medel. Sadana 6verviaganden kan lampligen géras i samband
med den pagdende revisionen av nykterhetsvardslagen.

Svensk sjukskoterskeférening framhaller att foreningen Ar positiv till
en allmén o6versyn av lagstiftningen pa nykterhetsvirdens omrade men att
nu ta stillning i denna fraga och i en lag utvidga moéjligheterna att anvinda
kvarhéllningsratten i fraga om alkoholmissbrukare ar enligt sjukskoterske-
forbundets uppfattning att foregripa ett beslut om den framtida lagstift-
ningen vad géller varden av denna kategori.

Psykiatriska nimnden anser att varje atgéard som bidrar till att komma
till riatta med narkotikamissbruket méste bringas i verkstéllighet utan drojs-
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mal och att de betinkligheter som kan resas mot en dellosning darfor méste
vika. Det ér enligt nimndens mening att foredra att dellosningen ges en
avfatining som tar sikte pa enbart narkotikamissbrukare. Det far di i etl
storre sammanhang prévas om motsvarande synpunkter skall anldggas
generellt eller med begriansning exempelvis till alkoholmissbrukare.

Ett flertal remissinstanser understryker socialstyrelsens uppfattning att
en faktor som i och for sig bidragit till att vissa lakare inte utévar den kvar-
héllningsritt betraffande missbrukare, som 1966 ars lag erbjuder mojlig-
heter till, &r bristen pa adekvata vardresurser. Till dessa instanser hor hov-
rdtten for Nedre Norrland, Svenska landstingsférbundet, Svenska kommun-
forbundet och RFMA.

Svensk sjukskéterskeférening anser att en lagdndring inte torde ha aktu-
aliserats om tillrackliga och adekvata vardmojligheter funnits och den
forebyggande verksamheten varit utbyggd.

Rikspolisstyrelsen anser att samhillets vardresurser maste forstiarkas
avsevirt, eftersom en uppféljning pa vardsidan av polisens pagaende kam-
panj mot narkotikamissbruket utgor en foérutsiattning for en 16sning av
narkotikaproblemet i hela dess vidd.

Svenska landstingsférbundet understryker behovet av fértydligande och
vigledande anvisningar fran socialstyrelsens sida sa att de resurser, som
sjukviardshuvudménnen kan vara beredda att sitta in, inriktas pa sadana
atgirder pa savil det medicinska som det mera allmént samhéllsrehabilite-
rande omradet som kan forutsittas ge en verklig och mera langsiktig la-
kande effekt. Den nagot disparata debatt som f.n. pigar mellan olika
medicinska och sociala experter medfér uppenbara svarigheter for sjuk-
vardshuvudménnens standpunktstaganden. Dessa innebéar dock vittgaende
engagemang i saval personella som andra resurshinseenden och har sina
verkningar dven direkt pa resurstilldelningen for andra vardsektorer.

Svenska kommunférbundet framhéller att den slutna medicinska vardens
insatser kan ségas vara meningsfulla forst da de kan kompletteras och full-
foljas av adekvata hjalp- och stodatgiarder av social och psykologisk natur
utanfér sjukhuset.

Svenska nykterhetsvardsforbundet anser att narkomanvarden liksom
nykterhetsvirden far anses ha att l6sa ett sammansatt medicinskt och
socialt problem och att vérden ej kan antas bli framgangsrik, om enbart
medicinska resurser anvéinds, utan att det giller att astadkomma ett lag-
arbete mellan ldakare, psykologer och socialarbetare.

Sveriges likarforbund framhaller att lagstiftningsatgarder kommer att
bli verkningslésa om inte resurserna fér narkomanvarden inom savil de
medicinska som de sociala sektorerna utékas snabbt och i tillrdcklig om-
fattning. Enligt forbundet &r narkomanvarden inte ett exklusivt medicinskt
problem. Tviértom ar tendensen i uppfattningen den att den sociala sidan
av varden, dvs. den som omfattar rehabilitering och social ateranpassning,
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dr den dominerande delen inte minst tidsméssigt sett. Om man betraktar
en idealisk narkomanvérd som en helhet faller det sig naturligt att tids-
missigt indela den i en viktig social del, nimligen den férebyggande och
uppsokande, darefter en period av sjukhusvard, omfattande akut avgift-
ning, normalisering av psykotisk eller jamforbart beteende, en viss tid av
psykiatrisk/medicinsk ateruppbyggnad och stabilisering samt eventuell
medicinsk eftervard och déirefter den sékerligen storsta, lingsta och sva-
raste perioden av rehabilitering och social ateranpassning. Det framstir
darfor som klart, att den sista fasen i den tdnkta narkomanvardskedjan,
vilken ar av utpriglat socialvirdande karaktar, inte kommer att fungera
utan existensen av en social vardlag, som mojliggér en relativt lang, huvud-
sakligen icke medicinsk vard med rehabilitering och social &teranpassning.
I diskussionen kring vardlagstiftning for narkomaner har overvigts om
inte forsoksutskrivningsinstitutet skulle kunna utstrackas till att tillimpas
si att exempelvis vistelse under en viss tid vid en rehabiliteringsinstitution
skulle kunna knytas som villkor till en forséksutskrivning. Ett sddant
anvindande av forséksutskrivningsinstitutet forefaller inte foérenligt med
avsikten med detta institut, sdsom den i allméinhet faitas och i enlighet
med vilken det i allminhet tillampas, namligen att patienter, betriffande
vilka man ar osidker huruvida de snart kommer att aterinsjukna, utan for-
maliteter skall kunna atertas for sjukhusvard. Forsoksutskrivningsinsti-
tutet avses sdlunda att utgéra en forldngning av virden, och inte en ut-
vidgning av den medicinska vardlagen. Om foérsoksutskrivningsinstitutet
skulle komma att anviindas for kvarhallande av en narkoman pa en social
rehabiliteringsinstitution, skulle detta innebédra en utvidgning av lagen till
att omfatta ett omrade betriaffande vilket 6verlikaren vid sjukhuset icke
har den &verblick, insyn eller kompetens som en beslutanderitt forutsétter.

Departementschefen

Riksdagen antog forra aret de forslag till riktlinjer fér samhéllets at-
girder mot det tilltagande narkotikamissbruket som lagts fram genom
prop. 1968: 7 (2LU 1, rskr 81). Propositionen innehéll, forutom férslag till
en sarskild narkotikastrafflag, riktlinjer for hur samhéllets vard och be-
handling av narkotikamissbrukare bor bedrivas. Enligt propositionen bor
i denna vard och behandling ing& uppsokande verksamhet, 6ppen och sluten
vard samt eftervard. Vikten av samordning mellan medicinsk och social
vard betonas. Narkotikamissbrukarna bor sékas upp och erbjudas behand-
ling vid 6ppen mottagning eller psykiatriskt sjukhus eller klinik. For de
svarast skadade missbrukarna bor sarskilda vardavdelningar inrattas.
Vidare bor sirskilda behandlingshem anordnas, dar fortsatt terapi skall
kunna ges i kombination med arbete eller utbildning. Virden bér enligt
propositionen ordnas inom ramen foér den socialvird och sjukvird som
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finns och for vilken ansvaret i huvudsak vilar pA kommuner och landsting.
For att stimulera en snabb utbyggnad av resurserna har staten emellertid
atagit sig att ldmna ett visst ekonomiskt stéd i form av bl. a. anordnings-
bidrag till behandlingshem och inackorderingshem samt driftbidrag till
sadana hem och till vardcentraler fér unga narkotikamissbrukare.

Vid riksdagsbehandlingen av prop. 1968:7 radde allmin enighet om
att narkotikamissbruket maste bekidmpas med kraft. Kungl. Maj:t beslu-
tade den 3 januari 1969 att Atgéirderna mot detta missbruk skulle ytter-
ligare intensifieras. De riktlinjer som dragits upp i prop. 1968: 7 skulle
darvid bilda underlaget. Vidare fattades beslut om ett sirskilt samarbets-
organ for fragor pa detta omrade. Ett sarskilt aktionsprogram i tio punkter
har utarbetats i anslutning hartill.

Innan jag gir in pa det foreliggande forslaget till lagdndring skall jag
nagot uppehalla mig vid olika atgirder for att komma till ritta med nar-
kotikamissbruket och de problem som hir méter.

Genom omdispositioner av polisens och tullens resurser har under januari
1969 en riksomfattande aktion satts i gang for bekdmpning av narkotika-
brottsligheten. En spaningscentral fér hela landet har inrittats i Stock-
holm och i samtliga polisdistrikt har sarskild personal avdelats for spaning
och for utredning av narkotikabrott. Under februari har inom polisen i
genomsnitt sysselsatts 750 personer med spaning och utredning i narkotika-
arenden mot i genomsnitt 117 under hela ar 1968. Samarbetet mellan polis,
héilsovirdsnamnder, barnavirdsnimnder och andra sociala myndigheter
har utvidgats. Polisens och tullens inbérdes samarbete har intensifierats,
liksom polisens och tullens samarbete med motsvarande utlindska myndig-
heter. Kraftsamlingen mot narkotikabrottsligheten har under januari och
februari 1969 lett till patagliga resultat. Tillgingen p& narkotika pa den
illegala marknaden synes ha sjunkit avsevirt. Ett stort antal forséljare av
narkotika har kunnat avsljas och gripas. Under dessa tvd manader har
966 personer anhallits for illegal narkotikahantering. Av dessa personer
har 340 misstéinkts for sa allvarlig brottslighet att de hiktats. Insatserna
har dessutom fatt till f6ljd en allmin minskning av brottsligheten.

Det sirskilda samarbetsorganet har hallit sex sammantriden. I samarbets-
organels arbete har informationsfragorna hittills fatt prioritet. Samarbets-
organet har ansett det angeliget att snabbt lata sammanstiilla ett material
med fakta om narkotika for att skapa gynnsamma forutsiitningr fér ett
vederhiftigt upplysningsarbete bade i samhillets egen regi och genom fri-
villiga krafter.

Det ar viktigt att de pagdende och planerade insatserna innefattar iven
ett sakligt underbyggt upplysningsarbete fran samhillets sida. Syftet bor
vara att h6ja det allménna medvetandet om narkotikaproblemens allvarliga
karaktar fran sivil individuell som samhillelig synpunkt och om behovet
av insatser mot narkotikamissbruket frin savil samhéllet som enskilda
och organisationer.
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Det ligger i sakens natur att det upplysningsarbete det héar giller bor
bedrivas i olika former for att nd ut till s& manga grupper som méjligt.
Ungdomens medverkan ar en viktig forutsittning for att man skall kunna
bekdmpa narkotikamissbruket med framgang. Representanter fér landets
ungdomsorganisationer har varit samlade till konferens med foretradare
for regeringen den 10 februari 1969 och déarvid férklarat sig beredda till ett
upplysningsarbete bland landets angdom.

Aven oOvriga folkrorelser, bildningsorganisationer och foraldraorganisa-
tioner star i beredskap att kraftigt oka sitt upplysningsarbete om narkotika-
problemen. Av stor belydelse dr Sveriges Radios insatser under varen for
att upplysa om narkotikaproblemen.

Inom skolvisendet sker en forstdrkning av den reguljira informationen
om narkotika. Bl. a. forbereder skoloverstyrelsen utsdndande av informa-
tionsmaterial till samtliga elever i grundskolans hogre arskurser, yrkes-
skolor, fackskolor och gymnasier. Under en skoldag skall ocksa narkotika-
problemet diskuteras samféllt av elever, larare och 6vriga anstallda inom
skolvasendet. Kungl. Maj:t har vidare genom beslut den 24 januari 1969
anbefallt myndigheterna pa den hdgre utbildningens omrade att vidta
erforderliga informationsatgarder pa narkotikaomradet.

Det material med fakta om narkotika som samarbetsorganet samman-
stallt kommer under varen att stillas till féorfogande f6r de myndigheter,
organisationer och institutioner som har for avsikt att under varen och
hosten bedriva upplysningsverksamhet betraffande narkotikamissbruket
och moéjligheterna att bekdmpa detta.

Narkomanvardskommitiéns slutbetankande, som kan vanias under va-
ren, kommer att innehalla ett omfattande material av betydelse f6r denna
verksamhet. Samarbetsorganet utarbetar f. n. ett program fér en informa-
tionskampanj som riktar sig till allmanheten. Forslag till anslag pa tillaggs-
stat for innevarande budgetar for finansiering av denna upplysningsverk-
samhet har understillts riksdagen genom prop. 1969: 105. Inom samarbets-
organet har vidare de olika dar representerade myndigheterna kunnat utbyta
informationer om pagaende eller planerad verksamhet for narkotikabekamp-
ning. Den pa olika verksamhetsomraden pagiende inventeringen av befint-
liga resurser for narkomanvéard f6ljs ocksa inom samarbetsorganet.

Pa det internationella planet har de svenska anstringningarna for att
utvidga den internationella kontrollen till att omfatta dven de central-
stimulerande, hallucinationsframkallande, lugnande och sdmngivande
medlen fortsatt. Senast skedde detta vid det mote som i januari 1969 holls
i Genéve med Forenta Nationernas narkotikakommission. Vid moétet forelag
ett utkast till en ny internationell 6verenskommelse rérande sadana dmnen.
Kommissionen antog enhalligt ett forslag till resolution om bridskande
kontrollatgarder betrdffande bl.a. LSD och de sex centralstimulerande
dmnen som i Sverige anses som sérskilt farliga. I resolutionen rekommen-
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deras att medlemsstaterna i avvaktan pa ikraftiridandet av en ny inter-
nationell 6verenskommelse gor sitt yttersta for att pa dessa medel tillimpa
nationella kontrollatgérder, som s nira som mojligt motsvarar de strang-
aste kontrollatgirder som foreskrivs i 1961 ars allmiinna narkotikakonven-
tion.

Socialstyrelsen pekar i sin framstéllning med forslag till andring i 1966
ars lag pa behovet av Gkade vardresurser. Styrelsen har kallat represen-
tanter for de tre storsta stdderna, landstingsférbundet och kommunfér-
bundet till samrad fér att férbereda arbetet med att kartlagga vardsitua-
tionen och planligga 6kade vardresurser for narkotikamissbrukare. Sam-
radet har lett till att socialstyrelsen startat en inventering av antalet
patienter som den 11 februari 1969 virdades fér narkotikamissbruk. Sty-
relsen har samtidigt kartlagt befintliga och planerade vard- och behand-
lingsresurser f6r samma grupper. Styrelsen haller med bérjan den 20 mars
1969 regionala konferenser éver hela landet med huvudminnen fér social-
vard och sjukvird samt representanter fér linsstyrelserna, polisen, skolan,
forsvaret, kriminalvarden och de frivilliga organisationer som #r speciellt
inriktade pa bekdmpande av narkotikamissbruket. Konferenserna skall vara
konstruktiva med syfte att komma fram till realistiska och snabba atgirder
i frdga om savil forebyggande insatser som vard och behandling.

Varden och behandlingen av narkotikamissbrukarna bor enligt min me-
ning byggas upp som en virdkedja omfattande uppsokande verksamhet—
oppen vird—sluten vird—eftervird. Det dr nédvindigt att denna vard-
kedja, oavsett huvudmannaskapet fér verksamheten, ir organisatoriskt vil
samordnad och ger mdjlighet till kontinuitet i behandlingen. Detta stiller
stora krav pd samordning mellan socialvard och sjukvard. Den allmint
férebyggande verksamhetens stora betydelse far inte heller férbises.

Narkotikamissbrukarna &r ofta svara att ni genom att de saknar insikt
om sitt behov av vard och inte frivilligt séker hjalp. Detta stiller krav pa
en aktiv, uppsékande verksamhet fran primirkommunernas sida. Den 1
juli 1968 har vissa éndringar i 1 och 6 §§ lagen den 4 januari 1956 om
socialhjilp tridtt i kraft. Dessa dndringar har bl. a. klarlagt socialndmn-
dernas ansvar fér denna uppsckande verksamhet. Jag ar angeligen att
i detta sammanhang peka pi nddvindigheten av att den uppsékande verk-
samheten har tillgang till lampliga placeringsméjligheter for de missbru-
kare som patriffas och att det har maste komma till stind en planmissig
samordning mellan socialvard och sjukvard och mellan de sociala myndig-
heterna inbérdes. Socialnimnderna bér ta initiativet till det samarbete som
beh6vs och ansvara for att det fungerar. Samarbetet bér dven omfatta
arbetsvarden.

For den 6ppna varden bér i den mén sa behovs inrittas vardeentraler vid
sidan av de anordningar for 6ppen vard som finns inom psykiatrin. Vard-
centralerna bér ha tillgang till akutvardplatser och jourverksamhet. Om
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vardcentralen inte ar forlagd till ett sjukhus bér den ha tillgang till vissa
platser p4 négot sjukhus och jourverksamheten boér kunna samordnas
med annan jourverksamhet. Ansvaret for anordnande och drift av vard-
centralerna vilar pa sjukvardens huvudmén. Om sa anses lampligt, finns
det inte nagot hinder for sjukvardshuvudmannen att traffa avtal med kom-
munal myndighet, t. ex. nykterhetsnamnd, att denna driver vardcentralen.
Driftbidrag av statsmedel utgar till sddan virdcentral som huvudsakligen
ar avsedd for narkotikamissbrukare under 25 ar.

For méinga missbrukare kréavs kvalificerad sluten psykiatrisk vérd, dvs.
vard pa psykiatrisk klinik. I hela riket finns ungefar 29 000 sjukhusplatser
for psykiatrisk vard. I vissa fall kan behov uppkomma for sjukvardshuvud-
man att utnyttja virdplatser inom ett annat sjukvardsomrade. I sidana fall
bor 6verenskommelse traffas mellan berorda sjukvardshuvudmin. Eftersom
varden for narkotikamissbrukarna ofta kan bli ganska 1angvarig ar det for-
delaktigt om varden vid sjukhusklinik inte behéver vara lingre dn som ar
nodvindigt for den intensiva medicinska behandlingen. Dirfér bor i varden
ingd vird pa behandlingshem. Dér skall, som jag framhdll i prop. 1968: 7,
en fortsalt terapi ges samtidigt som vistelsen kan kombineras med arbete
eller uthbildning. Hemmen skall saledes jadmsides med den fortsatta behand-
lingen fungera som en sluss tillbaka till samhillet for narkotikamissbru-
karen. Det avilar sjukvardshuvudménnen att svara for att behandlingshem
anordnas i erforderlig utstrickning. Anordnare kan ocksi vara primir-
kommun, forening eller stiftelse men i sidana fall bor forutsittas en upp-
gorelse mellan sjukvardshuvudmannen och anordnare som garanterar att
kontinuiteten i behandlingen inte gir forlorad. Statsbidrag i form av
anordningsbidrag och driftbidrag utgar fér behandlingshemmen enligt i
huvudsak de principer som giller for nykterhetsvardens inackorderings-
hem.

Eftervarden bor vara differentierad och kunna bedrivas i de olika former
som socialvirdens myndigheter har rik erfarenhet av fran andra vardomra-
den. For att hindra aterfall maste narkotikamissbrukaren fi hjilp och stéd
i sin ofta svira och oémtaliga situation. Ansvaret for eftervarden bér i férsta
hand vila pa socialndmnderna, som dven hir, liksom betriffande den upp-
sokande verksamheten, har att ta initiativet till det samarbete som behovs.
Eftervirden kan bedrivas t.ex. genom tillsyn, placering i ungdomshem,
familjevird m. m. Den kan ocksi, om sd behdvs, omfatta inackordering i
inackorderingshem. Ansvaret fér sidana hem bér vila pa primirkommu-
nerna. Med det samarbete som jag forutsitter skall komma till stdnd i den
min det inte redan forekommer kan givetvis inom en kommun beslutas
att viss ndmnd, férening eller stiftelse skall ha det direkta ansvaret for ett
sidant hem och flera kommuner kan triffa liknande 6verenskommelser
sinsemellan. Anordnings- och driftbidrag av statsmedel till inackorderings-

hem utgir efter samma regler som till inackorderingshem inom nykterhets-
varden.
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Kunskaperna om narkotikamissbrukets natur och om botemedlen ér be-
gransade. Forskningsarbete pagar dock i olika sammanhang. Narkoman-
vardskommitténs slutbetdnkande kommer att innehalla en nirmare redo-
gorelse for hittills vunna erfarenheter angiende metoderna fér vard och
behandling av narkotikamissbrukare.

Som landstingsférbundet framhallit i sitt remissyttrande innebir en ut-
byggnad av varden f6r narkotikamissbhrukare att savil personella som andra
resurser tas i ansprak, vilket far verkningar fiven pa resurstilldelningen in-
om andra sektorer. Det torde emellertid vara mojligt for huvudminnen
att foreta omdisponeringar inom den befintliga sjukvardsorganisationens
ram som skapar resurser att snabbt omhéanderta de personer som nu befinns
vara i akut behov av vard. Jag vill framhalla att enligt socialstyrelsens
inventering i februari 1969 ungefir 550 av den psykiatriska vardens nir-
mare 30 000 vérdplatser uinyttjades for vird av narkotikamissbrukare.

Varje dtgird som bidrar till att komma till riatta med narkotikamiss-
bruket maste bringas i verkstillighet utan drojsmal. Som jag forut namnt
ar syftet med de konferenser som socialstyrelsen f.n. haller éver hela
landet med representanter for bl. a. socialvirdens och sjukvardens huvud-
maén att snabbt fa fram okade vardresurser.

De insatser som i olika hinseenden gérs for att fa till staind ékade vard-
resurser for narkotikamissbrukare bér ge likarna bitire mojligheter att
ta hand om dem. I socialstyrelsens férslag till lagindring framhalls att
lakarnas tveksamhet om tillimpligheten av 1966 ars lag pa narkotikamiss-
brukare till viss del beror pi osikerhet i fraga om tolkningen av lagen.
Socialstyrelsens forslag avser att undanrdja denna osikerhet. 1966 ars lag
utgar fran att sjukvard bor bedrivas pa i princip samma villkor oavsett
om en sjukdom karaktiriseras som psykisk sjukdom eller kroppssjukdom.
Vard for psykisk sjukdom som meddelas efter begiiran av den sjuke sjalv
regleras darfor av samma bestimmelser som giller for kroppssjukvarden
och som dterfinns i sjukvérdslagen. Riktpunkten vid tillkomsten av 1966
ars lag var, som socialstyrelsen framhallit, att si langt mojligt utjamna
skillnaderna mellan psykiatrisk vard och kroppssjukvard. I Sverensstim-
melse med denna tankegang begrinsades mdjligheterna till intagning och
kvarhdllande pa sjukhus utan patientens samtycke till noga beskrivna fall av
oundgéngligt behov av psykiatrisk vard. Behov av annan vird &n psy-
kiatrisk vérd skall saledes inte beaktas vid prévning av fragor om intagning
och kvarhallande.

De sirbestimmelser i forhallande till sjukvardslagen som behdvs for att
psykiskt sjuka skall kunna beredas vard oberoende av sitt eget samtycke
finns i 1966 ars lag. De allménna férutsitiningarna for att nagon skall
kunna beredas vird enligt lagen &r att han lider av psykisk sjukdom och
att sluten psykiatrisk vard ar oundgéiingligen pikallad med hinsyn till sjuk-
domens art och grad och till att ndgon av vissa i lagen nirmare preciserade
s. k. specialindikationer foreligger.
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Dessa éar att den sjuke a) uppenbarligen saknar sjukdomsinsikt till féljd
av sjukdomen och kan fa sitt tillstand avsevéart forbittrat genom varden
eller avsevirt forsdmrat om varden uteblir, b) till f6ljd av sjukdomen &r
farlig for annans personliga sikerhet eller fysiska eller psykiska hilsa eller
for eget liv, ¢) till foljd av sjukdomen &r ur stand att ta vard om sig sjilv
och d) till f6ljd av sjukdomen for ett f6r nédrboende och andra grovt storande
levnadssitt. Den under e) upptagna specialindikationen kan i detta sam-
manhang limnas at sidan eftersom den har betydelse endast for intagning
efter forordnande av domstol.

Lagen innehéller utférliga bestimmelser om intagning och utskrivning
av patienter. Nar forutsiattningar for intagning av patienten mot dennes
vilja inte lingre foreligger skall han skrivas ut. Det foreligger alltsa full
overensstimmelse mellan férutsattningarna {6r intagning och for utskriv-
ning.

Jag vill understryka att en stravan givetvis bér vara att de narkotika-
missbrukare som dr i behov av psykiatrisk vérd soker varden frivilligt.
Forst nir alla anstrédngningar att komma fram till vard pa denna vig miss-
lyckats kan det komma i fraga att Gvervaga tvangsingripanden.

Fragan i vilken utstriackning 1966 ars lag ar tillimplig pa narkotikamiss-
brukare har berérts i prop. 1968: 7. Dar hanvisade jag till narkomanvards-
kommitténs uttalande att lagen erbjuder tillrackliga mojligheter att pa
sjukhus med tvang ta in och hélla kvar sddana missbrukare for vilka vard
pa sjukhus ir oundgingligen pakallad. Jag erinrade om att det stora fler-
talet remissinstanser delat denna uppfattning och anslét mig for egen del
till densamma. Jag framhéll emellertid att det fick ankomma pa socialsty-
relsen att uppmirksamt folja utvecklingen och komma in med de forslag
som kunde féranledas av erfarenheterna.

Erfarenhelerna visar att det alltjamt pA méanga hall rader oklarhet om
i vilken utstriackning lagens bestimmelser ar tillampliga pa narkotikamiss-
brukare. Socialstyrelsens framstéillning far ses mot bakgrunden hirav och
av att narkotikamissbruket numera fatt en storre utbredning #n det hade
vid tillkomsten av 1966 ars lag. Socialstyrelsen har ansett att ett fortyd-
ligande av 1966 ars lag ér pakallat {or att undanréja den oklarhet som rader.
Styrelsen foreslar att dndringen utformas som ett fortydligande av den
medicinska specialindikationen i 1 § a). Med bristande sjukdomsinsikt bér
enligt socialstyrelsen jimstillas den sjukes oférmaga till £61jd av missbruk
av beroendeframkallande medel ait bedéma sitt behov av vard.

De flesta remissinstanserna anser liksom socialstyrelsen att 1966 ars
lag behéver dndras med hénsyn till den rédande osikerheten, dven om
delade meningar gor sig gillande om hur en &ndring bér utformas.

Jag ar medveten om att den nuvarande lagens ordalydelse satt i relation
till den allménna restriktivitet som kommit till uttryck i forarbetena till
1966 ars lag kan ge upphov till viss tveksamhet i vilken utstrackning lagen
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ger mojlighet att ta hand om narkotikamissbrukare. Narkotikaproblemet
framstdr ocksd i en annan belysning nu &n vid tiden fér lagens tillkomst.
Att, som nagra remissinstanser anfort, undanréja tveksamheten i admini-
strativ vag ér inte mojligt eller lampligt. Det bor i stillet ske genom lag-
indring.

Det har under remissbehandlingen férts fram olika alternativ rérande ut-
formningen av den ifrigasatta lagéndringen. Jag vill forst beréra forslaget
om enbart ett tilligg till utskrivningsreglerna i 16 §. Detta forslag far ses
mot bakgrund av att socialstyrelsen i sin framstillning sirskilt betonat vik-
ten av att en tillrickligt lang vardtid sikerstills fér narkotikamissbrukarna.
Ett sadant tilligg skulle emellertid innebira ett avsteg fran principen att
férutsittningarna for intagning och utskrivning skall 6verensstimma. Jag
ar inte beredd att pa det foreliggande materialet tillstyrka en sadan andring
ien av grundprinciperna i 1966 ars lag. En lagindring bér dérfér inte rubba
den nyssnamnda éverensstimmelsen.

Denna Gverensstimmelse bibehalls déremot om #ndringen gors genom
ett tillagg till ndgon av de s. k. specialindikationerna i 1 §. Betriffande nar-
kotikamissbrukare kan sivitt nu &r i fraga samtliga de under a)—d) upp-
tagna tillimpas. Av dessa synes den under c) oftast vara tillamplig, efter-
som det i stor utstriackning torde férhalla sig si att missbruket forsatter
missbrukaren i ett sadant tillstdnd att han blir ur stind att ta vird om sig
sjalv. Enligt min mening behover det inte heller rida nigon tvekan om att
denna indikation ar tillimplig pd en siddan patient dven efter den akuta
avgiftningen sa linge sannolikheten for aterfall &r stor.

Av socialstyrelsens framstillning framgar alt det framst ar vid till-
lampningen p& narkotikamissbrukare av den s.k. medicinska specialindi-
kationen under a) som tveksamhet uppstatt. Majoriteten av de remiss-
instanser som uttalat sig till forman fér att 1966 ars lag kompletteras med
avseende p& virden av narkotikamissbrukare dr av den uppfattningen att
detta bér ske genom elt tilldgg till den niimnda medicinska specialindika-
tionen.

Fran en del hall har framférts att en dndring av den medicinska special-
indikationen skulle bli verkningslés si linge den allminna indikationen i
1 § far std kvar oférindrad. Jag kan inte dela denna uppfattning. Det &r
visserligen riktigt att den allminna indikationen alltid maste vara uppfylld
foér att tvangsintagning skall kunna ske. Detta utesluter dock inte att en
dndring betriffande specialindikationerna fir betydelse i de fall dir vil den
allménna indikationen #r uppfylld men férutsittningar inte anses fore-
ligga att tillimpa néigon specialindikation. Samtidigt vill jag framhalla att
jag anser det visentligt att 1966 ars lag far behalla karaktiren av medicinsk
véardlag. Intagning eller kvarhéllande bér inte kunna ske om patientens till-
stand inte kan betecknas som psykisk sjukdom, vars art och grad gér slu-
ten psykiatrisk vard oundgiingligen pakallad.
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Vid tillkomsten av 1966 ars lag framholls i prop. 1966: 53 (sid. 159) att
de uttalanden som gjordes betraffande fragan vid vilka sjukdomstillstind
intagning skall kunna 4ga rum borde uppfattas endast som rekommenda-
tioner. Jag framholl att nagon fastldsning vid vissa sjukdomsbeskrivningar
inte synes mojlig eller 6nskvérd och att man inte heller bor lasa fast posi-
tionerna nir det géller att avgoéra néar sluten psykiatrisk vird skall vara
oundgangligen pakallad.

Vi har numera fatt 6kade kunskaper om det svara beroende manga nar-
kotikamissbrukare drabbas av och vikten av att de blir omhéandertagna for
vard pé ett tillrackligt tidigt skede liksom av att en tillrackligt lang vardtid
sakerstalls. Vi har ocksé fatt ckade erfarenheter av svarigheterna att fa nar-
kotikamissbrukare att i tillracklig omfattning frivilligt séka vard. De saknar
ofta insikt om behovet och virdet av vard. I likhet med socialstyrelsen och
ett flertal remissinstanser anser jag att &ndringen boér utformas som ett
tilldgg till den medicinska specialindikationen under a).

Rorande den nidrmare utformningen av lagindringen vill jag framhélla
foljande.

Andringen bor begrédnsas till att avse endast beroende av narkotiska
medel. Med narkotiska medel bor i detta sammanhang forstas alla medel
utom alkohol som enligt vetenskap och beprévad erfarenhet har férméiga
att framkalla beroende hos ménniskan. Det bor inte i detta sammanhang
skapas 6kade mdojligheter att med tvang ta in alkoholmissbrukare for psy-
kiatrisk vard.

Beroende bor i detta sammanhang tolkas pa det satt narkomanvardskom-
mittén angett i sitt betdnkande Kartlaggning och vard (SOU 1967: 25 sid.
20). Dar framhalls att beroende eller bundenhet karaktiriseras av behovet
av att fortsatta konsumtionen av ett medel for att framkalla vissa efterstra-
vade verkningar eller foérhindra uppkomsten av abstinenssymptom. Dessa
kan vara av psykiskt och ofta dven av kroppsligt slag.

Vid overvigande av olika alternativ har jag stannat for att ge lagand-
ringen en utformning som néra ansluter till socialstyrelsens foérslag. Lag-
andringen bor salunda sikta till att klarlagga att en narkotikamissbrukare
skall f4& omh#ndertas enligt lagen om han saknar formaga att ratt bedéma
sitt behov av vard, allt givetvis under férutsatiningen att sluten psykiatrisk
vard ar oundgéingligen pakallad dven med hénsyn till sjukdomens art och
grad. Jag foreslar darfor att den medicinska specialindikationen — 1 § a)
— far foljande lydelse: »dels till f6ljd av sjukdomen uppenbarligen saknar
sjukdomsinsikt eller till f6ljd av beroende av narkotiska medel uppenbar-
ligen ar ur stind att ratt bedéma sitt behov av vard, dels kan f4 sitt till-
stand avsevart forbattrat genom varden eller avsevirt forsdmrat om virden
uteblirs.

Vad angir den framtida utformningen av varden av narkotikamissbru-
kare vill jag, utover vad jag tidigare sagt, i anslutning till vad som framhél-
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lits under remissbehandlingen uttala, att skiil talar for att en samordning av
vardreglerna for missbrukare av alkohol och narkotika bér komma till
stand pa lédngre sikt. Utredning pagar om den framtida utformningen av
hela den sociala vardsektorn. Det fir ankomma pa den fér detta dndamal
tillkallade socialutredningen att under sitt fortsatta arbete nirmare &ver-
viga dessa fragor. Jag vill i detta sammanhang erinra om att det i social-
utredningens direktiv framhéllits att utredningen bér 6verviga bl. a. i vad
man nykterhetsvarden kan knytas nirmare till sjukvarden.

Liakarforbundet har i sitt remissyttrande diskuterat i vilken utstrick-
ning forsoksutskrivningsinstitutet skall kunna anvindas betriffande nar-
kotikamissbrukare. Férbundet framhaller att det inte synes férenligt med
avsikten med detta institut att det skall kunna anvindas sa att en tids
vistelse vid rehabiliteringsinstitution skall kunna knytas som villkor till
en forsoksutskrivning.

Enligt min mening stimmer en sidan tillimpning emellertid vil 6ver-
ens med de uttalanden som gjordes betriffande forsoksutskrivning vid
tillkomsten av 1966 ars lag. Jag uttalade da (prop. 1966: 53 sid. 195—197)
att det i vissa fall kan vara tveksamt om patienten nir han skrivs ut fran
sjukhuset kan ta vard om sig sjilv och att detta forhallande ibland inte
med sikerhet kan konstateras under tiden fér sjukhusvistelsen. For dessa
och likartade fall borde det enligt min mening finnas méjlighet till ut-
skrivning pa forsok. Jag uttalade vidare att det inte var lampligt att gora
utskrivning pa forsok till ett normalt inslag i varden av psykiskt sjuka
darfor att avvikelserna fran vad som géller for kroppsligt sjuka patienter
inte borde vara fler &n som éar absolut oundgingligt. Enligt min mening
visar emellertid erfarenheterna att det just betrdffande missbrukare av
olika beroendeframkallande medel foreligger sirskilda skil att anvinda
férsoksutskrivning som ett medel att pa ett relativt tidigt stadium av var-
den underséka mojligheterna for patienten att i fortsittningen klara sin
tillvaro utan aterfall i sitt missbruk. Som ldkarférbundet framhallit i sitt
remissyttrande 6ver narkomanvardskommitténs delbetinkande Kartlagg-
ning och vérd, torde den psykiatriska varden inte bli effektiv utan en langt
gdende samordning med de socialvirdande myndigheterna. Jag har ocksi i
det foregiende framhallit att det ar nodvéndigt att den virdkedja som be-
hovs for att komma till ritta med narkotikamissbruket organisatoriskt ar vil
samordnad och ger mojligheter till kontinuitet i behandlingen. Det &r fran
dessa utgiangspunkter vil forenligt med principerna bakom 1966 ars lag att
tillimpa utskrivning pa férsok betriaffande narkotikamissbrukare.

Slutligen vill jag ta upp en friaga av formell natur. Som en foljd av att
socialstyrelsen den 1 januari 1968 6vertagit de arbetsuppgifter som tidigare
ankom pa medicinalstyrelsen bér ordet »medicinalstyrelsen» eller bojnings-
form dirav bytas ut mot »socialstyrelsen» eller motsvarande béjningsform
dirav i 6, 12, 15, 37 och 38 §§ av 1966 ars lag.

Lagandringarna bor trada i kraft den 1 juli 1969.
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Hemstillan

I enlighet med det anférda har inom socialdepartementet uppréattats for-
slag till lag om dndring i lagen den 16 juni 1966 (nr 293) om beredande av
sluten psykiatrisk vdrd i vissa fall. Forslaget torde fa fogas till statsrids-
protokollet i detta drende som bilaga.

Jag hemstiller, att lagradets utlatande over lagforslaget inhidmtas enligt
87 § regeringsformen genom utdrag av protokollet.

Vad foredraganden salunda med instimmande av stats-
ridets ovriga ledaméter hemstillt bifaller Hans Maj:t Ko-
nungen.

Ur protokollet:
Gunnel Anderson

! Bilagan, som ér likalydande med det vid propositionen fogade forslaget, har uteslutits hir.
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Utdrag av protokoll, hallet i lagrddet den 15 april 1969.

Narvarande:

f.d. justitierddet LinD,

justitieradet ALEXANDERSON,
regeringsradet RINGDEN,
justitieradet CONRADI.

Enligt lagradet denna dag tillhandakommet utdrag av protokoll &ver
socialdrenden, hallet infér Hans Maj:t Konungen i statsridet den 28 mars
1969, hade Kungl. Maj:t forordnat, att lagradets utlatande skulle for det i
87 § regeringsformen avsedda dndamalet inhamtas 6ver upprattat forslag
till lag om dndring i lagen den 16 juni 1966 (nr 293) om beredande av sluten
psykiatrisk vard i vissa fall.

Forslaget, som finns bilagt detta protokoll, féredrogs infoér lagradet av
hovriattsassessorn Carl-Edvard Sturkell.

Lagradet 1amnade forslaget utan erinran.

Ur protokollet:
Ingrid Hellstrém
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Didrag av protokollet éver socialdrenden, hallet infor Hans Maj:t
Konungen i statsrdadet pd Stockholms slott den 18 april
1969.

Narvarande:

Statsministern ERLANDER, ministern for utrikes arendena NILSsSON, statsraden
STRANG, ANDERSSON, LANGE, HoLmQvisT, ASPLING, PALME, SvEN-ERIC
NiLssoN, LuNDgvisT, GUSTAFSSON, GEIJER, ODHNOFF, WICKMAN.

Chefen for socialdepartementet, statsrddet Aspling, anmiler efter gemen-
sam beredning med statsradets ovriga ledamoter lagradets utldtande over
forslag till lag om dndring i lagen den 16 juni 1966 (nr 293) om beredande
av sluten psykiatrisk vard i vissa fall.

Foredraganden upplyser, att lagradet ldmnat lagférslaget utan erinran,
och hemstiller, att Kungl. Maj:t genom proposition foreslar riksdagen att
antaga forslaget.

Med bifall till vad foéredraganden sialunda med instim-
mande av statsradets 6vriga ledamoéter hemstéallt férordnar
Hans Maj:t Konungen att till riksdagen skall avlatas pro-
position av den lydelse bilaga till detta protokoll utvisar.

Ur protokollet:
Britta Gyllensten



