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Nr 54

Kungl. Maj:ts proposition till riksdagen med forslag till lag om
dndring i sinnessjuklagen den 19 september 1929 (nr
321); given Stockholms slott den 23 januari 1959.

Under aberopande av bilagda i statsradet och lagradet férda protokoll vill
Kungl. Maj:t hirmed, jimlikt § 87 regeringsformen, foresla riksdagen att
antaga hirvid fogade forslag till lag om #ndring i sinnessjuklagen den 19
september 1929 (nr 321).

GUSTAF ADOLF

Rune B. Johansson

Propositionens huvudsakliga innehall

I propositionen foéreslas, att sinnessjuklagen kompletteras med bestam-
melser, som gor det mojligt att séka vard pa sinnessjukhus utan att intag-
ningen medfor tvang att stanna kvar pa sjukhuset. Forutsittningarna for in-
tagning skall vara, att den sjuke sjilv begér att bli intagen for vard pa sjuk-
huset och att hans psykiska tillstind ar sadant att dylik vard kan vara till
nytta féor honom. Den intagne skall endast i undantagsfall och efter sér-
skilt beslut kunna hallas kvar pa sjukhuset. Fér kvarhallande utéver tio da-
gar kriivs att intagning kan ske enligt de hittills gillande bestimmelserna,
som bibehalles oférindrade. Lagindringen foreslas triada i kraft den 1 juli
1959.

1 Bihang lill riksdagens protokoll 1959. 1 saml. Nr 54
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Forslag
till
Lag
om iindring i sinnessjuklagen den 19 september 1929 (nr 321)

Harigenom férordnas, att till sinnessjuklagen den 19 september 1929
skall fogas ett nytt kapitel, betecknat 9 kap., med den rubrik, som nedan
angives, samt att i detta kapitel skola inga 55 § med den nya lydelse, som
angives i det foljande, och tva nya paragrafer, betecknade 55 a § och 55 b §,
av nedan angivna lydelse.

9 KAP.
Siirskilda bestimmelser om vard a sinnessjukhus utan kvarhéllningsriitt

55 §.

Begir ndgon att bliva intagen for vard 4 sinnessjukhus och ir hans psy-
kiska tillstand sadant, att dylik vard kan vara till nytta fér honom, ma han,
om sjukvardslédkaren finner det lampligt, intagas & sjukhuset utan att under-
kastas eljest gillande bestimmelser om utskrivning fran sinnessjukhus. For
intagningen erfordras varken skriftlig ansékan eller andra intagningshand-
lingar.

Den som sdlunda intagits ma ej hindras att limna sjukhuset; om sjuk-
vardslidkaren finner honom icke kunna vistas utom sjukhuset utan fara
for annans personliga sikerhet eller eget liv, ma4 han dock, i avbidan pa
prévning huruvida atgird enligt 55 a § andra stycket skall vidtagas, kvar-
hallas under hogst tio dagar fran det beslut hirom meddelats av sjukvards-
likaren. Ej heller i 6vrigt skall den intagne, utéver vad nu sagts, vara
underkastad inskridnkningar i den personliga friheten i annan méin #n som
finnes ndédvindigt till skydd fér honom sjilv eller omgivningen eller som
pakallas av att han vardas tillsammans med sjuka, som kunna kvarhallas
mot sin vilja.

55 a §.

Den som intagits 4 sinnessjukhus enligt 55 § skall, d4 han sjilv énskar det
och skil att kvarhalla honom ej foreligga, utskrivas av sjukvardslikaren.
Den intagne ma jamvil utskrivas av sjukvardslikaren, da fortsatt vard &
sjukhuset ej finnes pakallad eller da det erfordras for att bereda plats at
négon, som uppenbarligen ar i storre behov av vard. Overinspektdren fér sin-
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nessjukvarden adger forordna om utskrivning av den som kvarhéilles a sjuk-
huset.

Om sarskilda skal aro dartill, 4ger sjukvardslikaren besluta, att den som
intagits enligt 55 § i fortsittningen skall anses intagen jamlikt 2 kap. Sddant
beslut ma ej meddelas med mindre ansékan och de intagningshandlingar
i ovrigt, som erfordras enligt sagda kapitel, foreligga. Ansékan m4a goras
av den sjuke, hans férmyndare, gode man, make eller anférvant, s ock av
ordforanden i1 hilsovardsnimnden eller socialndmnden i den ort, diar den
sjuke vistades innan han intogs, eller av polismyndigheten i ndmnda ort.

55 b §.

Betriffande den som intagits enligt 55 § skola bestimmelserna i 12—14
och 52 §§ icke #ga tillaimpning. Ovriga bestammelser i 1—8 kap., som icke
ersittas av stadganden i detta kapitel, skola i tillampliga delar galla, varvid
allenast den skall vara underkastad straffbestimmelserna i 54 § som foér-
hjilper eller séker forhjalpa kvarhallen att avvika frian sjukhuset.

Denna lag triader i kraft den 1 juli 1959.
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Utdrag av protokollet over inrikesdrenden, hallet infér Hans Maj:t
Konungen i statsrdadet d Stockholms slott den 19 decem-
ber 1958.

Narvarande:

Statsministern ERLANDER, ministern for utrikes drendena UNDEN, statsrdden
NiLssoN, STRANG, ANDERSSON, LINDELL, LINDSTROM, LANGE, LINDHOLM,
KLING, SKkOoGLUND, EDENMAN, NETZEN, JOHANSSON, AF GEIJERSTAM.

Efter gemensam beredning med chefen for justitiedepartementet an-
méler chefen for inrikesdepartementet, statsradet Johansson, fraga om
andring i sinnessjuklagen den 19 september 1929 samt anfér.

Inledning

Jamlikt bemyndigande den 4 juni 1954 tillkallade min foretridare i
ambetet, statsrddet Hedlund, en sakkunnig for utredning av vissa ritts-
sikerhetsfragor inom sinnessjukviarden jamte dirmed sammanhingande
sporsmél. Enligt direktiven for utredningen skulle i framsta hand under-
sokas vissa sporsmal angaende formerna for utévande av den utskriv-
ningsprévning, som enligt sinnessjuklagen skall 4ga rum betriaffande alla
intagna. Det skulle emellertid 4ven ankomma pa utredningen att, jimte
andra fragor, 6verviga mojligheterna att undantaga vissa vardfall fran de
nuvarande reglerna om kvarhéllningsratt. Genom beslut den 27 juni 1957
utvidgades utredningens uppdrag till att avse en fullstindig O6versyn av
sinnessjuklagstiftningen och i anslutning dértill utfirdade forskrifter. I
samband hirmed tillkallades ytterligare sakkunniga for att bitrida med
utredningsarbetet. Den utvidgade utredningen, som antog benimningen
sinnesssjuklagstiftningskommittént, avlamnade i juli innevarande ar ett
betinkande (stencilerat) med forslag till lagstiftning roérande intagning d
sinnessjukhus utan kvarhdallningsritt.

Over betinkandet har efter remiss yttranden avgivits av justitiekanslers-
ambetet, riksiklagarambetet, statskontoret, socialstyrelsen, medicinalsty-
relsen, sinnessjuknidmnden, utredningen om administrativa frihetsberévan-
den, mentalsjukvirdsdelegationen och statens kommitté foér sinnessjukvar-
dens utbyggande. Riksdklagardmbetet har vid sitt yttrande fogat utlatanden

! De sakkunniga utgores av justitiecombudsmannen T. A. Bexelius, tillika ordférande,
ledamoten av riksdagens forsta kammare B. F. Elmgren, ledamoterna av riksdagens andra kam-

mare G. E. Gustafsson, R.Y. Hamrin och E. O. B. Magnusson, hovrittsassessorn H. V. H. Nord-
qvist, dverldkaren vid Sidsjons sjukhus E. G. E. Osterman samt medicinalridet C. E. Amark.
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av statsaklagarna i Stockholm, Géteborg och Malmé samt féreningarna Sve-
riges landsfogdar, Sveriges stadsfiskaler och Sveriges landsfiskaler.

Vidare har sjukhusdirektionerna i Stockholm, Goteborg och Malmé,
svenska stadsférbundet, svenska landstingsférbundet, Sveriges likarfér-
bund, svenska likaresillskapet, svenska psykiatriska foreningen, svenska
socialvardsférbundet, statens sjukhuspersonals férbund, svensk sjuksko-
terskeforening och svensk kuratorsférening, sedan de beretts tillfalle dar-
till, avgivit yttranden. Stockholms stads sjukhusdirektion har bifogat ut-
latanden fran overlikaren vid Sédersjukhusets psykiatriska klinik samt
styresméannen vid Langbro och Beckomberga sjukhus. Vid det av Géteborgs
stads sjukhusdirektion avgivna utlatandet ir fogat yttranden av styres-
mannen for Lillhagens sjukhus och chefen for psykiatriska kliniken vid
Sahlgrenska sjukhuset.

Jag anhaller nu att fa upptaga fragan om éndring i sinnessjuklagen till
narmare behandling.

Gallande bestimmelser

Intagning pa sinnessjukhus kan enligt sinnessjuklagen den 19 september
1929 ske dels fér vard och dels fér observation.

Férutsattningarna for att nagon skall kunna intagas fér vard &r att han
ir sinnessjuk och i behov av vard péa sinnessjukhus. Med sinnessjukdom
jamstilles sinnesslohet. Ratt att gora ansokan om nagons intagande pa
sinnessjukhus for vard tillkommer, forutom den sjuke sjilv, vissa honom
niirstaende personer och en del myndigheter (8 §). Ansdkan om intagning
fér vard skall enligt 9 § goras skriftligen hos sjukvardslikaren och vara
egenhindigt undertecknad av sékanden. Om ansdkningen goéres av den
sjuke sjilv, skall den tillika vara forsedd med intyg av tva ojéviga per-
soner, att han frivilligt tecknat sitt namn diird. Da ansékan gores av annan
an den sjuke, skall enligt 10 § vid ansokningen fogas vardattest och lev-
nadsberittelse. For vissa bradskande fall giller sirskilda bestimmelser
(11 §).

D& ansékan om nagons intagande pa sinnessjukhus kommit sjukvards-
likaren till handa, har denne att taga slillning till om framstillningen
bor bifallas. Av naturliga skiil kan mdangen giang nagon verklig provning
i sak icke figa rum enbart med ledning av de handlingar, som ir tiliging-
liga. Det torde darfér knappast forekomma, alt en patienl avvisas pa den
grund att malteriella forulsitiningar for intagning icke foreligger. Finner
sjukvardslikaren ansékan icke kunna bifallas, skall handlingarna, med
angivande av skilen till beslutet, alerstiallas till sokanden. Om daremot
sjukvardslikaren samlycker till intagning, skall han oférdréjligen under-
riitla sékanden diirom och samtidigl angiva, huruvida den sjuke omedel-
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bart kan beredas plats (73 § sinnessjukvardsstadgan). Vid bestimmande
av den ordning, vari intagning skall ske, har sjukvérdslikaren att beakta
utsikterna foér den sjukes tillfrisknande eller férbittring vid omedelbar
sjukhusvard, dennes farlighet fér person eller egendom och i Gvrigt fére-
kommande omstindigheter, som pékallar skyndsam intagning. Foretride
skall enligt uttrycklig bestimmelse limnas bl. a. den, av vars upptradande
uppenbarligen framgar, att han &4r farlig for eget eller annans liv (72 §
sinnessjukvardsstadgan).

Forst efter det intagning pa sjukhuset kommit till stind kan den egent-
liga prévningen frin sjukvardslidkarens sida dga rum. I syfte att skapa
garantier for att den, som icke 4r i behov av vird pa sinnessjukhus, icke
kvarhalles pa sjukhuset lingre 4n en kortare tid 4r i 12 § sinnessjuklagen
stadgat, att sjukvardslikaren sist 4 fjortonde dagen — eller for visst fall
sist &4 tionde dagen — efter den, di patienten intagits fér vard, skall pa
grund av verkstilld undersékning av den intagne ha prévat, huruvida
denne ir i behov av vard pa sinnessjukhus. Framgar icke vid denna prov-
ning att den intagne &r i behov av vard skall han oférdréjligen utskrivas
fran sjukhuset. Detsamma giller, om det senare hefinnes, att vardbehov
icke forefunnits vare sig vid intagningen eller under vistelsen pa sjukhuset.

For observation kan savil frivilligt ingdende som tvingsintagning pa
sinnessjukhus férekomma.

Betriffande intagning pi egen begiran foér observation giller i huvudsak
samma bestdmmelser som for frivillig ansékan om intagning fér vard.
Intagning for observation mot nagons vilja kan enligt 28 § pa begéiran av
bl. a. polismyndighet 4ga rum, d& av hans upptridande uppenbarligen
framgér, att han ir farlig fér annans personliga sikerhet eller eget liv,
och anledning finnes till antagande, att han ar sinnessjuk.

I fridga om den som intagits f6r observation giller att, om intagningen
skett efter egen ansokan, den intagne nir som helst dger pakalla att
observationen avbrytes och limna sjukhuset, medan diremot i andra fall
den intagne i avbidan pi observationens avslutande skall kvarhallas pa
sjukhuset. Befinnes vid observationen, att den intagne ar i behov av vard
pa sinnessjukhus, skall enligt 31 § sjukvardslikaren besluta, att han skall
kvarbliva dir foér vard. Att mirka ir, att denna bestimmelse dven giller
i friga om den som intagits pid egen begiran. Kommer sjukvardslikaren
vid sitt bedémande till uppfattningen, att niagot vardbehov icke foreligger,
skall den intagne skiljas fridn sjukhuset.

Den som intagits pa sinnessjukhus ir jamlikt 4 § 1 mom. andra stycket
sinnessjuklagen underkastad det tvang, som finnes vara noédvandigt med
hansyn till dndamélet med intagningen eller till skydd fér honom sjalv
eller omgivningen. Innebérden hirav ir frimst, att patientens rérelsefrihet
ar pa olika sitt inskrinkt och att han, darest frdga icke dr om frivillig
intagning fér observation, mot sin vilja kan kvarhallas pa sjukhuset. Med
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hinsyftning pa sistnimnda férhallande brukar man tala om att sinnes-
sjukhusen dr utrustade med retentionsritt gentemot sina patienter.

Utskrivning fran sinnessjukhus skall — bortsett fran tidigare berorda
fall — i princip ske, nir den sjuke blivit till hilsan aterstilld eller, ehuru
icke aterstilld, sa forbattrad, att han icke lingre ér i behov av véard pa
sinnessjukhus. Anstind med utskrivningen kan dock i#ga rum, da det
anses pakallat av omsorg om den intagne samt denne ej uttryckligen
payrkar utskrivning (17 §). Kan sinnessjuk, som f{ér vard intagits pa sin-
nessjukhus, vistas utom sjukhuset utan fara foér annans personliga siker-
het eller eget liv ma, enligt 18 §, oaktat behov av vird pa sinnessjukhus
fortfarande anses foreligga, utskrivning ske, om det erfordras for att
bereda plats at annan sinnessjuk, som uppenbarligen ér i storre behov
av vard, eller om det ar pa tillfredsstillande sitt sorjt for den sjukes
vardande utom sjukhuset. Mojligheten till utskrivning av intagen, som
alltjamt ar vardbehovande, far dock icke utnyttjas savitt angar den som
pa grund av sin sinnesbeskaffenhet av domstol férklarats icke kunna fallas
till ansvar for beganget brott (s. k. N-fall), eller som, enligt vad kant ar,
under inflytande av sinnessjukdom begatt mot annans personliga sdkerhet
riktat brott, vilket icke blivit beivrat (s. k. O-fall), eller som intagits pa
sinnessjukhus i samband med frigivning fran straffarbete eller fingelse
eller utskrivning fran forvaring eller internering i sikerhetsanstalt (s. k.
PN-fall).

Den som intagits féor vard kan, om hans tillstand icke innefattar fara
for annans personliga sikerhet eller eget liv, utskrivas pa forsok for viss
bestimd tid eller tills vidare. Sddan utskrivning ma forbindas med &ldg-
gande att iakttaga de foreskrifter, som meddelas med anledning av ut-
skrivningen. Asidosittes salunda givna foreskrifter eller befinnes eljest
fortsatt vard pa sinnessjukhus erforderlig, ma férordnande meddelas att
den sjuke skall aterintagas p& sjukhuset (19 §). Behorighet att meddela
dylikt férordnande tillkommer sjukvardslikaren (20 §).

Betraffande ordningen for utskrivning fran sinnessjukhus finnes for
nirvarande bestimmelser dels i sinnessjuklagen och dels i lagen den 21
december 1949 med sdrskilda bestimmelser om utskrivning fran sinnes-
sjukhus. 1 forevarande sammanhang redogores endast for bestimmelserna
i sistnimnda lag, vilken giller for de statliga och de storre kommunala
sinnessjulkhusen.

Beslut om utskrivning fran sinnessjukhus meddelas enligt nimnda lag
antingen av lokal utskrivningsnamnd eller av sjukvérdslikaren. Den lokala
nimnden ér utskrivningsmyndighet betriaffande straffriforklarade och dir-
med likstallda. I évriga fall (de s. k. P-fallen) ankommer det pa veder-
borande sjukvardslikare att forordna om utskrivning, dock med ratt for
honom att i dylika fall hdnskjuta drendet till utskrivningsndmndens prov-
ning. I de fall di sjukvardslikaren ar behdrig att fatta beslut om utskriv-
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ning, ager dven oOverinspektéren for sinnessjukvarden ratt att férordna
dirom. Har framstillning om utskrivning limnats utan bifall, kan ut-
skrivningsfrigan genom skriftlig framstillning hinskjutas till sinnessjuk-
nimndens prévning. Varken den lokala utskrivningsnamnden eller sinnes-
sjukndmnden ér skyldig att mer 4n en gang var fjirde manad préva fram-
stiallning om utskrivning.

Forhallandena utomlands

Enligt en av virldshilsoorganisationen &r 1955 publicerad redogérelse
for gillande rittsregler finnes i de flesta linder bestimmelser om frivillig
intagning pa sinnessjukhus. For sadan intagning ir som regel ett férenklat
forfarande foreskrivet. Pa vissa hall tillates silunda intagning pa den
sjukes begiran utan nagra som helst formaliteter. Detta ar t. ex. fallet
i Holland. T flertalet liander fordras emellertid en av den sjuke sjalv
undertecknad skriftlig ansékan, vilken understundom skall vara bevitt-
nad. Vanligtvis skall ansékningen vara stilld till vederbérande sjukhus-
chef, pa vilken det som regel ankommer alt préva, huruvida framstall-
ningen skall bifallas. Sasom villkor for att intagning skall fa ske uppstilles
i en del lagar krav pa att sjukhusvistelsen kan beriknas komma att med-
féra nytta for den sjuke. Detta bedomande 6verlates vanligen pa sjukhus-
chefen men understundom fordras, att sarskilt likarutlatande skall fore-
ligga darom.

I de flesta linder med frivillig intagning #dger patienten ritt att limna
sjukhuset pa egen, vanligtvis skriftlig begiran. Emellertid fordras fler-
stades underriittelse fran patienten ett visst antal dagar i forviag for att
lakaren skall vara i tillfille att, om sa befinnes nédviindigt, sitta igang
ett forfarande, varigenom patienten kan kvarhallas mot sin vilja. Den
tidrymd fore en 6nskad utskrivning, som patienten maste limna under-
rittelse hirom, varierar i olika linder men uppgar i allminhet till mellan
tre och fjorton dagar. Didr nagon sirskild tid icke finnes utsatt, &r som
regel vederborande ldkare berittigad att besluta om kvarhallande, direst
detta skulle anses pakallat av hidnsyn till den allminna sikerheten eller
den sjukes egen valfiard.

Den omfattning, vari frivillig intagning férekommer, ir ytterst skiftande
mellan olika lander.

Bland de linder, dir intagning pa den sjukes begiran dger rum i pa-
fallande stor utstrdckning, ma sarskilt framhallas England. Det kan sa-
lunda nédmnas, att f6r nirvarande omkring 75 procent av patienterna dir
intages efter egen ansékan och med ratt att limna sjukhuset efter egen
onskan. Att en sa betydande del av de sjuka kan vardas utan retentions-
ritt torde i visentlig man sammanhianga med den utveckling, som under
de senaste artiondena #gt rum i England. Samtidigt med att foérbattrade
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behandlingsmetoder kommit att sta likarna till buds, didrvid den inten-
sifierade sysselsdttnings- och arbetsterapin varit av sarskild betydelse, har
man malmedvetet gatt in fér att undvika onédigt tvang, nagot som bl. a.
tagit sig uttryck i att s4 manga vardavdelningar som mdjligt halles olasta.
De metoder som anvints har i allt vidsentligt medfért gynnsamma verk-
ningar. Manga patienter har blivit lugnare, mera avspinda, ndjda och
medgérliga. Fortroendet for varden har 6kat. Negativism och aggressivitet
har i betydande utstrdckning forsvunnit.! En kommitté, som tillsatts for
revision av den engelska sinnessjuklagstiftningen, uttalar i ett ar 1957
avgivet betdnkande, att fri intagning boér kunna tillimpas i d4nnu storre
utstrackning an hittills. Enligt kommitténs uppfattning bér silunda alla,
som &r villiga att underkasta sig vard, kunna mottagas utan retentionsritt.

Aven i Frankrike forekommer intagning utan retentionsritt i tamligen
stor utstrickning. Den franska sinnessjuklagen medger visserligen icke
dylik intagning, men genom ett sarskilt cirkuldr fran hélsovardsdeparte-
mentet har mojlighet 6ppnats dirtill. Den fria intagningen &r enligt de-
partementets skrivelse avsedd for psykiskt sjuka, som icke visat for sin
omgivning farliga reaktioner och som icke motsatter sig vard pa sinnes-
sjukhus. Nagra formaliteter fordras icke for intagning i berérda fall, och
patienterna ar principiellt berittigade att ndr som helst lamna sjukhuset.
Det forutsittes, att de fritt intagna skall vardas pa sarskilda avdelningar.
Detta sker emellertid i verkligheten icke alltid. Dylika avdelningar finnes
dock vid ett flertal sjukhus, och under ar 1952 intogs drygt 30 procent av
det totala antalet vardade pa sadana avdelningar. Nagra sarskilda be-
stammelser, som reglerar forfaringssiittet fér kvarhallande av fritt intagna
patienter, synes icke férekomma.

Betriaffande forhallandena i vara nordiska grannlinder ma féljande
framhallas.

I Norge Oppnades mojlighet till intagning a sinnessjukhus pi begiaran
av den sjuke genom en lag av ar 1935. Personer, som intages med stod av
denna lag, kan icke mot sin vilja kvarhallas pa sjukhuset annal in under
en begrinsad tid. Retentionsritt i sedvanlig bemirkelse foreligger sile-
des icke.

For intagning enligt lagen fordras skriftlig ansékan, vilken skall in-
sindas till vederborande sjukhuschef. Det ankommer pa denne att besluta,
huruvida den sjuke skall mottagas pa sjukhusel. Enligt tillimpningsfore-
skrifter till lagen skall ansokningen vara cgenhiindigt undertecknad av
den sjuke samt forsedd med intyg av tvia med denne nidrmare hekanta
personer, ulvisande alt den sjuke gjort sig underriittad om bhestimmelserna
i lagen jamte dirtill anknutna foreskrifter, alt han direfler undertecknat

1 EEn niirmare redogorelse for forhdllandena i England, grundad pd intryck frin studieresor
under aren 1951 och 1955, limnas i social-medicinsk tidskrift 1956 s. 147 av 15, Torbring och 13,
Franzén,
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ansokningen samt att denna o6verensstimmer med hans vilja. Dessutom
skall bifogas en beskrivning roérande sjukdomens forlopp, utfirdad av
likare, som tillika skall intyga, att han anser det onskvirt, att den sjuke
mottages for behandling pa sjukhuset. Sadan handling 4r dock icke erforder-
lig, ddrest den sjuke tidigare ir kind pé sjukhuset eller denne vinder sig till
sjukhuset och man dérifran kan skaffa nddiga upplysningar.

At sjukhusen har overlimnats att bestimma, huruvida sarskilda vard-
avdelningar skall inrédttas for de frivilligt intagna. Vanligtvis torde detta
icke ha skett. En patient, som intagits efter egen anstkan och vardas pa
dylik sarskild avdelning, kan, om en férsimring av hans tillstind gor det
nodvindigt, forflyttas till annan avdelning.

Patient, som intagits efter egen begiran, kan utskrivas av sjukhus-
chefen, nir denne finner det 6nskvirt. Han kan vidare sjalv, men med
14 dagars varsel, pafordra att bliva utskriven. Framstillning dirom skall
av den sjuke goras skriftligen. Efter utgangen av den angivna fristen kan
den sjuke icke kvarhallas sasom intagen efter egen begiiran. Finner sjuk-
vardslidkaren den intagne béra kvarstanna pa sjukhuset, maste fullstindiga
intagningshandlingar inférskaffas, varefter beslut i vederbérlig ordning
kan fattas om tvangsintagning. Fér att undvika att systemet med frivillig
intagning skall minska i fortroende hos allminheten har stor aterhall-
samhet visats fran likarhall med att taga initiativ till att mojliggora den
sjukes kvarhallande.

I ett av sakkunniga ar 1955 avgivet betinkande angiende revision av
den norska sinnessjuklagstiftningen foéreslas, att mojligheten till intagning
pa den sjukes begiran bibehalles. Det framhalles, att behov dirav kommer
att foreligga sirskilt i betraktande av att sjukhusen efter hand kommit
att 6ppnas for kategorier av patienter, vilka icke bér kunna intagas utan
eget samtycke.

Liksom enligt gillande lagstiftning har i forslaget overlatits at veder-
bérande overlidkare att bestimma, huruvida den sjuke skall mottagas pa
sjukhuset sdsom frivilligt intagen. Som villkor hidrfor har angivits, att
intagandet med hinsyn till den sjukes sinnestillstind star i 6verens-
stimmelse med dennes biasta dvensom att han sjalv dr kapabel att fatta
beslut i niémnda angeligenhet. Att bestimmelser i nu berérda hinseende
ansetts erforderliga beror enligt de sakkunniga i frimsta hand pa att
det dr nodvandigt att forhindra, att sinnessjukhusen far for stor till-
torsel av patienter, vilkas vardbehov ar mindre framtridande eller som av
annan orsak icke bor mottagas diar. Framfor allt blir det emellertid 6ver-
likarens sak att tillse, att ingen intages pa egen begiran, direst han icke
tillhor den kategori, for vilken lagbestimmelsen éir avsedd, nimligen sa-
dana som sjilva 4r i stind att fatta beslut om intagning och behandling.
Det forutsittes dirfor, att upplysningar av lidkare skall bifogas ansékning
om frivillig intagning, sa att 6verlikaren har mgjlighet att avgéra, huru-
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vida villkoren fér intagning foreligger. Darest 6verlikaren redan skulle ha
kinnedom om palienten fordras dock inga upplysningar av annan likare.

Enligt det framlagda férslaget kan den som intagits efter egen ansdkan
begira att bliva utskriven med en frist pa tre veckor i stéllet {6r nuvarande
tva. Finner sjukvardslikaren, da begidran om utskrivning framstilles av
person som intagits pd egen begiran, att férutsittningarna for tviangs-
intagning av denne foreligger, d. v. s. att sjukhusvistelse maste anses 4nda-
malsenlig for den sjuke eller nédvandig for allmidn ordning eller sikerhet,
skall likaren, innan utskrivning dger rum, underritta patientens nirmaste
anhoriga eller annan, som har ritt att begira dennes intagande pa sinnes-
sjukhus. Under vissa forutsittningar, namligen om sjukvérdslikaren éar
av den uppfaltningen att fortsatt vard pa sinnessjukhus erfordras for att
forhindra att den sjuke lider forfang eller for att utsikterna for tillfrisk-
nande eller viasentlig forbittring icke skall ga forlorade, eller om den sjuke
ar att anse sasom farlig for sig sjilv eller annan, dger sjukvardslikaren
ratt att kvarhalla den intagne pa sjukhuset, dock med skyldighet att in-
himta medgivande dirtill av kontrollkommissionen i dess egenskap av
sjukhusets hogsta myndighet. Kommittén férutsitter, att ett forfarande av
nu angivet slag endast undantagsvis skall behéva tillimpas. D4 utskriv-
ning begires, dger sjukvardslikaren enligt férslaget pafordra, att fram-
stallningen dirom géres skriftligen. Treveckorsfristen skall i sddant fall
riknas fran det sjukvardslikaren mottagit skriftlig framstillning om ut-
skrivning.

Aven enligt sinnessjuklagstiftningen i Danmark har den, som ir psykiskt
sjuk, mojlighet alt begira sig intagen pa sinnessjukhus. I utskrivnings-
hiinseende giller emellertid for sidan patient icke niagra sirbestimmelser
i férhallande till andra patienter. Utskrivning skall i princip dga rum, da
den sjuke blivit aterstilld. Har patienten icke Atervunnit halsan, skall en
framstillning om utskrivning avslas av vederbérande likare, direst denne
ar av den uppfattningen, att ulskrivningen skulle vara oférsvarlig, an-
tingen enir patienten ér farlig for sig sjilv eller annan eller enir utsik-
terna fér hans tillfrisknande vasentligt skulle férsamras. I andra fall kan
likaren icke viigra att efterkomma en begiran om utskrivning, sivida den
icke kan antagas komma att medfora viseniliga oligenheter for patienten
och likarens uppfattning tillika godtages av justitieministern. Savitt angéar
frivilligt intagna torde det endast undantagsvis férekomma, att nagon
kvarhalles mot sin vilja. Over huvud synes i Danmark stort tillmotes-
gaende visas gentemot 6nskemal om utskrivning. Den ledande tanken synes
vara, att tvangskvarhillande endast hér férekomma, da s ir oundging-
ligen noédvindigl, och betinkligheter mot att utskriva en patient limnas
stundom &sido under forviintan, alt den sjuke genom utskrivningen skall
bringas till insikt om alt ytterligare sjukhusvard i verkligheten ir det biista
f6r honom. Da en begiird utskrivning bedémes vara olimplig, torde dock
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i betydande omfaltning férekomma, att den sjuke &vertalas att frivilligt
stanna kvar pa sjukhuset.

Vad slutligen betraffar Finland ma nédmnas, att gillande lag, som ar
fran ar 1952, i visentliga hidnseenden bygger pa den svenska sinnessjuk-
lagen. Liksom i Sverige kan sdlunda intagning pa sinnessjukhus dga rum
pa den sjukes egen begéran, men denne dr i samma man som den tvings-
intagne underkastad retentionsratt. Utskrivning skall i princip dga rum,
da framstallning dérom gores av behorig person. Finner vederbérande
likare, alt utskrivningen kan medféra fara for den allmidnna sikerheten
eller for den sjuke sjalv, skall utskrivningsfragan hinskjulas till medicinal-
styrelsens avgdérande. For patienter som intagits pa egen begiran anses
emellertid i praktiken nagon retentionsritt icke béra tillaimpas. P4 grund
hirav visas vid flertalet sinnessjukhus viss forsiktighet med att motlaga
sjuka efter egen ansékan. Den frivilliga intagningen har darfér icke fatt
nigon storre utbredning i Finland.

Tidigare lagforslag

I 1901 ars sinnessjukstadga, som gallde till ikrafttridandet av 1929 ars
lag, saknades bestammelser om intagning & sinnessjukhus pa den sjukes
egen begiran. Dylik intagning férekom dock i viss omfattning pa kom-
munala sinnessjukanstalter, for vilka sirskilda bestimmelser om intag-
ning icke fanns. Ar 1913 tillsattes sakkunniga for revision av stadgans
bestaimmelser. Dessa avgav ar 1923 betinkande med férslag till lag om
vard av sinnessjuka med flera férfattningar (SOU 1923:74). 1 forslaget
framholls, att behov férelag av bestimmelser, som gav mojlighet till in-
tagning pa framstilining av den sjuke. Det hade salunda vid statliga sin-
nessjukanstalter alltsomoftast forekommit, att personer infunnit sig och
anhallit att bli mottagna for vard. I dylika fall hade man — i avsaknad
av bestimmelser om intagning pa den sjukes egen begdran — nddgats till-
kalla en utomstaende likare fér utfirdande av s. k. bilaga A, motsvarande
vardattest enligt 1929 ars lag, samt anmoda vederbérande att inséinda
skriftlig ansékan jamte Ovriga inlagningshandlingar. De ifragavarande
fallen hade mestadels gillt periodiskt sinnessjuka, vilka tidigare varit
intagna pa sinnessjukanstalt och som, d4 de fatt en kiinsla av att en ny
sjukdomsperiod var i annalkande, ofta innan patagliga symptom gett sig
till kdnna, vint sig till det sjukhus, dar de férut atnjutit vard och ater-
vunnit hilsa. Den férdel, som vanns genom en bestimmelse rorande fri-
villig intagning, var salunda, att patienten kunde intagas redan under det
tidiga stadium, da han visserligen sjialv kinde sig vara i behov av vard,
men det dnnu icke fanns si uppenbara sjukdomstecken, att likare ansag
sig kunna utfarda vardattest. Ett sadant tidigare ingidende pa sinnessjuk-
hus for att erhalla vard hade betydelse i det hiinseendet, att sjukdomen
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dirigenom kunde fa ett lindrigare foérlopp dn vad som eljest mdjligen blev
fallet. En ytterligare fordel av rilten till frivilligt ingdende pa sinnessjuk-
hus var den, att en sinnessjuk kunde erhilla nddig vird oberoende av
hans anhérigas eventuella obendgenhet att ingiva ansékan dirom, nagot
som kunde ha belydelse for att férekomma svarare foéljder av sjukdomen.
I syfte att avhjidlpa den brist i gillande lagstiftning, som salunda fick
anses adagalagd, foreslog de sakkunniga ett stadgande av innebord att,
om nagon 6nskade bli intagen for vard pa sinnessjukhus, han skulle kunna
pa skriftlig ansékan intagas dir, savida den fér sjukvarden ansvarige
likaren med hinsyn till hans sinnesbeskaffenhet fann honom vara i be-
hov av vard. Dirjimte foreslog de sakkunniga en bestimmelse, avseende
frivilligt ingdende pa sinnessjukhus foér observation.

Betraffande sporsmalet om utskrivning av person, som intagits a sin-
nessjukhus pa egen begiran, framhéll de sakkunniga att, d4 fraga var
om observationsintagning, det fick anses sjilvklart, att den intagne skulle
utskrivas sa snart han framstillt begiaran dirom, men att en sarskild
bestammelse i nimnda hiinseende likvil borde inflyta i lagen, sa att nigon
tvekan icke kunde uppkomma om att vederbérande likare saknade be-
fogenhet ait kvarhalla den intagne mot dennes onskan, aven om den be-
girda undersdkningen icke var slutférd. I 6verensstimmelse hérmed fore-
slogs ett stadgande av innehall, att vederbérande likare pa skriftlig fram-
stiallning av den, som pa egen begiran intagits fér observation, oférdroj-
ligen skulle féranstalta om utskrivning. Vid forsta paseende kunde det
enligt de sakkunniga synas lika sjalvklart, att den som efter egen ansékan
intagits pa sinnessjukhus for vard ovillkorligen skulle utskrivas, nér han
gjorde framstillning dirom. Savitt mdojligt borde givetvis denna princip
dven uppritthallas. Av hiinsyn till sjukdomsyttringarna lit sig emellertid
detta i sjialva verket icke alltid gora. Det kunde namligen férekomma, att
den sinnessjuke, som vid sjukdomens bérjan, under intryck av den da
ofta starka sjukdomskinslan, sjilv begéart intridde pa sinnessjukhus, seder-
mera, efter att ha forlorat sjukdomsinsikten, hemstillde om utskrivning,
da sjukdomen natt en sadan utveckling, att den sjuke var farlig for sig
sjilv eller annan. Helt undanlagslést kunde det diirfor icke ga for sig, att
den, som frivilligt lagt in sig pa sinnessjukhus, fick limna detta, nar han
s4 Onskade. Provningen av friagan didrom kunde emellertid icke liggas
enbart i vederbérande anstaltslikares hand, da enligt de sakkunnigas for-
menande nagot undantag icke kunde fa gbéras fran den principen, atl
vard pa sinnessjukhus mot den sjukes egen vilja aldrig fick iga rum pa
grund av allenast en likares avgorande. Det hade dirfor ifragasatts, att
i det fall vederbdrande anstallslikare ansag, atl den for vard frivilligt
intagne icke utan fara kunde ulskrivas, denne skulle dga rilt att tillkalla
annan likare. Da emellerlid en sidan ulviig icke kunde anlitas av det
slora flerlalet sinnessjuka, vilka var medellosa, kunde fragan redan av
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detta skil icke erhalla nagon limplig 16sning efter denna linje. Det hade
fordenskull dven tagits under 6vervigande, huruvida icke en 16sning kunde
vinnas pa det sittet, att viss tjinsteldkare, t. ex. forste provinsiallikaren,
skulle vara skyldig att beséka sinnessjukhuset i fraga for att underséka
fallet och bestimma, huruvida utskrivning skulle dga rum eller ej. Emei-
lertid kunde det icke anses lampligt, alt avgorandet i dylika fall 6ver-
lamnades &t en ldkare, som icke fdgde samma specialutbildning som sin-
nessjukhuslikaren. Fragan syntes darfor 16sas bist, om avgérandet lades
i medicinalstyrelsens hand. De sakkunniga upptog pa grund dirav i sitt
forslag en bestimmelse, enligt vilken, di en foér vard frivilligt intagen
patient skriftligen gjort framstillning om utskrivning, den ansvarige lika-
ren oférdrojligen skulle féranstalta didrom, savida han icke ansag utskriv-
ningen medféra fara for annans personliga sidkerhet eller den sjukes eget
liv, i vilket fall han skulle insinda utlatande jimte sjukjournal till medi-
cinalstyrelsen, som hade att avgéra, huruvida utskrivning fick fga rum.

Det ar 1923 framlagda forslaget omarbetades av 1926 ars sinnessjuk-
sakkunniga. Dessa avgav salunda ar 1927 férslag till lag om sinnessjuka
och om undersékning angaende sinnesbeskaffenhet m. m. (SOU 1927: 10),
i det foljande bendmnt 1927 ars forslag. Aven i sistnimnda férslag fanns
bestimmelser om frivillig intagning savil for vard som fér observation.
I frdga om de regler som skulle gélla f6r utskrivning av siddana patienter
intog emellertid 1926 ars sakkunniga en annan standpunkt i&n som kom-
mit till uttryck i 1923 ars forslag.

Mot den féreslagna bestimmelsen i sistnimnda férslag att patient, som
pa egen begiran intagits for observation, efter skriftlig framstillning darom
oférdréjligen skulle utskrivas, hade under remissbehandlingen anmiirkts,
att utskrivning av sddan patient kunde vara férenad med den allvarligaste
sambhillsfara. Sisom exempel hirpa aberopades det fall, att en paranoiker,
som kommit i konflikt med sin omgivning, fér att férekomma en eventuell
sinnessjukforklaring sjilv sokte sig in pa sinnessjukhus och att veder-
borande likare fann honom icke blott sinnessjuk utan aven livsfarlig for
annan person. I anslutning till den kritik som salunda framkommit kon-
staterade de sakkunniga, att 1923 ars forslag var férenat med vissa oligen-
heter pa ifrdgavarande punkt. Salunda skulle den, som eftersoktes av
polismyndighet for att {vangsvis inliggas for observation, kunna fére-
komma polismyndigheten genom att frivilligt Jata sig intagas foér samma
indamal, varav skulle f6lja, alt han nir som helst skulle kunna limna
sjukhuset. Vidare skulle den, som vid tiden fér intagningen befann sig
i bérjan av ett utbrott av sinnessjukdom och vars tillstind under observa-
tionen forsimrades, kunna pafordra utskrivning dven om hans begiran
dirom foéranleddes av att han pa grund av sjukdomens art icke lingre
hade sjukdomsinsikt. F6ér sin del hade de sakkunniga betriffande sidana
for observation intagna, som vid observationen befunnits vara i behov av
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vard pa sinnessjukhus, funnit det uppenbart, att man Aatminstone icke
kunde medgiva dylik intagen, vilken var i triangande behov av vérd, ritt
att nir som helst limna sjukhuset. De sakkunniga hade emellertid icke
ansett sig kunna stanna déirvid. Att lita en patient, vars intagning nér
som helst kunde pakallas av behérig intagningssékande, lamna sjukhuset
for att kanske efter en helt kort tid tvangsintagas kunde sikerligen endast
vara till skada for den sjuke. Dartill kom, att likaren knappast skulle
kunna underlata att giva vederbdrande anhériga eller myndighet en er-
inran om lampligheten av att de, innan patienten begirde utskrivning,
gjorde ansékan om tvangsintagning. Méjligheten fér den sjuke att limna
sjukhuset skulle alltsd bliva skiligen illusorisk, och en lagbestimmelse
om ritt dartill skulle i manga fall vara dgnad att féra den, som 6vervigde
ett frivilligt ingaende, bakom ljuset. Slutligen var att marka, att i for-
slaget upptagna utskrivningsregler medgav en omedelbar utskrivning av
icke samhallsfarlig sinnessjuk, saframt pa tillfredsstillande siatt var sorjt
for den sjukes vardande utom sjukhuset. P4 grund av det anfoérda fore-
slog de sakkunniga, att icke blott den tvingsintagne utan dven den fri-
villigt ingédngne, som vid observationen befunnits vara i behov av vard,
skulle kvarbliva pa sjukhuset i enlighet med de fér vardpatienterna gal-
lande reglerna. Vad angick den frivilligt ingangnes ritt att limna sjuk-
huset under pagiende observation, innan det konstaterats att behov av
vard pa sinnessjukhus foreldg, saknades — éven enligt 1926 ars sakkun-
nigas uppfattning — i allméinhet anledning att neka den intagne att, nir
han fann fér gott, avbryta observationen och limmna sjukhuset. Det var att
mirka, att frivilligt ingdende for observation i stor utstrickning kom att
ske for att den intagne skulle erhalla intyg om att han blivit aterstilld
fran tidigare sinnessjukdom. Mot saddan patient borde regelritt anvindande
av tving vara uteslutet. Fran den férordade regeln att frivilligt intagen
borde #ga ratt att under pagaende observalion lamna sjukhuset efter egen
o6nskan borde emellertid fér visst fall géras undantag. Hade nagon, vars
upptridande innefattade fara for personlig sikerhet, undkommit tvings-
intagning for observation genom att lata sig frivilligt intagas p& sinnes-
sjukhus, borde polismyndigheten vara befogad att draga foérsorg om att
den salunda intagne blev underkaslad samma regler som om han tvangs-
intagits.

Vad angick personer, som efler egen ansékan intagits pa sinnessjukhus
for vard, hianvisade de sakkunniga till de skil som aberopats till stéd for
nyssberorda regler om observationsintagning och féreslog dirfér, att for
vard frivilligt intagna i utskrivningshinseende skulle vara underkastade
samma bestammelser som tvangsintagna.

[ proposition till 1929 ars riksdag anslét sig departementschefen, savitt
angdar nu ifridgavarande sporsmadl, till de synpunkter, som kommit till
ultryck i 1927 ars forslag. Nagon utveckling av delta standpunktstagande
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forekom icke, och under riksdagsbehandlingen blev fragorna ej heller fore-
mal féor narmare uppmairksambhet.

Sinnessjuklagstiftningskommitténs férslag och remissyttrandena
darover

1. Utvecklingen efter sinnessjuklagens tillkomst

I betinkandet lamnas féljande redogérelse for intagningen pa sinnessjuk-
hus efter sinnessjuklagens tillkomst.

Att sporsmalet om frivillig intagning pa sinnessjukhus icke tilldrog sig
storre intresse i samband med 1929 ars lagstiftning torde framst fa ses
mot bakgrunden av den da radande svara bristen pa vardplatser. For sin-
nessjukhusen saknades som regel mojlighet att mottaga andra patienter
in sidana, vilka ovillkorligen var i behov av sluten vard. Det férekom for
ovrigt knappast, att personer med endast lindrigare psykiska sjukdomar
sjalva tog initiativ till intagning pa sinnessjukhus. Hos allminheten radde
namligen sedan gammalt den uppfatiningen, att sinnessjukhusen huvud-
sakligen var att betrakta sasom férvaringsanstalter, vilka om mgjligt borde
undvikas. Med héansyn till de anférda forhallandena fanns vid tidpunkten
for lagstiftningen knappast nigra mera beaktansvirda skil foér att infora
sarskilda bestimmelser rérande utskrivning av patienter, som intagits pa
egen begiran.

Under den tid sinnessjuklagen varit i kraft har emellertid en betydande
utveckling dgt rum. Antalet vardplatser vid sinnessjukhusen i landet, som
vid lagens ikrafitridande den 1 januari 1931 uppgick till omkring 15 500,
har salunda stigit till i det ndrmaste 28 000. Hartill kommer ett tusental
platser vid de psykiatriska lasarettsavdelningarna. Samhillets vardresur-
ser har saledes okat hogst visentligt, varigenom delvis andra kategorier
sjuka an tidigare kunnat beredas vard pa sjukhusen. Av utomordentligt
stor betydelse fér utvecklingen har idven varit de avseviarda framsteg som
gjorts inom psykiatrin under de senaste artiondena. En foérkortning av
vardtiderna har darigenom i viss utstrickning blivit mdéjlig. Hir ma endast
hidnvisas till de i manga fall utmirkta resultat som uppnatts genom insulin-
coma- och elektrochockbehandling dvensom till de gynnsamma verkning-
arna vid vissa sjukdomstillstind av de s. k. neuroleptiska mediciner, som
kommit i bruk under de sista aren. Aven vissa psykoterapeutiska metoder
har visat sig vara av stort virde fér att uppna bittre behandlingsresultat.
Pa grund av de framsteg som gjorts har mdjligheter erhallits till aktiv
behandling av allt flera akut sjuka patienter. Under senare tid har man
dven uppmirksammat moéjligheterna att med medikamentell och psyko-
terapeutisk teknik behandla de stora grupper av langvarigt sjuka, som
virdas pa mentalsjukhusen.
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Genom det 6kade antalet vardplalser och den med férbattrade behand-
lingsmetoder sammanhiingande snabbare omsittningen av de intagna har
det blivit méjligt att pa sinnessjukhusen mottaga visentligt fler sjuka
an tidigare. Under ar 1956 uppgick silunda antalet nyintagna patienter
pa statens och de storre stidernas sinnessjukhus till 19 760, medan mot-
svarande siffra for ar 1931 endast var 6 742. Av intresse i férevarande
sammanhang &r_emellertid framfdr allt omfattningen av den frivilliga
intagningen. En sammanstallning éver antalet personer, som sedan 1931
pa egen begiran intagits pa sinnessjukhus, ges i foljande tabell.

Tabell over intagningar pd sinnessjukhus, tillhoriga staten eller
stider som évertagit hela sin sinnessjukvdrd

Ar Tot.ala antalet | Dérav Pé egen eézgagglsltlslg{ffi
intagna ansokan
procent
1931 6 742 1068 15,8
1932 7861 1411 17,9
1933 6 905 1716 24,9
1934 9 255 2 059 22,2
1935 9 811 2 800 28,5
1936 8 787 2 872 32,7
1937 8 407 2681 31,9
1938 8164 2 884 35,3
1939 8191 2 888 35,3
1940 7611 2790 36,7
1941 7399 2448 331
1942 7307 2 846 38,9
1943 10 644 3373 31,7
1944 8 860 3 680 41,5
1945 9 936 4230 42,6
1946 11131 4778 42,9
1947 11 476 5249 45,7
1948 12028 5407 45,0
1949 13135 5636 42,9
1950 13 544 6 029 44,5
1951 14 159 6 356 44,9
1952 14 694 6 461 44,0
1953 15 534 6 698 43,1
1954 15777 7209 45,7
1955 17 530 8381 47,8
1956 19 760 9 528 48,2

Av tabellen framgar att del frivilliga ingdendet pa sinnessjukhus oav-
brutet 6kat med undantag for nigra ar under senare hilften av 1930-talet
och bérjan av 1940-talet, da en vikande tendens delvis gjorde sig gillande.
Den totala okningen fran ar 1931, da 1068 personer intogs pa egen be-
garan, till 4r 1956, di antalet frivilligt intagna uppgick till 9 528 personer,
maste betecknas sisom ylterst anmirkningsvird. Aven den procentuella
okningen ir siasom tabellen ger vid handen betydande, och inemot hilften
av alla intagningar pi sinnessjukhus sker nu efter ansékan av den sjuke.

De kraftigl stigande siffrorna i fraga om antalet frivilligt intagna torde

2 - Bihang till riksdagens protokoll 1959. 1 saml. Nr 54
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till visentlig del ha sin grund i ett efter hand vixande fortroende for
sinnessjukhusen och den verksamhet, som bedrives dar. For allminheten
torde det salunda i allt stérre omfattning ha blivit klart, att psykiska sjuk-
domar ingalunda ir obotliga utan att tvirtom, under forutsittning att sak-
kunnig vard erhalles, goda utsikter i manga fall finns till tervinnande av
hélsan eller i varje fall visentlig férbittring av denna.

Den successivt 6kande tillstromningen av patienter, som sjalva begir
intagning pa sinnessjukhus, har efter hand medfért en viss férandring
av det frivilliga vardklientelet. En stor del av de patienter, som numera
intages efter egen ansékan, ar salunda icke sinnessjuka i egentlig mening
utan utgéres av personer med latta depressionstillstind, psykoneuroser,
alkoholsjukdomar m. m. Den skedda utvecklingen belyses dven av att bland
de forstagingsintagna den procentuella andelen av sadana sjukdomsgrup-
per som schizofreni, psykoser i involutionsidldern och manisk-depressiv
sjukdom minskat, medan i stillet en procentuell 6kning skett av sadana
sjukdomar som psykogena psykoser, alkoholism och psykopati. De patien-
ter, som pa egen begiran beredes vard pa sinnessjukhusen, tillhér i viss
man samma kategorier av sjuka, som mottages pa de psykiatriska lasa-
rettsavdelningarna. Det begrinsade antalet vardplatser pa dessa medfér
emellertid med nédvindighet, att atskilliga lindrigt sjuka maste beredas
vard pa sinnessjukhusen. Fér de nirmaste aren torde en fortsatt utveck-
ling efter samma linjer som hittills vara att foérutse. Antalet patienter
med endast littare psykiska sjukdomar kan darfér beriknas komma att
ytterligare 6ka. Att dylika personer mottages pa sinnessjukhusen far fér
ovrigt — i betraktande av 6nskvirdheten att de sjuka kommer under vard
sa tidigt som mojligt — anses vara helt i 6verenstimmelse med en fort-
gdende rationalisering av mentalsjukvarden.

Den hittillsvarande utvecklingen i vart land har inneburit, att bristande
overensstammelse i viss omfattning kommit att foreligga mellan sinnes-
sjuklagens bestimmelser och praxis. Sisom nidmnts i den tidigare limnade
redogérelsen for gallande lagstiftning, krives for att nagon skall kunna
intagas for vard pa sinnessjukhus att vederbdrande ar sinnessjuk och i
behov av vird pa sidant sjukhus. Utvecklingen har lett till att kravet pa
sinnessjukdom sasom férutsittning for intagning kommit att eftersiittas i
viss omfattning och huvudvikten att liggas vid vardbehovet. Vardbehdvande
personer med psykiska sirdrag, som icke ir i egentlig mening sinnessjuka,
brukar saledes i icke ringa utstrickning intagas pa sinnessjukhus. For-
utom de lindrigare sjuka, som nyss namnts, giller detta bl. a. dven de s. k.
psykopaterna, betriffande vilka i férarbetena till sinnessjuklagen uttryck-
ligen framhélls att intagning icke skulle fa aga rum.

P4 grund av nu ndmnda férhéllande har sinnessjuklagen kommit att
utsittas for viss kritik. Det har framstatt sasom en brist, att lagen for-
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mellt icke medger intagning i alla de fall, dia behov hirav visat sig fore-
ligga, och att alltsa intagning mast i viss omfattning dga rum utan att de
formella férutsattningar, som i lagen uppstilles harfér, ar for handen.

Aven i andra avseenden har kritik riktats mot gillande sinnessjuklag.
Bland annat har sa skett betriffande de formforeskrifter, som avser fri-
villig intagning, vilka ansetts kunna undvaras i sin helhet.

Utvecklingen inom sinnessjukvarden har lett fram till den uppfattningen,
att en niarmare samordning mellan kropps- och sinnessjukvird bor dga
rum samt att standardskillnaden mellan kroppssjukvirden och sinnes-
sjukvarden si langt mdjligt bor utjimnas. Det ridder ocksd en allméan
strivan hos dem, som har ansvaret for sinnessjukvarden, att forbittra
vardmojligheter, lokaliteter samt diagnostik och behandlingsresurser. Aven
i fraga om patientens rittsliga stillning har starka énskemal framkommit
om sa langt méjligt likartade férballanden inom sinnessjukvérd och
kroppssjukvard.

De restriktioner, som tidigare ratt betriffande sinnessjukhusens patien-
ter, har pa grund av den skildrade utvecklingen alltmera uppluckrats.
Anvindningen av tvingsmedel och isolering minskar successivt. Avdelningar,
som tidigare hallits lasta, har kunnat Gppnas. Ett stigande antal patienter
kan beviljas frigang, och de gamla promenadgirdarna kan ersittas med
oppna platser for patienternas utevistelse. For patienter, som lider av litta
psykiska akommor, har sirskilda paviljonger eller avdelningar ordnats.

Mot bakgrunden av nu berérda férhallanden har fran likarhall vid
skilda tillfallen framférts 6nskemal om ett friare intagningsférfarande.
Sarskilt har framhallits att vissa patienter troligen skulle kunna formés
att soka vard pa ett tidigare stadium av sjukdomen, om de kiinde sig sikra
pa att fa limna sjukhuset, da de sjilva onskade. Man har vidare hinvisat
till att viarden av de sjuka skulle underlittas, om den kunde ges under
sa fria former som mojligt. I syfte att vinna nirmare erfarenheter av ett
friare system foérordnade Kungl. Maj:t genom beslut i januari 1957, att
en vid Sidsjéns sjukhus befintlig upptagningspaviljong fran och med den
1 februari 1957 tills vidare t. o. m. den 30 juni 1958 forsoksvis icke skulle
vara sinnessjukhus, varigenom intagningsreglerna i sinnessjuklagen icke
blir tillampliga pa denna paviljong. Férordnandet har sedermera forlangts
t. 0. m. den 31 december 1959. Ifragavarande paviljong inrymmer en manlig
vardavdelning om 25 platser och en kvinnlig avdelning, likaledes omfatlande
25 vardplatser. Det klientel, som intagits pa berérda bada avdelningar, har
varit ett urval fall fran den litta psykiatrin, huvudsakligen neuroser, lind-
riga depressionstillstiand och praesenila insufficienstillstind. Det torde emel-
lertid kunna antagas, att betydligt svarare fall och sannolikt den over-
viagande delen av dem, som under forsoksperioden efter egen ansokan in-
tagits med retentionsriitt, lika vil skulle ha kunnat vardas pd de fria
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intagningsavdelningarna. Av de drygt 400 patienter, som hittills intagits
p4 nimnda bida avdelningar, har endast nagra fa fall mast éverforas till
huvudsjukhuset.

Aven for patienter, som lider av langvariga psykiska sjukdomstillstand,
har sinnessjukvarden och dess behandlingsméjligheter kommit att fa en
stérre betydelse #n tidigare. Manga sadana patienter soker sig nu frivilligt
till sjukhusen, bl. a. av den anledningen att de hér talas om andra sjuka,
som blivit dterstillda eller forbittrade. En stor del av dessa patienter lider
av sjukdomar, som #dven enligt dldre terminologi uppfattades som sinnes-
sjukdomar. Da behandlingsméjligheterna tidigare var fa och ovissa, var
det for dessa palienter icke aktuellt att séka hjilp pa sinnessjukhusen.
De foérbittirade behandlingsresurserna har foériandrat ligel. Givet ar att
dessa patienters tillstind ménga ganger kriver lang tids behandling, vilket
de i allminhet ocksa accepterar. Ett friare intagningsfoérfarande synes
darfér kunna komma i fraga dven betriffande sidana patienter.

2. Allménna synpunkter
Kommittén

Kommittén framhaller, att sinnessjukvérden, trots den betydande utveck-
ling som 4gt rum, icke férmatt frigora sig fran den sarstillning i férhal-
lande till annan sjukvard som sedan gammalt utmirkt den. Manga minni-
skor betraktar silunda alltjimt intagning pa sinnessjukhus sisom nagot
helt annat én vanlig sjukhusvard, och den sjuke utsittes ofta, aven efter det
han tillfrisknat, fér misstroende och ringaktning fran medminniskors sida.
Att dylika foraldrade uppfattningar fortfarande gér sig gillande torde till
icke ringa del sammanhénga med de brister som innu i vissa hinseenden
foreligger inom sinnessjukvirden och som stundom utgér hinder mot att
idndamalsenlig vard kommer till stind. Sedan nagra ar tillbaka pagar emel-
lertid ett planmissigt uthyggnads- och upprustningsarbete, varigenom avses
att efter hand bringa den statliga sinnessjukvarden i nivd med kroppssjuk-
virden. D4 detta mal uppnatts, kommer enligt kommittén otvivelaktigt helt
andra forutsdttningar att foreligga for en mer positiv instillning till sin-
nessjukvarden.

For allménhetens uppfattning om sinnessjukvarden anser kommittén siven
de laghestimmelser som finnes pa omradet vara av betydelse. Att sirskilda
regler maste uppstillas for intagning och kvarhallande pa sinnessjukhus
mot nigons vilja ir ofrankomligt. Det synes kommittén emellertid angeli-
get, att i 6vrigt sddana foreskrifter undvikes, som kan medverka till en sar-
stallning fér sinnessjukvarden. I 6verensstimmelse hiirmed framhalles, att
en reform, varigenom méjlighet beredes till intagning utan att den sjuke un-
derkastas sirskilda utskrivningsbestammelser, onekligen skulle innebéira ett
utomordentligt viktigt steg i riktning mot stérre jamstilldhet mellan sinnes-
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sjukvard och annan sjukvard. Den utveckling som &gt rum i Sverige med
stiindigt ékande lillstromning till sinnessjukhusen av patienter med endast
lindrigare psykiska sjukdomar gor dven en sadan reform helt naturlig. Som
jamforelse namner kommittén, att patienter pa psykiatriska lasarettsavdel-
ningar icke ar underkastade nagra bestammelser i utskrivningshinseende
utan kan limna sjukhuset, da de sjilva onskar. Savitt angar personer, som
pa egen begiran intagits pa sinnessjukhus, torde det dock sallan férekomma,
att de kvarhalles mot sin vilja. Nagot behov av en generell retentionsritt
foreligger darfor i verkligheten icke. Det maste enligt kommittén anses ange-
laget att inom sinnessjukvarden icke anvinda tvang i stérre omfattning dn
som ar oundgingligen nodvandigt. Kommittén anfér vidare, att erfaren-
heterna savil fran vart eget land som fran vissa frammande ldnder otvivel-
aktigt visar, att det ir av betydelse fér varden av den sjuke och hans till-
frisknande, att sa stor frihet som mdjligt beredes honom.

Att under nu anférda forhallanden 6ppna moéjlighet till intagning pd
sinnessjukhus utan att sdrskilda regler skall gilla fér den sjukes utskriv-
ning maste enligt kommitténs mening anses vilgrundat. Férutom att det
allminna fértroendet for sinnessjukvarden skulle stirkas, varigenom en
6kad beniigenhet att frivilligt soka vard efter hand skulle géra sig géillande,
maste dven antagas, att det for manga intagna skulle innebéra en avsevird
lattnad att icke behova vara beroende av lidkarens tillstand foér att fa lamna
sjukhuset. Franvaron av mojligheten att tvangsvis kvarhalla den intagne
lorde darfor i atskilliga fall vara dgnad att inge en kénsla av stérre lugn
och tillférsikt. En gynnsam utveckling av sjukdomsférloppet kan darige-
nom mangen gang otvivelaktigt frimjas. Genom 6kad trygghetskinsla hos
de intagna skapas dven forutsittningar for att dessa skall finna sig béttre
till ratta pa sjukhuset och bli mera beredvilliga att kvarstanna dér, sa linge
de ir i behov av vard.

Som en férdelaktig verkan av den tilltdnkta reformen framhaller kommit-
tén ytterligare, att det behov, som faktiskt visat sig foreligga att i vissa fall
medge intagning pa sinnessjukhus, ehuru de i lagen nu stadgade forutsatt-
ningarna icke foreligger, da kan tillgodoses. Den bristande Overensstim-
melse mellan lagstiftning och praxis, som gjort sig gallande betriiffande in-
tagning pa sinnessjukhus, kan darigenom i viss man mildras.

En reform i nu berérda hiinseende anser kommittén vara av sadan vikt,
att det knappast kan anses forsvarligt att droja dirmed i avvaktan pa en
fullstiindig revision av sinnessjuklagen. Det synes dirfor fullt moliverat att
redan nu skapa mojlighet (il inlagning pa sinnessjukhus utan att den
sjuke kan kvarhallas diir mot sin vilja. I forsta hand kan detla givetvis ske
genom en parliell lagstiflning. En annan ulviig ér cmellerlid - i enlighet
med det vid Sidsjons sjukhus forsoksvis lillimpade systemet alt vissa
avdelningar efter beslut av Kungl. Maj:t forklaras tills vidare icke skola
vara sinnessjukhus. Av de foreliggande alternativen bor enligt kommitténs
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uppfattning lagstiftningsvigen obetingat foredragas. Ett fritt intagnings-
system kan dirigenom prévas vid samtliga sinnessjukhus, och en allsidi-
gare bedomning av den lampligaste utformningen av ett siadant system blir
mojlig. Motsvarande fordelar torde knappast kunna erhallas vid en 6kad an-
vindning av det system som tillampas vid Sidsjéns sjukhus. Av principiella
skil liar det namligen knappast ga for sig att i mera betydande utstrickning
forordna om sérskilda fria intagningsavdelningar, formellt skilda fran veder-
borande sjukhus, och vid sadana avdelningar torde det fér 6vrigt — med
hansyn till den starka sovring av vardklientelet, som med all sannolikhet
blir nédvindig — ej heller vara majligt att vinna tillrackliga erfarenheter
fér bedomning pa langre sikt av verkningarna av en utbredd fri intagning.

Kommittén forklarar, att ett genomférande av reformen kan férvintas
medféra, att den pa sinnessjukhusen meddelade varden som helhet kommer
att motas med stérre fortroende fran allminhetens sida. Det ligger under
sddana férhallanden i sakens natur, att vissa psykiskt sjuka, som eljest icke
skulle ha sokt vard pa sinnessjukhus, kommer att visa sig benigna dartill.
Intagning torde vidare i en del fall kunna komma till stdnd tidigare 4n som
f. n. sker, ett forhallande som ar dgnat att medféra kortare vardtider och
saledes okad omsittning.

Alt med niamnvird sdkerhet uttala sig om betydelsen av de nu berérda
sporsmilen torde vara forenat med avsevirda svarigheter. Savitt angar frd-
gan om en eventuellt ékad tillstromning av sjuka till sinnessjukhusen fram-
haller kommittén, att en del manniskor, for vilka sinnessjukvard ar aktuell,
sikerligen saknar kdnnedom om gillande lagregler, under det att andra
personer, som kinner till att pia sinnessjukhus vardade icke ager ritt att
limna sjukhuset utan vederbérligt medgivande, icke fister storre avseende
darvid. Harutéver finnes emellertid otvivelaktigt dven sjuka som — med
tanke pa risken att de skall kvarhallas mot sin vilja — avstar fran att soka
vard pa sinnessjukhus. Inom denna grupp, fran vilken fler sjuka skulle
kunna tinkas soka sig till sinnessjukhusen, ar sakerligen atskilliga f. n. di-
rekt negativt instillda till sinnessjukvarden, och manga torde vara av den
uppfattningen, att vard pa sinnessjukhus #ir nagot fér den sjuke férned-
rande och vanirande. En 4dndrad instilining hos dessa personer kan givet-
vis komma att medféra, att sjuka i 6kad omfatining soéker sig till sinnes-
sjukhusen. Aven atskilliga andra omstindigheter kan emellertid medverka
till en dylik utveckling. Framstegen inom psykiatrin och de allt battre vard-
mojligheterna pa sinnessjukhusen torde salunda komma att bli av stor be-
tydelse.

Kommittén &r medveten om att i hindelse av en kraftigt 6kande tillstrom-
ning till sinnessjukhusen svarigheter av olika slag kan uppsta, framfor allt
dérigenom att tiligdngen pa vardplatser och lidkare blir otillracklig. Det sak-
nas enligt kommittén dock anledning att antaga annat an att de svarigheter,
som kan uppkomma, skall kunna bemistras av myndigheterna. De forbatt-
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rade behandlingsmetoder, som numera star sjukvardslikarna till buds, bor
salunda i férening med en viss utbyggnad av den 6ppna varden kunna med-
verka till att behovet av vardplatser halles inom rimliga grinser.

De svarigheter i form av dkad press pa sinnessjukhusen, som kan f6lja i
anslutning till en reform, ar enligt kommitténs uppfattning i varje fall icke
av sidan betydelse, att de bor utgéra hinder mot den tilltinkta lagstift-
ningen. Kommittén nimner dirvid som jamférelse verkningarna av de for-
bittrade behandlingsmetoder, som kommit till anvindning under senare ar.
Ingen skulle vil vilja ifragasatta, sager kommittén, att sinnessjuklikarna
skulle ha avstatt fran att tillimpa dessa metoder av den anledningen, att de
kunde beriiknas medféra ckad omsittning av patienterna och diarmed okat
arbete. Lika litet synes man bora tveka att genomféra en reform, som i vi-
sentliga hinseenden innebir fordelar for de sjuka, dven om samtidigt visst
okat arbete kan bli en foljd dirav.

Kommittén understryker, att avsiklen med det nya systemet icke ar att
tillata en ohimmad intagning pa sinnessjukhus av personer med psykiska
defekter. Genom att lagga i sjukvardslikarens hand att avgéra, huruvida
intagning bor tillatas, anses den fria intagningen kunna begriinsas pa lamp-
ligt sitt, for den hindelse sa skulle befinnas erforderligt.

Kommittén upptar ocksa fragan, huruvida reformen medfér 6kat arbete i
samband med sjdlva intagningsférfarandet. Sjukvardslikaren maste givetvis
anses beriittigad att pafordra den utredning han finner nédvéndig for sitt
stillningstagande. Kompletterande uppgifter bér dock enligt kommittén,
fransett de fall da sarskild tveksamhet foreligger huruvida retentionsfri in-
tagning bor medgivas, som regel kunna anskaffas utan att sjukvardslikaren
i hogre grad skall behéva betungas darav. Kommittén rdknar for ovrigt med
att inremitterande likare, sedan systemet tillaimpats en tid, erhéller kinne-
dom om vilka krav, som stiilles pa remisshandlingar fran sjukhusets sida.

Sammanfattningsvis uttalar kommittén ait, iven om vissa svarigheter kan
uppsta till en bérjan, delta férhallande likvil icke bor hindra reformens ge-
nomférande. Sedan systemet under nagon tid varit i bruk torde nidmligen
enligt kommitténs uppfattning nimnvirda svarigheter icke vidare behdova
befaras.

Remissyttrandena

Kommitténs forslag tillstyrkes i princip eller limnas utan erinran
av praktiskt taget samtliga remissinstanser. 1 allmiinhet understrykes dar-
vid de synpunkler kommittén anfért. Flera remissinstanser framhéller dven
onskvirdheten av att den féreslagna reformen genomféres snarast mojligt.

Medicinalsiyrelsen betonar angeligenheten av att ett akut vardbehov vid
psykisk sjukdom snabbt och adekvat skall kunna lillgodoses utan att ratts-
silkerheten dirigenom trades for nira. Enligt slyrelsens uppfatining ar det
dirfor tillfredsstillande, att sjukvirdslakaren till grund {or sitt bedomande
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far anldgga rent medicinska vard- och behandlingssynpunkter. Medvetandet
om att personer, som vardas pa mentalsjukhus, icke dirfér behsver be-
tecknas som sinnessjuka och att den som frivilligt latit sig intagas i regel
dger lamna sjukhuset, om han sa onskar, anser styrelsen med stérsta sanno-
likhet komma att medverka till en minskning av fordomarna mot att sdka
vard pad mentalsjukhus. Ett okat fértroende till mentalsjukvarden fran
patienternas sida férmodas i sin tur aktivt komma att bidraga till en psyko-
terapeutiskt gynnsam atmosfir pa sjukhusen.

Sinnessjukndmnden férklarar sig i stort sett kunna instimma i vad kom-
mittén anfért om férdelarna av att méjlighet beredes till intagning utan
kvarhallningsritt. Namnden haller f6r sannolikt, att manga psykiskt sjuka
fér nirvarande icke vigar taga nagot initiativ fér att soka sinnessjukvard
eller ens att konsultera en sinnessjukhuslikare av ridsla fér att de for
obestamd tid skall bli kvarhallna tvangsvis. I den man kinnedom sprider
sig om att de sjilva bestimmer ej blott 6ver intagningen pa utan dven Sver
utskrivningen fran sinnessjukhuset bér enligt nimndens mening ékade ut-
sikter foreligga for att psykiskt sjuka och deras omgivning skall bli bespa-
rade sidana lidanden och besvirligheter, som har sin yttersta grund i urakt-
latenheten att taga i ansprak samhillets vardresurser. Sinnessjuknimnden
finner det vidare kunna antagas, att allmiinhetens forstaelse for sinnes-
sjukvdrden genom den féreslagna reformen skall komma att paverkas i
gynnsam riktning.

Socialstyrelsen framhaller, under hinvisning till att i huvudsak goda
erfarenheter vunnits av alkoholistvird pi enskilda anstalter for alkohol-
missbrukare och psykiatriska lasarettsavdelningar, oaktat kvarhallningsratt
icke forelegat, att det maste anses troligt, att dven vard vid mentalsjukhus i
avseviard utstrickning kan lamnas utan retentionsritt. Enligt styrelsens
uppfattning skulle en mentalsjukvard under de friare former som féreslagits
av kommittén gynnsamt inverka pa vardresultaten vid sinnessjukhusen och
starka foértroendet for sinnessjukvarden.

Utredningen om administrativa frihetsberévanden understryker, att det
fran rittssikerhetssynpunkt maste anses vara av visentlig betydelse, att be-
stimmelser angdende inskrinkningar i den enskildes frihet icke giller i
stérre omfattning d4n som 4r oundgéngligen nddvindigt. Med hénsyn till att
personer, som frivilligt séker sig till sinnessjukhus, i regel figer sjukdoms-
insikt och ir bendgna att ritta sig efter sjukvardslikarens rad och anvis-
ningar féreligger enligt utredningen i allminhet icke nagot behov av tvangs-
bestimmelser med avseende pa siddana intagna. Utredningen framhaller
vidare, att det bor vara ett oeftergivligt villkor, att administrativa frihets-
berévanden mot den enskilde icke vidtages, med mindre de i lag stadgade
forutsitiningarna darfor dr uppfyllda. Intagning utan retentionsriitt skulle
enligt utredningen vara égnad att tillgodose det stora praktiska behov, som
visat sig foreligga av intagning pa sinnessjukhus utan att egentlig sinnes-
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sjukdom ar foér handen. Hérigenom skulle retentionsratten kunna visent-
ligen begriansas till de fall, som vid lagens tillkomst nirmast varit dsyftade.
Det masie darfor anses angeldget att i nu ifragavarande avseende snarast
mojligt séka uppna battre overensstimmelse dn for nirvarande mellan
sinnessjuklagens bestimmelser angaende intagning pa sinnessjukhus och
praxis genom att vidga de lagliga méjligheterna for intagning. Utredningen
ansluter sig pa grund hérav till kommitténs uppfattning, att den foreslagna
reformen bor genomféras utan uppskov.

Enligt Stockholms stads sjukhusdirektion har forslaget sin framsta for-
tjanst diri, att det utgor ett led i strivandena att eliminera den atmosfar av
isolering och fingelseliknande forvaring, som i allmianhetens 6gon alltjamt
omger sinnessjukvarden.

Overldkaren vid Sodersjukhusets psykiatriska klinik framhaller, att goda
erfarenheter foreligger fran de psykiatriska lasarettsavdelningarna i fraga
om mdojligheten att varda dven relativt svara fall av psykisk sjukdom utan
anviandande av retentionsriatt. Den okade benidgenhet att frivilligt soka
véird, som gjort sig géllande, bor darfor pa allt satt stodjas.

Svenska psykiatriska foreningen anfor, att frivillig intagning pa sinnes-
sjukhus enligt den hittills forekommande formen oftast skett utan svarighet,
men att det likvil ej séllan forekommit, att en person, som ansett sig vara i
behov av vard pa sinnessjukhus, tvekat och eventuellt avstatt fran att genom-
fora sin ansokan med anledning av de konsekvenser en intagning med kvar-
hallningsritt kan medféra. Enligt féreningens uppfattning innebdr darfor
kommitténs forslag en synnerligen vardefull mojlighet att underlitta {6r en
stor och viktig kategori psykiskt sjuka att erhalla vard.

Svenska socialvardsforbundet understryker, att likstillighet mellan sin-
nessjukhusen och de psykiatriska lasarettsavdelningarna ar bade lamplig
och onskvird, sarskilt med tanke pa att det patientklientel, som pa egen
begiran intages och vardas pa sinnessjukhus, i viss man tillhor samma kate-
gori med littare psykiska sjukdomar, som mottages pa de psykiatriska
lasarettsklinikerna. Den omstindigheten att det sillan torde férekomma,
att personer, som pa egen begiran intagits pa sinnessjukhus, kvarhalles
mot sin vilja, talar ocksa enligt forbundets mening starkt for att forslaget
genomfores.

Statens sjukhuspersonals férbund anser, att den foreslagna reformen kan
bidraga till att ge »good will» at varden vid sinnessjukhusen och darigenom
underlitta for sjuka och deras anhoriga att soka vard redan i initialstadiet
av sjukdomen.

Endast i elt par remissyliranden ér instidllningen till reformen negativ.

Styresmannen for Beckomberga sjukhus {framhiller salunda att det kom-
mer all bli ulomordentligl svart atl praktiskt féorverkliga forslagel vid sjuk-
hus med sadan karaktir, med det slags klientel, den intagningsfrekvens och
de resurser, som [or niirvarande utmirker t.ex. Beckomberga sjukhus.
I yttrandet anfores vidare.
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Systemet med skriftlig ansékan av den sjuke har sedan ménga ar fungerat
pa ett utomordentligt tillfredsstillande sitt. Alla slags patienter har pa detta
satt fatt vard, oberoende av om de varit svart eller lindrigt sjuka. Kom-
mittén menar, att den foreslagna intagningsformen skulle ha en 6énskvird
positiv psykologisk effekt, och att den kommer att stimulera till &kad
patienttillstromning samt bidraga till att »nirma» mentalsjukvarden till
kroppssjukvarden. Jag hyser den éasikten, att kommittén avsevirt over-
skattat denna faktors psykologiska roll och att det nya intagningsférfarandet
kan fora med sig andra icke onskvirda foreteelser, som kommer att mot-
verka vad som eventuellt kan vinnas med den formlésa intagningen. Vid det
nya intagningsférfarandet aligger det sjukvardslikaren att redan fore patien-
tens inskrivning a sjukhuset avgéra, om denne skall ha ritt eller icke ratt
att bliva mottagen pa »formiost> siatt. Under det att var och en som sa
onskar kan beviljas intagning efter skriftlig ansékan, skall foljaktligen
vid den formlésa intagningen patienterna »gallras». Enligt kommitténs foér-
slag utestinges alltsa visst klientel fran mdjligheten att pa egen ansdkan
erhdlla vard, ett klientel som enligt nu gillande sinnessjuklag utan trassel
eller krdngel kan beviljas sadan. Att denna gallring av klientelet strax fore
intagningen kan komma att vicka undran, olust, radsla och misstanksamhet
synes mig vara helt naturligt, och forfaringssittet torde icke vara dgnat att
Oka fortroendet till sinnessjukvarden.

En negativ staindpunkt till férslaget intages vidare av en skiljaktig ledamot
i sinnessjukndmnden, som anser, att ett genomférande av den foreslagna
reformen sannolikt endast skulle 6ka de svérigheter, under vilka sinnes-
sjukvarden arbetar.

Fragan huruvida den tilltinkta reformen genom 6kad tillstrém-
ning av patienter och livligare omsittning av dessa kan beriknas leda till
skéarpt arbetsbelastning for sjukhusen har tilldragit sig stor uppmirksamhet
i ytirandena. Flera remissinstanser anser en siddan konsekvens av reformen
vara sannolik.

Sinnessjukndmnden finner kommitténs uttalande, att nimnvirda svarig-
heter icke behéver befaras sedan systemet under nagon tid varit i bruk,
vara vil optimistiskt. Ett uppskov med reformen av hinsyn till personal-
laget skulle emellertid icke kunna berdknas bli endast kortvarigt. De for-
delar, som ar forknippade med reformen, ar enligt nimndens uppfattning
alltfor patagliga for att det kan vara forsvarligt att fér nagon lingre tid
avsta frin densamma.

Svenska landstingsférbundet framhaller, att de i huvudsak positiva stall-
ningstaganden som gjorts av sjukhuschefer och styresmin vid sinnessjuk-
husen visar, att man ar beredd att acceptera en eventuellt 6kad belastning.

Sveriges likarférbund uttalar, att reformens genomférande kan komma
att féranleda 6kade krav pa platser och lidkare vid mentalsjukhusen, men
anser, att svirigheterna likvil icke torde bli av siddan rickvidd, att de bér
utgdra hinder mot den f6reslagna lagstiftningen.

Svenska likaresdllskapet anser det vara betydande risker fér att en 6kad
tillstromning skall medféra ogynnsamma verkningar, framfér allt i stor-
stdderna. Sillskapet féreslar dirfor, att for formlds intagning alltid bér
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erfordras en motiverad ldkarremiss. Till belysning av de svarigheter, som
kan befaras uppsta, framhaller sillskapet, att det vid storstidernas sinnes-
sjukhus redan nu vid alla tidpunkter pa dygnet forekommer, att personer
infinner sig och pockar pa intagning, icke sillan under hot att bega sjilv-
mord.

Liknande synpunkter anféres av styresmannen fér Lillhagens sjukhus.

Svenska psykiatriska féreningen framhaller, att reformen otvivelaktigt
kommer att medféra 6kat arbete for sjukvirdsldkarna, nigot som dessa
dock ar beredda att pataga sig. Det understrykes emellertid, att den 6kade
arbetsbelastningen motiverar en 6kning av likarkaren vid framfér alit de
statliga sinnessjukhusen.

Svenska socialvdrdsforbundet anser, att det med hansyn till den markerade
bristsituationen i fraga om tillgdngen pa vardplatser och lidkare ar svirt att
dela kommitténs uppfattning om mojligheten att vid en okad tillstrémning
av patienter bemistra uppkommande svarigheter. Kommitténs hénvisning
till att det enligt forslaget lagts i sjukvardsldkarens hand att avgéra huru-
vida fri intagning bor tilldtas, far enligt forbundets mening icke féranleda
till att man i s4 hog grad sker begrinsa ifragavarande slags intagning, att
de visentliga fordelar man velat na genom reformen hirigenom neutralise-
ras. De svarigheter, som vintas uppstd, finner forbundet i stillet bora
métas med en ytterligare intensifiering av atgérderna for ékade materiella
och personella resurser inom sinnessjukvarden.

Statsdklagaren i Stockholm och féreningen Sveriges stadsfiskaler uttalar
som sin uppfattning, att utvecklingen av sinnessjukvarden i sin helhet
knappast framjas av att, pa sitt som vid en 6kad tillstrémning av framfér
allt lattare vardfall torde bli oundvikligt, visentligare vardbehov eftersittes
till formén fér mindre angeligna uppgifter.

Styresmannen fér Beckomberga sjukhus, som fér egen del betvivlar, att
den formlosa intagningen kommer att medféra kad tillstromning av sjuka,
framhéller, att en dylik verkan av den tilltinkta reformen icke ir énskvird,
i varje fall icke sa linge resurserna ar sa bristfilliga, som dnnu ir fallet.
Betriaffande proceduren vid den formldsa intagningen anmirkes, att denna
av allt déma blir mer omstindlig, arbetskrivande, tidsédande och tungrodd
for savil patienter och deras anhériga som sjukvirdslikarna an det nu-
varande forfarandet. Det befaras darfor, att sjukvardslikaren kommer att
vara tvingad att arbeta som pé en poliklinik och att bradskande fall kan
kréava, att han dygnet runt skall sta till férfogande.

3. Sirskilda fragor

a. Vilka kategorier av sjuka skall kunna intagas pa sinnessjukhus utan retentionsritt?
Komuniltén
Kommittén erinvar till en borjan om alt under senare ar ett belydande
anlal personer med lindrigare psykiska dkommor pi egen begiran motla-
gils pa sinnessjukhusen for vard. Att sidana personer, vilka icke kan be-
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traktas sdsom i egentlig mening sinnessjuka, lika litet som patienter vid
psykiatriska lasarettsavdelningar bér vara underkastade retentionsritt, sy-
nes det kommittén knappast béra rada nagon tvekan om. Jamvil i ovrigt
torde, da intagning sker efter ansékan av den sjuke, denne i stor utstrick-
ning kunna undantagas fran bestimmelserna om retentionsritt. Flertalet av
de patienter, som sjilva begar sig intagna pa sinnessjukhus, kvarstannar
nédmligen som regel frivilligt till dess de blivit sa forbattrade, att ytterligare
sjukhusvard icke kan anses pékallad, och i de fall, di den sjuke dessfor-
innan vill ldmna sjukhuset, torde det mestadels vara méjligt att overtyga
honom om det okloka i ett sidant handlingssatt. Detta bekriftas av erfa-
renheterna frdn Danmark och Norge. Enligt kommitténs uppfattning bér
foljaktligen det Gverviagande antalet frivilligt intagna kunna vardas utan
retentionsratt.

Emellertid kan icke bortses fran att det under vissa férhallanden kan
framsta sisom mindre lampligt att medgiva intagning av en person utan att
denne underkastas de allminna utskrivningsbestimmelserna. Detta maste
enligt kommittén t. ex. anses vara fallet, om den sjukes tillstand #ar sadant,
att han 6ver huvud icke kan ge uttryck fér en fornuftig vilja, om det kan
misstiankas, att han stéller sig avvisande till dndamalsenliga behandlings-
metoder, eller om hans sjukdom &r av sadan art, att en icke obetydlig risk
for valdshandlingar kan befaras foreligga, och det tillika maste anses tvivel-
aktigt, huruvida han kan férmas att frivilligt stanna kvar pa sjukhuset, till
dess han atervunnit hélsan eller i varje fall si forbittrats, att han icke
vidare dr att anse sasom vadlig for annans séikerhet. Med anledning av det
anférda anser kommittén det bora verlimnas at vederbérande sjukvards-
lakare att i varje sdrskilt fall avgéra, huruvida intagning limpligen bér ske
utan retentionsritt. Angeldgenheten av att den foreslagna reformen ges si
stort utrymme som mdéjligt, nagot som ar av betydelse, om i verkligheten
ett nirmande av mentalsjukvarden till den allminna sjukvarden skall kun-
na ske, gor det onskvirt att, om ldkarresurserna sj medger, en ansékan om
fri intagning icke avvisas, med mindre vigande skil kan &beropas darfér.
Sjukvardslidkaren bor dock givetvis icke vara skyldig att mottaga patienter,
som han ¢ver huvud icke anser vara i behov av den vard som ldmnas pa sin-
nessjukhus. For att i nagon man begrinsa den fria intagningen synes det
kommittén darfoér befogat att uppstilla krav pa att den tilltinkta varden kan
berdknas vara till nytta for den sjuke. Intagningen bér alltsa vara motiverad
av medicinska skil, och sinnessjukhusens vardplatser bér icke tagas i an-
sprak av personer, som lampligen bor viardas annorstides. Vidare far intag-
ning utan retentionsritt icke dga rum till forfang for sjuka, som ir i stérre
behov av vird. I friga om den ordning, vari intagning skall ske, torde inga
bestdmmelser erfordras, utéver vad sinnessjukvardsstadgan redan inne-
haller darom.

Nagot ovillkorligt hinder att utan retentionsritt mottaga s. k. O-fall anser
kommittén icke bdra uppstillas. Flertalet av de hiindelser, som féranleder
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sadan rubricering, dr nimligen engangsforeteelser, och dessa patienter ar
ofta icke farligare 4n andra. Av naturliga skil bor dock forsiktighet visas
med att mottaga sadana patienter utan retentionsritt. DA sa sker, blir den
intagne givetvis icke underkastad de sirskilda utskrivningsbestiammelser,
som eljest giller for O-fall. Betraffande s. k. N-fall och PN-fall kan mot-
svarande spdrsmal icke uppkomma, enir inlagning pa egen ansékan icke
forekommer i dessa fall. Savitt angar sinnessléa synes kommittén intagning
utan retentionsritt i och foér sig kunna komma i fraga. Erfarenheterna i
framtiden torde emellertid fa utvisa, i vilken utstrickning detta lampligen
bor ske.

Remissyttrandena

De av kommittén uppdragna riktlinjerna rérande de allmianna synpunkter
som bor vara vigledande vid bedémningen, huruvida i det enskilda fallet
retentionsfri intagning skall medgivas eller ej, diskuteras som regel icke
nirmare i yttrandena. Socialstyrelsen uttalar dock, att man — dven om det
Lills vidare bor undvikas att knyta den nya tillimpningen vid alltfér fasta
regler — bor s6ka begrinsa skilen for att avvisa en ansékan till i huvudsak
de av kommittén angivna tre grupperna. Endast harigenom torde nagon
stérre enhetlighet i tillampningen kunna vinnas, nagot som i och fér sig ter
sig synnerligen 6nskviart med hénsyn till arten av de atgéirder, vilka &r i
fraga.

Stort intresse har daremot kommitténs stédllningstagande vad angar O-
[allen tilldragit sig.

Medicinalstyrelsen anser for sin del anledning icke finnas till erinran
mot den stindpunkt kommittén intagit. Styrelsen hianvisar till att O-fall
redan i viss omfattning vardas pa psykiatriska lasarettsavdelningar utan att
retentionsratt foreligger samt framhaller att, savitt styrelsen har sig be-
kant, i samband med intagandet av dylika fall uppkommande svarigheter
kunnat bemistras.

Fran flera hall anféres emellertid betinkligheter mot vad forslaget inne-
haller i denna del.

Statens kommitté for sinnessjukvdrdens utbyggande forklarar sig salunda
icke oreserverat kunna dela den uppfattning som kommit till uttryck i be-
tiankandet och svenska psykiatriska féreningen framhiller ati, ehuru O-
fallsrubriceringen icke ndédvandigtvis behéver innebéira en mera betydande
farlighet hos patienten, den allra storsta forsiklighet likval maste tillrddas
betraffande dessa palienter.

Ulredningen om administrativa frihetsberovanden ifragasiitter, huruvida
det icke uttryckligen bor angivas i lagen, all den nya vardformen icke far
tilliimpas pa den som ar farlig for annans personliga siikerhet eller eget
liv, samt framhaller i anslutning hartill, att O-fallen ofta maste beddémas
sisom farliga for annans siitkerhet.

Statsaklagaren i Stockholm och foreningen Sveriges sladsfiskaler finner,
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med hénsyn till att det rér sig om personer, vilkas utskrivning fran sinnes-
sjukhus enligt gillande lagstiftning blivit f6remal fér en omsorgsfull regle-
ring for tillgodoseende av samhillsskyddets intressen, att det maiste anses
tveksamt, huruvida intagning av O-fall utan retentionsritt éver huvud bor
tillatas. Till narmare utveckling hirav anféres.

Beaktandet av samhillsskyddssynpunkterna har enligt forslaget huvud-
sakligen lagts enbart i sjukvardslikarens hand. I de fall dir géllande lag-
stiftning i allt visentligt frankénner sjukvardslikaren ensamritt att besluta
om utskrivning, skall han enligt férslaget tillerkdinnas uleslutande bestim-
manderitt. Som motivering till att utskrivningsprévningen av O-fall skall
kunna undandragas utskrivningsnimndens prévning anfér kommittén, att
hinférandet av intagna till ifragavarande grupp ofta torde vara beroende
av héindelser, som kan betecknas som engangsforeteelser. Ehuru detta
mihinda ofta kan vara fallet, kan gruppen #ven inrymina hustrumiss-
handlare och andra, vilkas hidnférande dit icke har sin grund i engéngs-
foreteelser. Och provningen av det tillfallighetsbetonade i ett mot annans
personliga sikerhet riktat brott kan antagas vara mycket grannlaga. Anled-
ning torde darfoér saknas att undantaga O-fallen fran gillande regler om
utskrivningsprévning.

Riksdklagardmbetet diskuterar forslagets stindpunkt i nu férevarande
hianseende i betraktande av fragan om eftergift av atal i vissa fall. Ett icke
ringa antal av O-fallen utgdéres nimligen av personer, betriffande vilka
dklagare beslutat, att atal ej skall vackas. For att atal skall kunna under-
latas bor enligt av dmbetet utfirdade cirkuldr gilla, dels att det ar stallt
utom allt tvivel, att den misstankte ar straffri jamlikt 5 kap. 5 § strafflagen,
och dels att det ar uppenbart, att atal det oaktat icke dr pakallat ur allméin
synpunkt. Vid &talsfrdgans bedéomande ur allmén synpunkt bér enligt 4m-
betet beaktas, huruvida den misstinkte kommer att intagas pa sinnessjuk-
hus fér vard. Den som begatt mot annans personliga sidkerhet riktat brott
faller under de striangare utskrivningsreglerna, oberoende av om atal for
brottet kommit {ill stand eller icke. Néir det giller brott, som icke riktar sig
mot person, kan ett sirskill skil for atal vara, att endast didrigenom de
stringare utskrivningsreglerna blir tillimpliga. Ambetet ifragasitter, huru-
vida forslagets standpunkt betriffande O-fallen &r i allo tillfredsstillande.
En foljd av forslaget kan namligen enligt Ambetet bli, att dklagare tvingas
att i en del fall, dir atal nu underlates, vicka talan f6r att girningsmannen,
efter straffriférklaring, skall bli underkastad de stridngare utskrivningsbe-
stimmelserna. Enligt 4mbetets uppfattning skulle en sadan utveckling up-
penbarligen icke vara lycklig.

b. Forfarandet vid den foreslagna nya intagningsformen och dirmed sammanhingande problem
Kommittén

En ansokan om fri intagning bor enligt kommitténs uppfattning kunna
ske helt formlost antingen vid besok pa sjukhusets 6ppna mottagning eller
genom hinvindelse till utomstaende likare, som i sin tur sitter sig i for-
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bindelse med sjukvardslikaren. Dérest det senare sker skriftligen, forut-
sattes uppgifterna i manga fall kunna limnas pa likartat sitt som vid re-
miss till kroppssjukhusen. Understundom torde det dock vara énskvirt, att
tamligen detaljerade uppgifter tillhandahalles angdende den sjuke. Sjuk-
vardslikaren bor ndmligen alltid med ledning av uppgifterna kunna bedoma,
huruvida foérutsittningar for intagning foreligger. Fér den hindelse kom-
pletterande uppgifter skulle erfordras, torde dessa méngen ging kunna
erhallas per telefon.

D4 sjukvardslakaren finner sig icke kunna mottaga en person utan reten-
tionsratt, bor enligt kommittén intagningen i allménhet ansta till dess
att fullstindiga intagningshandlingar féreligger. Det framhalles, att nigon
mera betydande tidsutdriakt uppenbarligen icke behdver féranledas diarav
och att som regel nagra visentliga oldgenheter ej heller kan antagas vara
féorbundna med ett sddant system. DA den sjuke vant sig till utomstiende
likare, forutsittes denne som regel vara villig att utfirda vardattest samt
medverka till att denna och 6vriga intagningshandlingar insindes till sjuk-
huset. Aven vid direkt hanvéindelse till sjukhuset berdknar kommittén, att
erforderliga intagningshandlingar utan svéarighet skall vara tillgingliga
inom loppet av nagra dagar. Verkliga oliagenheter kan dirfér uppsta endast
di den sjuke vid besék pa sjukhuset befinnes vara i behov av omedelbart
omhindertagande. Till férekommande att sjukvardsldkaren i en sidan si-
tuation skall kidnna sig nédsakad att avvisa sékanden, féreslar kommittén,
att moéjligheten till intagning pa skriftlig begiaran av den sjuke bibehélles
under i vart fall en 6vergangsperiod. En sadan begiaran skulle liksom f. n.
medfora retentionsritt.

Att nagot krav icke bor uppstillas betraffande ansékningens form motive-
rar kommittén med att dylikt krav skulle innebira en skillnad i férhal-
lande till kroppssjukvarden, nagot som kommittén anser angeldget att und-
vika, endr sjuka pa grund dérav skulle kunna avhallas fran att séka vard.
Det understrykes vidare, att patienter, som for nirvarande énskar erhalla
vard pa sinnessjukhus, stundom kinner irritation 6ver att de méaste under-
teckna en handling fore intagandet pa sjukhuset. En siddan procedur fram-
star ndmligen ofta sdsom onddig och ibland t. o. m. sasom obegriplig f6r en
person, som sjilv 4r pa det klara med sitt vardbehov och som ar villig att
underkasta sig den behandling vederbérande lidkare lillrader. Ansékan om
intagning enligt den nya vardformen torde darfér enligt kommitténs upp-
fattning som regel komma att ske i muntlig form. Nagot hinder fér en
skriftlig ansékan —- exempelvis i form av elt brev frin den sjuke, at-
foljt av likarremiss -— foreligger dock givetvis icke. Kommittén framhaller
emellertid, att sjukvardslakaren i ett fall som det ndmnda, innan han tager
sliallning till intagningsfragan, vanligtvis torde vilja sammantraffa person-
ligen med den sjuke for att kunna bilda sig en egen uppfattning om dennes
tillstand.
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Nagot krav bor enligt kommittén ej heller uppstallas betraffande hand-
lingar av annat slag. F. n. giller, att vid ansé6kan om intagning bor fogas
pristbevis angiende den sjuke. Direst den som dr omyndig gor ansokan om
att bli intagen pa sinnessjukhus giller vidare, att vid ansékningen skall vara
fogat skriftligt medgivande till intagningen av vardnadshavaren. Reglerna
om pristbevis bor enligt kommittén icke gilla vid fri intagning, sjukvéards-
likaren dock obetaget att inférskaffa prastbevis, om han finner behov darav.
Kommittén anfdr vidare, vad betraffar omyndiga, att det vid den nya intag-
ningsformen ej bér krivas skriftligt medgivande av vardnadshavaren. Detta
motiveras med att andra regler icke bor gilla dn de som tillimpas vid intag-
ning av omyndiga pa kroppssjukhus. I de fall, di den omyndige sjalv gor
ansokan om intagning, torde sjukvardslakaren ofta sta i kontakt med vérd-
nadshavaren. Nagot ovillkorligi krav pa sadan kontakt for att fri intagning
skall fa ske anser kommittén icke bora uppstéllas. Enligt kommitténs upp-
fattning bor ej ens det férhallandet att vardnadshavaren motsétter sig intag-
ningen utgéra nagot absolut hinder mot att saidan kommer till stind. Dar-
emot skall enligt forslaget den nya vardformen icke kunna komma till
anvandning, om vardnadshavaren énskar intagningen, medan den omyndige
icke vill medverka dértill.

Remissytirandena

Nagra visentliga erinringar har icke framkommit mot de av kommittén
i forevarande avseenden anférda synpunkterna. Har ma dock erinras om
de forut i samband med behandlingen av fragan, huruvida den tilltinkta re-
formen kan beriknas medféra okad press pa sinnessjukhusen, omnimnda
yttrandena av svenska ldkaresdllskapet och. styresmannen for Lillhagens
sjukhus, i vilka énskvirdheten av att en motiverad likarremiss regelmas-
sigt foreligger, di ansdkan om intagning gores av den sjuke, starkt under-
strukits.

Mot kommitténs forslag att vid sidan om den fria intagningen bibehalla
intagningsforfarandet med skriftlig ansokan av den sjuke har medicinal-
styrelsen invint, att det fran psykologiska synpunkter maste anses mindre
tillfredsstillande, att ett frivilligt ingdende pa sinnessjukhus kan medfora
olika féljder for den sjuke, da det giller utskrivningen fran sjukhuset. I
praktiken torde det ej sillan méta svarigheter att for den vardsokande eller
hans anhériga férklara skillnaden mellan de olika formerna av frivillig in-
tagning. Med hinsyn lill vad kommittén anfort till stod for sitt stillnings-
tagande vill emellertid styrelsen icke motsitta sig, att det skriftliga ansok-
ningsforfarandet far kvarstd under en 6vergangstid. I motsats hartill har
svenska likaresillskapet funnit det onskvart, att mojligheten till intagning
pa egen skriftlig begiaran med retentionsritt bibehalles icke enbart under
en overgangsperiod. Till stod harfor anféres bl. a., att vissa sjuka, som accep-
terar att de behéver vard, foredrar att sjialva underteckna en ansékan fram-
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for att bliva tvangsintagna. Liknande synpunkter anféres av tvd dverlikare
vid Beckomberga sjukhus.

Fragan huruvida omyndig skall kunna intagas enligt den nya vardformen
utan medgivande fran vardnadshavaren har uppmérksammats av Géteborgs
stads sjukhusdirektion, som icke har nagot att erinra mot foérslaget men
som framhaller, att det maste anses lampligt, att virdnadshavaren beredes
mojlighet att uttala sig, om detta kan ske utan ondédig tidsutdrikt. Visser-
ligen kan man i likhet med kommittén férutsitta, att sjukvardslikaren star
i kontakt med vardnadshavaren till en omyndig, men s ar ej alltid fallet. En
foreskrift att vairdnadshavaren skall beredas tillfille att yttra sig synes dér-
for direktionen ej alldeles omotiverad.

¢. Under vilka férhallanden skall patienter, som intages utan retentionsriitt, vistas a sjukhuset
och i vad man skall tvangskvarhillande kunna tillgripas mot dem?

Kommittén

Rorande de tvingsbestimmelser som for nirvarande giller anfor kom-
mittén inledningsvis.

Det tvang till vistelse pa sinnessjukhus, som ma utévas gentemot sinnes-
sjuka, framgar omedelbart av de i lagen upptagna bestimmelserna om intag-
ning pa och utskrivning fran sinnessjukhus samt om skyldighet for bl. a.
polismyndighet att limna handrickning for intagning eller aterférande av
patient. Dirmed &4r emellertid icke den sinnessjukhusen tillkommande
tvangsriatten uttomd. Atgirder, som befinnes nodvindiga med hansyn till
andamalet med intagningen, t. ex. fér att férhindra rymningsférsék eller
for att mojliggéra lamplig vard, far salunda vidtagas. Dessutom ér det tilla-
et att till skydd for den sjuke sjilv eller omgivningen anvinda tvingsmedel
eller isolering i stingt rum. Den ritt till anvindande av tving som salunda
foreligger har kommit till allmént uttryck i 4 § 1 mom. andra stycket sin-
nessjuklagen. I 82 § sinnessjukvardsstadgan ges darjamte en sarskild fore-
skrift om att tvangsmedel samt isolering i stAngt rum ma anvindas mot in-
tagen endast da sddant efter vederbdérande likares beprévande oundging-
ligen erfordras. Utover nu berdrda bestimmelser finnes ytterligare en del
stadganden om inskriankningar i de intagnas frihet. I 13 § sinnessjuklagen
foreskrives salunda att den som ar for vard intagen pa ett sinnessjukhus
ma forflyttas till annat sadant sjukhus, och i den darpa foljande para-
grafen finnes bestimmelser om att i vissa fall brev eller andra handlingar
ej ma utan tillstand fortskaffas fran den intagne eller tillstdllas honom. Vi-
dare stadgas i nyssnimnda paragraf av sinnessjukvardsstadgan att annan
in den, som 4 tjidnstens viignar iger tilltrade till sjukhuset, ej mi utan ve-
derboérande 6verlikares medgivande beséka dir intagen och att den intagne
ej ma forviigras att mottaga besok, med mindre hans tillstand eller sirskild
omstindighet av annan art féranleder dartill.

3 — Bihang till riksdagens protokoll 1959. 1 saml. Nr 54
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Av betydelse for regleringen av de fritt intagnas stillning ar vidare fragan,
huruvida sirskilda avdelningar skall inrattas for ifrigavarande patienter.
Enligt kommitténs uppfattning bor detta icke ske. En sddan anordning skulle
namligen — icke minst med hénsyn till klientelets storlek — avsevirt for-
dréja en reform och begrinsa dess rickvidd. Kommittén har dirfér fun-
nit det mest dndamalsenligt, att sjukvardslikaren berittigas att inom sin
avdelning placera de fritt intagna, dir det fran vardsynpunkt befinnes limp-
ligast. Detta bor kunna ske utan att nagon olimplig sammanblandning av
klientelet foranledes darav. Det forutsittes dock, att den som intages utan
retentionsratt som regel bor vardas pa 6ppen avdelning. Genom att sdlunda
ge likarna fria hinder anser kommittén, att garantier skapats for att sjuk-
husens vardresurser pa bésta moéjliga satt skall tillvaratagas. Det hinvisas
aven till att i Norge, dir sirskilda vardavdelningar som regel icke inrit-
tats for de frivilligt intagna, erfarenheterna av systemet uteslutande ar goda.

Mot bakgrunden av nu berdrda forhallanden diskuterar kommittén den
stillning de fritt intagna bor ha under vistelse pa sinnessjukhus och fram-
héller darvid till en bérjan att, ehuru en allmin striavan sjalvfallet bor
vara, att si fi inskrankningar som méjligt gbéres i dessa patienters frihet,
det dock dr uppenbart, att tvingsbestimmelser icke helt kan undvaras.
Salunda bor givetvis en patient, som vérdas tillsammans med sjuka, vilka ar
underkastade retentionsritt, finna sig i sidana av praktiska skil foranledda
ingrepp i friheten som att dorrarna till avdelningen hélles lasta, liksom pa-
tienten aven i 6vrigt bér vara skyldig att réitta sig efter gillande ordnings-
foreskrifter. Det torde vidare ej heller vara lampligt att utesluta mojligheten
att tillgripa tvang till skydd for den sjuke sjilv eller omgivningen. En for-
sdmring av patientens tillstind kan sadlunda goéra ett dylikt ingripande néd-
vindigt. Det ligger emellertid i sakens natur — sisom tillimpningsbestim-
melsen i sinnessjukvardsstadgan dven ger uttryck for — att atgarder av an-
givet slag endast far tillgripas, da sa oundgéingligen erfordras. De inskrink-
ningar i friheten, som sjukvardslikaren iger féretaga genom att under vissa
férhallanden vigra den sjuke att mottaga besok, anser kommittén dven bora
galla for de fritt intagna. I en del andra hidnseenden bor emellertid enligt
kommittén nagot tvang icke ifragakomma. Salunda maste det anses klart,
att den fritt intagne icke mot sin vilja bér kunna forflyttas till annat sinnes-
sjukhus. Vidare torde nigra inskrinkningar icke béra férekomma savitt
angér ifrdgavarande patienters ritt att avsanda och mottaga brev. Nagot
verkligt behov av sidana bestimmelser kan icke anses foreligga. En regle-
ring i nimnda hénseende skulle dirfér innebira ett onddigt avsteg fran vad
som giller i fraga om vanlig sjukvard. Nagot tvang bor enligt kommittén
ej heller férekomma vid behandlingen av de fritt intagna. Det kan niamligen
icke anses 6verensstimma med de principer, pa vilka lagforslaget bygger,
att ifrdgavarande patienter mot sin vilja underkastas olika sorters behand-
ling. Otvivelaktigt maste det darfor vara limpligare och mera i éverens-
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stimmelse med intagningens karaktir av att vara frivillig, att patientens
samtyckte till den avsedda behandlingen inhimtas, nigot som i flertalet
fall torde kunna parédknas.

Till bedomande upptager kommittén hirefter frigan, huruvida de fritt
intagna skall ha en ovillkorlig ritt att limna sjukhuset, da de sjélva 6nskar.
Del naturliga tillvigagangssiattet bér — liksom vid kroppssjukhusen —
vara, att den intagne vander sig till likaren och ger uttryck for sin énskan
att bli utskriven fran sjukhuset. Lakaren blir da i tillfalle att delge patien-
ten sina synpunkter pa fragan om eventuell ytterligare vard och ar givetvis
oférhindrad att férsoka overtala denne om det limpliga i att stanna kvar
pa sjukhuset &4nnu en tid. Darest den intagne mot likarens inrddan bestimt
vidhaller sin begiran om utskrivning, synes ytterligare atgarder icke bora
vidtagas i syfte att forma den intagne att frivilligt bli kvar pa sjukhuset.
Under vissa omstindigheter bor emellertid mojlighet finnas att tvangsvis
kvarhéalla den intagne. For att den nya vardformen icke skall férlora i for-
troende hos allminheten maste det dock anses angeliget, att antalet dylika
fall pa allt sitt begrinsas. Det synes ej heller vara anledning befara, att
tvangskvarhallande skall behéva tillgripas annat 4n i undantagsfall.

Med hinsyn till den betydelse, som bér tillmitas onskemalet att sa fa
inskrinkningar som mojligt gores i patientens frihet, anser kommittén, att
lakarens ratt att kvarhalla en fritt intagen patient bér begransas till de fall,
da denne maste anses farlig for annans personliga sikerhet eller eget liv.
I andra fall bér likaren lita den fritt intagne limna sjukhuset, nir denne
sjdlv dnskar, dven om det kan befaras, att den sjuke senare maste ater-
intagas mot sin vilja. Kommittén utgar fran att en sadan situation kommer
att intrdffa jamforelsevis sidllan och hinvisar till att det i betydande ut-
strackning bér vara mojligt att genom Overtalning forma den intagne att
frivilligt stanna kvar fér ytterligare vard. Om detta misslyckas och utskriv-
ning sker, ir det darfér icke nédvindigt att tvangsintagning maste komma
till stand. Den sjuke kan -— sasom erfarenheterna fran Danmark visar —
efter utskrivningen komma att inse vardet av fortsatt sjukhusvistelse och
darfor frivilligt atervinda till sjukhuset. _

Vad betraffar omyndiga, som intagits utan retentionsratt, bér enligt kom-
mittén gilla, att de med nyss nimnt undantag skall dga lamna sjukhuset,
nir de 6nskar. Nagot krav pa samtycke fran vardnadshavaren skall folj-
aktligen icke fa uppstillas.

Rorande lingden av den tid, varunder fritt intagna, som anses farliga,
skall kunna kvarhallas mot sin vilja, framhaller kommittén, att den i
forsta hand bor omfatta det antal dagar, som kan beriknas alga for att
ordna med tvangsintagning. Harfor torde iiven vid ogynnsamma férhallan-
den icke erfordras lingre tid in en vecka. Av vissa skil synes det kommit-
tén emellertid motiverat med en nagot lingre kvarhallningstid. En begidran
om utskrivning framstilles ofla ulan nirmare eflertanke frin den sjukes
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sida, hur han skall klara sig utanfor sjukhuset. Sedan han varit i tillfille
att under nagon tid begrunda sin situation, torde han understundom komma
till annan uppfattning och vara beredd att stanna kvar pa sjukhuset. Fér dy-
lika fall synes det angeléget, att forhastade atgirder icke vidtages for att fa
den intagne ford under retentionsritt. Med en icke allifér kort kvarhall-
ningstid torde det vidare i en del fall pa grund av fortskridande forbittring
i den sjukes tillstind vara mojligt att undvika tvangsintagning. Med hin-
syn till det anférda féreslar kommittén, att den tid, varunder den sjuke pa
grund av sjukvirdslikarens beslut skall kunna kvarhillas p& sjukhuset,
bestimmes till fjorton dagar.

_ Nagon sarskild form fér meddelande av kvarhallningsbeslutet anser kom-
mittén icke bora féreskrivas. Det forutsittes emellertid sasom sjilvklart,
att anteckning darom skall goras i journalen dvensom att den sjuke skall
underriattas om beslutet.

Kommittén har i férevarande sammanhang évervigt, huruvida sjukvards-
likaren bor vara skyldig att i forviag underratta den, som 6nskar bli inta-
gen utan retentionsritt, om den ratt till kvarhallande, som foéreligger enligt
lag. Nagon uttrycklig foreskrift hirom anser emellertid kommittén icke
bora meddelas. Detta motiveras med att det mangen gang kan ifragasittas,
huruvida det fran psykologisk synpunkt ar lampligt att vid intagning be-
rora ifrdgavarande spoérsmal.

Remissyttrandena

Kommitténs uttalande att sdrskilda avdelningar icke bor inrittas for
patienter, som intages utan retentionsritt, har icke foranlett nagra erin-
ringar. Det understrykes emellertid i flera yttranden, att de fritt intagna
som regel bér vardas pa oppna avdelningar. Socialstyrelsen framhaller att,
om reformen skall fa asyftad verkan, undantag frin denna regel endast bor
goras i sddana fall, d& det av anstaltstekniska eller behandlingstekniska skl
ar ofrankomligt.

Vad kommittén anfért rérande den stillning de fritt intagna bér ha under
det de vistas pa sjukhuset har d4ven lamnats utan erinran och nagra inviand-
ningar har ej heller framkommit mot principen att patienter, som ir att
bedéma som farliga f6r annans personliga sikerhet eller eget liv, skall kunna
kvarhallas mot sin vilja. Didremot har delade meningar kommit till uttryck
savitt angar fragorna om kvarhéallningsratt bor foreligga dven i andra fall
an nyss nimnts och om lidngden av den féreslagna kvarhéllningstiden.

Utredningen om administrativa frihetsberévanden instimmer i kom-
mitténs uppfattning om att kvarhallande endast bor fa dga rum vid farlig-
het fé6r annans personliga sikerhet eller eget liv. Till nirmare utveckling
av sin stdndpunkt anfér utredningen.

Det dr givetvis ett starkt 6nskemal, att vid den form av intagning, som
hir avses, den sjuke skall utan undantag dga limna sjukhuset, nar han
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sjalv énskar. Endast hérigenom blir intagningen att helt jimstilla med in-
tagning & kroppssjukhus. Om viss risk foreligger for att den intagne mot sin
vilja kvarhalles 4 sjukhuset, motverkar detta hans benfigenhet att soka vard
och saledes reformens syfte. Hinsyn maste emellertid tagas till de fall, da
den sjuke framstar sasom farlig for sig sjilv eller andra. Om sjukvérds-
likaren icke far mojlighet att kvarhalla siddana intagna, lir han likvil anse
sig bora i samband med att de lamnar sjukhuset vidtaga atgirder for tvangs-
intagning i syfte att forhindra att de tillfogar sig sjilva eller andra skada.
Skillnaden mellan siddana atgirder och ett direkt kvarhallande av den
sjuke synes i praktiken icke vara stor och ofta torde ett kvarhallande vara
att foredraga ur den sjukes synpunkt. Nigon inviindning synes darfor icke
kunna goéras mot det av kommittén foreslagna undantaget fran ritten att
fritt lamna sjukhuset. Sdsom kommittén foreslagit bor emellertid inskrank-
ningarna i de intagnas frihet vara sa f4 som mojligt. Utredningen ansluter
sig darfor till vad kommittén anfért darom att i andra situationer én de nu
berorda, da fortsatt vard synes pakallad, kvarhallande icke bor aga rum.
Hirigenom synes antalet av de fall, da kvarhéllande behéver tillgripas,
kunna begrinsas till endast ett fatal fall, varigenom institutets karaktar av
fri vardform synes i det visentliga kunna bibehéllas.

Medicinalstyrelsen har ej heller nagot att erinra mot kommitténs stall-
ningsstagande i nu forevarande avseende samt understryker, att det &r i
overensstimmelse med principerna for den fria intagningen, att kvarhall-
ningsritten i mojligaste man inskriankes och utnyttjas framst betraffande
patienter, som ér farliga for annans sidkerhet.

Fran andra hall anféres emellertid betiankligheter mot det sitt, varpa
kvarhallningsritten begransats enligt forslaget.

En éverlikare vid Beckomberga sjukhus framhaller, att det i stor ut-
strackning visat sig omdgjligt att f4 sddana lugna behandlingsbehévande,
psykiskt sjuka intagna for vard, som pa grund av sitt sjukdomstillstand icke
forstar, att de tar obotlig skada av att undandraga sig vederbdrlig terapi.
Det understrykes, att problemet torde bli likartat {6r behandlingsvagrande
patienter, som icke kan hallas kvar pa sjukhuset. Fér den hiindelse refor-
men genomfores, foreslas darfor att ifragavarande patienter skall kunna
kvarhallas pa samma siitt som de, vilka ar farlign fér annans personliga
sikerhet eller eget liv.

Styresmannen fér Beckomberga sjukhus anser sammankopplingen av in-
tagningsformen med retentionsfragan {ran principiell synpunkt vara olycklig
samt framhaller vidare.

Liakarens ratt att kvarhalla patienten mot dennes vilja har hitlills varit
och bér dven i fortsiitiningen vara bunden till den enskilde patientens aklu-
ella mentallillstand, till vissa indikationer, och den iir och bor alllid vara
tidsbegrinsad, nimligen till tiden for dessa indikationers forefintlighet.
Retentionsriitten ér till palientens biisla och har som syfte att vara till den-
nes gagn och att skydda savil honom som medmiinniskorna. Indikationerna
ar i viisenlliga avseenden klara —— L. ex. da patienten lider av saduana psyko-
tiska symtom att han ir farlig fér annans personliga siikerhet eller eget liv

men i andra fall tyvirr oklara och hehiver preciseras. - - Enligl kommit-
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téns forslag skall patienterna vid formlds intagning icke vara underkastade
tvang att kvarstanna & sjukhuset. Emellertid kommer de patienter, som in-
tages for vard 4 sinnessjukhus, om betéinkandets férslag accepteras, obe-
roende om de intagits pa formlost sitt eller pd ansékan av annan jaimte
vardattest, att sti exakt samma »risk» att mot sin vilja bli kvarhallna a
sjukhuset. I realiteten blir det alltjimt det aktuella mentala tillstandet, den
aktuella symtombilden som blir avgérande fér om retentionsritten kom-
mer att utovas eller icke. Av denna anledning ar faran stor, att sjukvards-
lakaren i sitt arbete pa sjukhuset, direst kommitténs forslag vinner gehor,
oberiittigat kommer att betraktas som »opalitlig» av patienterna, eftersom
de vid intagningen har trott, att nagon kvarhallningsratt icke férefanns.
Pastdendet om franvaron av kvarhallningsritten blir foér patienten en
»bluff>.

Overldkaren vid Sédersjukhusets psykiatriska klinik stiller sig tveksam
till forslagets innehall i forevarande avseende och framhaller, att dven andra
kriterier dn farlighet for sig sjalv eller andra kan aberopas for ett befogat
kvarhallande. I yttrandet hanvisas direfter bl. a. till att snabba foérsam-
ringar av det psykiska tillstandet hos sjuka, som vid intagningen ar lucida
och ordnade, icke ar ovanliga.

Aven sinnessjuknimnden anser, att kommitténs stillningstagande i denna
del kan diskuteras. Nimnden anfor hirom.

Néagon kvarhdllningsrdtt har icke tillagts sjukvardslikaren, om den in-
tagnes tillstind under sjukhusvistelsen forsdmras utan att han likval ar
farlig for annans personliga sikerhet eller eget liv. Kommittén motiverar
detta sitl stillningstagande med att det méste vara av synnerlig vikt, att
inskrinkningarna i ifragavarande patienters frihet blir sa fa som majligt
och hinvisar till att det i betydande utstridckning lar vara mojligt att genom
overtalning forma den intagne att frivilligt kvarstanna for ytterligare vard.
Hairtill kan anmaérkas, att friheten blir av tdmligen begransat varde, nir det
forutsittes, att sjukvardsliakaren skall — nidrmast som en tjansteplikt —
med tyngden av sin auktoritet 6vertala vederbérande att icke utnyttja sin
frihet; antagligen skulle sadan overtalning komma att anvandas betydligt
oftare d&n en formlig kvarhallningsritt, om saddan gaves likaren. Det forefal-
ler vidare sannolikt, att de personer, som ej later sig overtala, ar i hogre
grad an de ovriga i avsaknad av sjukdomsinsikt, vilket i sin tur gor den
slutsatsen nérliggande, att de har ett klart vardbehov. Den reella vinsten
av deras frihet att lamna sjukhuset torde darfor endast bli, att de far vistas
utanfor sjukhuset under den tid som atgar for att anskaffa vederborliga
intagningshandlingar. Det dr tvivel underkastat, om deras forstaelse for sin-
nessjukvarden blir stérre genom ett sadant forfaringssitt dn genom utnytt-
jande av en for maximerad tid stadgad kvarhallningsratt.

Det for sinnessjukniamnden avgérande vid stdllningstagandet till denna
fraga ar emellertid om en till iiven andra &n farliga frivilligpatienter ut-
striackt kvarhallningsritt skulle i allminhelens 6gon misskreditera for-
farandet med intagning utan retentionsritt. Nimnden dr hirutinnan av den
uppfattningen, att det visentliga fér allménheten ir att icke riskera att
bli pa obestamd tid kvarhallen pa sinnessjukhus. Diremot torde den som
soker vird 4 sinnessjukhus ej fista stérre avseende vid att han riskerar att
genom lidkarens avgoérande fa sin utskrivning férdréjd under tva veckors
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tid. Maximeras tiden till en vecka, behover enligt nimndens mening nagra
farhagor i angiven riktning alls icke hysas.

Betriffande lingden av kvarhallningstiden uttalar sig éverlikaren vid
Sédersjukhusels psykiatriska klinik for att den i enlighet med kommitténs
forslag bestammes till fjorton dagar. Det understrykes i yttrandet, att situa-
tionen under den tiden kan klarna, icke minst for patienten sjélv.

Medicinalsiyrelsen anser, att kvarhallningstiden utan oldgenhet kan be-
griansas till en vecka, och sinnessjukndmnden ir som tidigare berorts av
samma uppfattning. Nimnden férklarar, att kommitténs motivering fér en
maximering av kvarhallningstiden till tva veckor maste anses konstruerad.

En dnnu restriktivare stindpunkt intages av utredningen om administra-
tiva frihetsberévanden, som féreslar, att kvarhallningstiden bestimmes till
omkring tre dagar. Nimnden anfér hirom.

Kvarhallningstiden bér, sisom kommittén framhaller, i forsta hand avpas-
sas med hinsyn till att den bér medge mojligheter att ordna med tvangs-
intagning. Kommittén har emellertid utmitt tiden rikligare an som erford-
ras harfor i syfte att mojliggéra att i vissa fall tvingsintagning ej skall be-
hova tillgripas. Kommittén har sarskilt framhallit dels att den sjuke kan
komma till annan uppfattning, om han far tilifalle att under nagon tid be-
grunda sin situation, sa att han frivilligt kvarstannar & sjukhuset, dels ock
att forbittring i den sjukes tillstand kan gora tvangsintagning onddig. Det
synes emellertid icke overensstimma med den vardform, som hér ér i fraga,
att tillimpa kvarhallande for att mot hans vilja bereda den sjuke fortsatt
vard & sjukhuset. Direst sidan erfordras, bor tvingsintagning dga rum.
Den befogenhet att kvarhalla den intagne, som i undantagsfall bor foreligga,
bor avse endast s lang tid, som fordras for att tvangsintagning skall kunna
ske. Genom att tiden for kvarhallandet inskrinkes minskas skiljaktighe-
terna mellan denna vardform och vard 4 kroppssjukhus och 6kas utsikterna
att vardformen skall omfattas av allmiinhetens fortroende. For tvingsintag-
ning erfordras enligt kommittén hogst en vecka. Det synes emellertid som
om iven denna tid ar alltfér lang. For sadan intagning krives ansokan av
behérig person eller myndighet samt virdattest. Nodiga handlingar torde
kunna erhallas inom betydligt kortare tid in en vecka. Den tid, under vil-
ken den intagne kan kvarhallas, bor darfor visentligt inskrinkas. Det synes
for det avsedda andamalet tillrickligt, att tiden bestammes till omkring tre
dagar. Direst i tringande fall behov skulle foreligga av langre tid, synes
vederbdrande éverinspektér bora figa besluta om forlingning av tiden for
kvarhallandet.

Kommitténs uttalande om att nagon uttrycklig foéreskrift icke boér med-
delas om skyldighet for sjukvirdslikaren att i forviag underritta vard-
sokande om den kvarhallningsriitt som foéreligger beréres endast i nagra
remissytiranden.

Juslitiekanslersimbetet férklarar sig dela kommitténs uppfatining men
framhaller, att underritteise alltid bér lamnas, da anledning dirtill finnes
och det Iimpligen kan ske. Enligt ambelet bor sjukvardslikaren vara upp-
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mirksam pé principen, att ingen intages utan retentionsritt i den felaktiga
forestillningen, att kvarhallningsritt ir utesluten.

Statsdklagaren i Stockholm och féreningen Sveriges stadsfiskaler anser,
att den enskildes 6nskemal om att bli underriittad om férekomsten av de
tvingsmedel, som kan komma i frdga mot honom, framstir som ett icke
ovisentligt rittssiikerhetskrav och att det kan ifragasittas, huruvida icke
avsaknaden av underrittelseskyldighet kan vara #gnad att motverka syf-
tet att skapa dkat fortroende for sinnessjukvarden.

Malmé stads sjukhusdirektion framhaller, att det icke kan anses korrekt
mot en patient att icke limna direkt besked om kvarhallningsritten, dven
om ett kvarhdllande endast undantagsvis kan bli aktuellt.

d. Ovriga fragor
Kommittén

I anslutning till kommitténs éverviganden roérande ratt fér sjukvards-
likaren att under vissa forhillanden kvarhalla patient, som intagits utan
retentionsritt, diskuteras 4ven i betdnkandet, huruvida méjlighet bor finnas
att overklaga ett av sjukvardslikaren meddelat kvarhdllningsbeslut. Kom-
mittén forklarar, att en dylik méjlighet i viss man skulle tillgodose den
enskildes krav pi rittsskydd. Med hinsyn till att besviirsprévningen i nu-
varande lige endast kan forliggas till sinnessjuknimnden och att prov-
ningen da knappast kan medhinnas inom fjortondagarsfristen, finner kom-
mittén emellertid att nagon klagoritt icke bér inféras f. n. Diremot anser
kommittén, att dverinspektoren for sinnessjukvarden eller, vad angar sin-
nesslovarden, 6verinspektéren f6r denna bér efter framstillning av den kvar-
hallne kunna férordna om utskrivning.

Patient, som enligt beslut av sjukvardslikaren kvarhilles p4 sjukhuset
skall enligt forslaget kunna underkastas de vanliga utskrivningsbestim-
melserna. De formaliteter, som giller for intagning pa sinnessjukhus fér
det fall att ansGkan géres av annan in den sjuke, féreslas bli tillampliga dven
for beslut om tvdingsintagning av kvarhdllen patient. Ansékan av dirtill
behorig person eller myndighet jimte vardattest och levnadsberittelse skall
saledes foreligga. Kommittén understryker, att utfirdandet av vardattest i
nu avsedda fall icke far utveckla sig till en ren formalitet utan att den vard-
attestskrivande lidkarens stillningstagande alltid bor vara helt sjalvstiandigt.
Da fullstindiga intagningshandlingar inkommit till sjukhuset, kan sjuk-
vardslikaren meddela beslut om tvingsintagning.

Forutom i de fall, da tviangsintagning dger rum av person, som kvarhalles
pé sjukhuset, bér sjukvardslikaren enligt forslaget jamvil eljest vara ofor-
hindrad att préva ansékan om tvdngsintagning av sjuk, som vistas pa sjuk-
huset utan retentionsrdtt. Det understrykes emellertid i betdnkandet, att
intagning som nu sagts icke bér iga rum annat in da sirskilda férhallanden
foranleder dirtill. Detta kan, framhaller kommittén, vara fallet, om t. ex.
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en allvarlig férsamring intritt i den sjukes tillstdnd eller denne sjilv sokt
sig in pa sjukhuset i syfte att undvika tvingsintagning.

Ett ytterligare sporsmal, som berdres i betinkandet, ar fragan om sjuk-
vdrdslikarens rdtt atl pa eget foranstaltande utskriva patient, som vistas
pa sjukhuset utan retentionsrdtt. Kommittén foéreslar hiarutinnan en be-
stammelse av innehall, att sjukvardsldkaren skall vara berattigad att for-
ordna om utskrivning av den intagne, di vidare vard pa sjukhuset icke
finnes pakallad eller da det erfordras for att bereda plats at psykiskt sjuk,
som uppenbarligen ir i stérre behov av vard.

Remissytirandena

Mot kommitténs stallningstagande roérande den ifrdgasatta klago-
riatten Over sjukvardslikarens kvarhallningsbeslut har
nagra erinringar icke framkominit. Diremot anféres av medicinalstyrelsen
vissa betinkligheter mot forslaget att tillagga vederboérande 6verinspekior
ratt att efter framstéllning av den kvarhallne férordna om utskrivning.
Styrelsen framhaller harom att, enar ett beslut av 6verinspektér om utskriv-
ning torde férutsitta personlig undersokning av patienten, praktiska svarig-
heter kan uppsta pa grund av kollision med andra tjianstedligganden, exem-
pelvis inspektionsresor, eller med héansyn till att tva eller flera framstall-
ningar gores samtidigt fran flera hall i landet. Det ifragaséittes darfér, huru-
vida den namnda mdjligheten till utskrivning under kvarhallningstiden ar
noédvandig, och 1 vart fall om sérskilt stadgande déirom erfordras med han-
syn till bestimmelserna i 20 § sinnessjuklagen. Dérest kvarhillningstiden
sasom forordats av styrelsen bestimmes till en vecka, anser styrelsen nigon
overprovning av sjukvardslakarens beslut icke behova ifrdgakomma,

Rorande t6rfaringssidttet, da enfritt intagen patient skall
foras under retentionsratt, har fran lakarhall uttalats far-
hagor for att svarigheter av olika slag kan uppsta.

Overlikaren vid Sidersjukhusets psykiatriska klinik anfér hirom.

Om det blir nodvandigt att utfarda s. k. fullstindiga handlingar {6r ett
tvangskvarhallande, uppstar sékerligen ofta fragan, varifrin mentalsjuk-
husen skall fa den behdovliga ldkarhjalpen for utfdrdandet av erforderliga
handlingar. En psykiater torde ytterst sédllan sta till buds och en allmin-
praktiker, helt ovan alt bedéma en pa sjukhus intagen patients prognos, kan
ofta nog vara till foga hjilp. Avensa kan man {6rutspi, alt svarighet kan
uppkomma att fa en ansékan om intagning undertecknad av dértill behorig

person. Kommittén diskuterar ej namnvirt risken fér upptradandet av
dylika svarbemistrade situationer, vilka i praktiken dock ej lir utebli.

Styresmannen for Beckomberga sjukhus uttalar sig pa foljande sitt.

Vid kvarhallande av patient, som ér farlig, skall enligt forslaget en kom-
plicerad procedur trada i funktion, i det den inneliggande patienten da skall
»tlvingsintagas», varvid de formaliteter, som giller for intagning & sinnes-
sjukhus for det fall att ansékan gores av annan in den sjuke, skall till-
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limpas. Detta innebir, att t. ex. anhériga till den sjuke eller polismyndighet
skall skriva ansékan. Polisen skall alltsd fa visst arbete inom sjukhuset.
Patienter, som saknar anhériga och som o6nskat erhalla diskret vard, kan
t. ex. ej vara glada dver att polisen kopplas in. Vidare maste vardattest ut-
fardas. D4 denna icke far utskrivas av vid sjukhuset anstilld likare kommer
den groteska situationen att uppsta, att privatpraktiserande eller andra vid
sjukhuset icke anstillda likare far kallas till sjukhuset for att utskriva
sagda handling. Avgoérandet av fragan, om en sadan patient skall kvarhallas
a sjukhuset tillfaller alltsa icke, som nu, den eller de likare inom sjukhuset
som bist kénner till patientens tillstand, utan likare som har mindre kinne-
dom om denne. Kommitténs forslag i denna punkt kan av manga tolkas
som ett officiellt misstroende mot den ansvarige sjukvardslikaren; under
det att denne férut ensam anfértrotts att avgéra om patienten skall kvar-
hallas eller icke kraves nu tva likare for denna atgard.

I motsats till vad som anfores i sistberérda yttrande framhaller utred-
ningen om administrativa frihetsberévanden, att det maste anses vara av
viarde fran rattssikerhetssynpunkt, att vid tvangsintagning av patienter, som
vardas enligt den foreslagna vardformen, prévningen av vardbehovet verk-
stilles av tva ldkare. En sadan ordning medfér enligt utredningen bl. a. den
fordelen, att sjukvardslakaren tvingas att utférligt redovisa sina skal for
tvangsintagning, vilket maste anses utgéra en garanti fér den enskildes
rattssikerhet.

Spérsmalet i vilken utstridckning tvangsintagning bor
kunna tillgripas mot patient, som vistas pad sjukhuset utan reten-
tionsritt, har av riksaklagarimbetet upptagits till nirmare bedéomning i
anslutning till ambetets i det féregiende redovisade uttalanden om den
foreslagna reformens inverkan pa fragor om atalseftergift. Ambetet anfér
1 nu férevarande hinseende.

Av betydelse ar dven den foéreslagna bestammelsen, att sjukvardslikaren
skall vara oférhindrad att prova ansékan om tvangsintagning under det den
sjuke vistas a sjukhuset utan retentionsriatt. Kommittén anser, att tvangs-
intagning, bortsett fran de fall d4 den sjuke kvarhalles enligt sjukvards-
lakarens beslut, icke bér dga rum annat in da séirskilda férhallanden for-
anleder dartill, t. ex. om en allvarlig forsdmring intrdtt i den sjukes till-
stdnd eller denne sékt sig in pa sjukhuset i syfte att undvika tvangsintag-
ning. Aven om den sist angivna situationen icke féreligger, bér man enligt
ambetets mening som sirskilt skdl kunna ridkna det fall, att dklagaren anser
forutsatining for underlatenhet att itala vara att intagning sker med till-
lampning av 2 kap. sinnessjuklagen, varmed skulle folja att utskrivnings-
reglerna i 3 kap. blir tillampliga. Om denna mdjlighet tillvaratages, blir de
betinkligheter Ambetet hyser mot forslaget betydligt mindre.

En annan kategori farliga sinnessjuka utgéres av dem, vilkas brott aldrig
blivit kdnda fér aklagarna eller som gjort sig skyldiga till brott, vilka ej
far italas av allmén aklagare, om de ej angives av méalsiganden. Anledning
att forvigra nu ifrigavarande kategorier att frivilligt inga & sinnessjukhus
utan kvarhdllningsritt finnes mahanda ej. Enligt dmbetets mening ir det
emellertid av vikt, att det férhallandet att intagning skett pa ifragavarande
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satt icke far utgbéra nagot hinder mot att intagning med kvarhallningsritt
kan ske efter ansékan i vanlig ordning.

Departementschefen

Av den redogérelse for utvecklingen efter sinnessjuklagens tillkomst,
som limnats i det foéregdende, framgar att intagning pa mentalsjukhus
efter ansokan av den sjuke sjalv kommit att 4ga rum i alltmer 6kad om-
fattning och att numera inemot hilften av det totala antalet intagningar
sker pa detta sitt. Sammansitiningen av vardklientelet har i samband
hiarmed férindrats satillvida, att personer med lattare psykiska sjukdomar
i avsevird utstrickning mottagits pi mentalsjukhusen. Dessa patienter ir,
liksom alla andra som intages pa sadana sjukhus, underkastade bestim-
melserna i sinnessjuklagen. Denna, som utformats uteslutande med tanke
pa sinnessjuka, innehaller regler som gor det mdjligt att hindra patienterna
fran att laimna sjukhuset och att dven i 6vrigt tillgripa tvingsatgarder mot
dem. Manga av dem som frivilligt s6ker vard pa mentalsjukhus ir emellertid
i stand att sjilva bedéma sin situation och sitt behov av vard. Med hinsyn
hirtill finns otvivelaktigt ett betydande utrymme for intagning, som icke
ir forknippad med nidmnda frihetsinskrankningar.

Fransett den allmidnna synpunkten, att lagstiftningen icke bér medféra
inskrinkningar i den enskildes frihet i vidare man 4n som ar nédvindigt,
talar dven andra vigande skal fé6r en reform, som mojliggor
intagning pad mentalsjukhus utan kvarhallningsriatt.
Harvid vill jag framst understryka, att det fér en 4ndamdlsenlig mental-
sjukvard ir av synnerlig vikt, att de sjuka kommer under behandling si
tidigt som mojligt. Utsikterna for ett snabbt tillfrisknande o6kas darvid
viasentligt. De betéinkligheter mot att s6ka vard pa mentalsjukhus, som allt-
jamt férekommer, torde icke kunna évervinnas férrian jamstilldhet sa langt
mojligt uppnatts mellan mentalsjukvard och annan sjukvard, adtminstone
betriaffande ritten att limna sjukhuset. Ett genomférande av det forelig-
gande forslaget skulle komma att verksamt bidraga till 6kad tillit till men-
talsjukvarden och dirmed till stérre bensigenhet att frivilligt séka vard. Okat
fortroende fran patienternas sida skapar ocksa otvivelaktigt forutsiattningar
att uppna biittre vardresultat. Det synes mig darfér uppenbart, att visent-
liga fordelar skulle vara féorbundna med en reform av nu angivet slag. En
sidan reform har ocksa sd gott som enhiilligt tillstyrkts av remissinstan-
serna och enligt vad kommittén inhamtat ir sjukhuscheferna for statens
sinnessjukhus samt styresminnen for de stérre stiidernas sinnessjukhus i de
flesta fall positivt installda till den foreslagna reformen. Enligt min mening
bor dirfér kommitténs forslag i huvudsak genomforas.

Med hiinsyn sirskilt Lill den radande bristen pa likare inom mental-
sjukvarden kan skil finnas att, son kommittén gjort, nagot berdra fragan,
huruvida tidpunkten nu éir lamplig att genomféra re-
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formen. Frimst bor di beaktas dess inverkan pa arbetsbelastningen
vid mentalsjukhusen. Vad férst angar tillstromningen av patienter till
sjukhusen har i forslaget upptagits garantier fér att intagningen enligt de
nya reglerna skall kunna hallas inom ramen for tillgidngliga vardresurser
genom att sjukvardslikaren erhaller ritt att avgéra, huruvida den vard-
s6kande skall mottagas. Nagot visentligt 6kat arbete torde ej heller komma
att foranledas darav, att sjukvardslikaren i samband med sjilva intag-
ningsforfarandetl skall préva, huruvida den sjuke kan mottagas utan kvar-
hallningsritt. Sdsom kommittén framhallit, bér nimligen sjukvardslika-
ren vara berittigad att pafordra den utredning han finner nédvindig for
sitt stillningstagande. En likarremiss, innehéllande redogérelse for sjuk-
domens forlopp och dess yttringar, torde som regel utgora tillrickligt un-
derlag for sjukvardslikarens beslut i intagningsfragan. I hindelse av brist-
falliga uppgifter rorande den sjuke eller om denne infinner sig pa sjuk-
huset och péfordrar intagning utan att éver huvud medféra nigon likar-
remiss kan givetvis bedémningen understundom fdérsvaras eller i vart fall
visst dkat arbete uppkomma. Det saknas dock anledning antaga, att nimnda
svarigheter i mera péfallande grad skall paverka sjukvardslakarens arbets-
bérda. De i huvudsak positiva stillningstaganden som gjorts av sjukhus-
chefer och styresmin vid mentalsjukhusen visar for 6vrigt, att om mer-
arbete uppkommer av reformen man fran likarhall i de flesta fall ar beredd
att pataga sig detta.

I betraktande av det anforda bor den 6kade arbetsbelastning fér mental-
sjukvirden, som kan félja i anslutning till reformen, icke tillmitas sadan
betydelse, att man darfér bor avsta fran den.

Jag ansluter mig vidare till kommitténs uppfattning, att reformen boér
genomforas utan avvaktan pa den fullstindiga omarbetning av sinnes-
sjuklagen som péagar. For det fortsatta lagstiftningsarbetet torde for ovrigt
de erfarenheter, som star att vinna under tillimpning av ett fritt intag-
ningssystem, bli av stort virde. De lagstiftningsatgirder jag forordar i det
foljande far saledes anses ha provisorisk karaktir och i olika hinseenden
kan erfarenheterna av reformen féranleda dndrat stillningstagande.

Av de sirskilda fragor, som aktualiseras i samband med den féreslagna
lagstiftningen, vill jag till att bérja med berdra sporsmalet vilka kate-
gorier av sjuka som skall kunna intagas utan reten-
tionsrdtt. Liksom kommittén ir jag av den uppfatiningen att det bér
vara mojligt, i varl fall sedan nirmare erfarenheter vunnits av den nya
vardformen, att tillampa denna pa det Gvervigande antalet sjuka, som
sjilva onskar underkasta sig sjukhusvard. Forutom till erfarenheterna fran
England, dir den fria intagningen under senare ar tagit allt vidare pro-
portioner, vill jag i detta sammanhang hinvisa till att det visat sig moj-
ligt att vid de psykiatriska lasarettsklinikerna i landet varda éven relativt
svara fall av psykisk sjukdom utan anvindande av retentionsritt. Aven
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psykiskt efterblivna bér, som kommittén anfort, kunna erhélla vard enligt
de nya reglerna.

En forutsittning for intagning i den nya ordningen bor vara att vistel-
sen pa sjukhuset kan leda till battring i den sjukes psykiska tillstdnd eller
eljest vara till nytta fér honom. Hirigenom 6ppnas mojlighet for sjukvards-
likaren att hindra intagning av saddana patienter, som ritteligen tillhor
annat vardomrade. Intagningen bor alltsa, sasom kommittén understrukit,
vara motiverad av medicinska skal.

Att det i vissa fall, dir sagda forutsdttning foreligger, likvil icke kan
anses lampligt att medgiva intagning utan att patienten underkastas de
allmiinna utskrivningsbestimmelserna, synes mig klart framgé av de exem-
pel kommittén anfort. Intagning utan retentionsritt bér silunda icke fore-
komma betriffande personer, som 6ver huvud icke kan ge uttryck for
en fornuftig vilja. Ej heller bor intagning ske av den som kan antagas
stilla sig avvisande till 4ndamalsenlig behandling eller vars sjukdom &r
av sadan art, att en icke obetydlig risk for valdshandlingar kan foreligga
och det tillika maste anses tvivelaktigt, huruvida den sjuke kan férmaés att
kvarstanna pa sjukhuset, till dess han atervunnit halsan eller i varje fall
forbattrats sa, att han icke vidare ar att anse sdsom vadlig for annans
sikerhet. For att uppna viss enhetlighet i tillimpningen fir det — sasom
socialstyrelsen framhallit — anses dnskvirt, att skilen for att avvisa en
ansokan begrinsas till i huvudsak de angivna tre grupperna.

Vad betriffar s. k. O-fall — d. v. s. patient som under inflytande av sin-
nessjukdom begatt mot annans personliga sikerhet riktat brott, vilket icke
blivit beivrat — &r jag ense med kommittén om att nagot ovillkorligt hin-
der icke bor uppstillas mot att utan vanlig retentionsritt mottaga sadana
patienter. Jag vill emellertid kraftigt understryka, att storsta forsiktighet
givetvis bor iakttagas, da det giller sadana fall. Beddmes den vérdskande
alltjamt vara farlig for annans personliga siikerhet, bor han icke mottagas
i den nya vardformen. Ett annat bedémande kan vara befogat i friga
om andra vardsokande tillhérande O-fallskategorin, frimst da brottet
ar av mindre allvarlig beskaffenhet och kan antagas vara en engéngsfore-
teelse. Genom den ritt som i foérslaget tillagts sjukvardslikaren att efter
intagning kvarhalla den intagne under viss kortare tid, fér den hindelse
denne befinnes farlig {6r annans siikerhet, har skyddssynpunkterna tillgodo-
setts pa ett for ifragavarande fall tillfredsstillande sitt. Under forutsitt-
ning att den nya vardformen tillimpas med urskiljning da det giller O-fallen,
bor det icke behova forekomma, att — sasom riksiklagaren befarat - -
aklagarna ser sig nodsakade att foranstalta om atal i fall, da dlalseftergift
nu meddelas.

Forfarandet vid den nya fria intagningen bér som
kommittén foreslagit vara helt formlost. Ansokningen bor séledes kunna
vara savial muntlig som skriftlig. D4 intagning sker pa grund av remiss, ir
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det, sasom tidigare framhallits, av vikt att de upplysningar som limnas
rorande den sjuke dr si utforliga, att sjukvardslikaren med ledning av dem
kan bedéma limpligheten av att intagning sker utan kvarhallningsritt.
Att en del svérigheter hirvidlag kan uppkomma till en bérjan synes icke
uteslutet. For den hindelse visentliga oligenheter skulle kvarsti sedan
reformen tillimpats nagon tid, torde det f4 ankomma pa medicinalstyrel-
sen att utfirda narmare anvisningar rérande innehallet i remisser till men-
talsjukhusen.

Som jag tidigare anfort, finns redan nu méjlighet att frivilligt inga pa
mentalsjukhus fér vard. Den sjuke skall dirvid egenhindigt underteckna
skriftlig ansékan om intagning (ansékan I) och ansékningen skall férses
med intyg av tva vittnen att den sjuke frivilligt tecknat sitt namn dirpa.
Intagning pa grundval av sidan ans¢kan medfor att patienten blir under-
kastad samma bestimmelser rérande utskrivning m. m. som en tvangs-
intagen.

Det kunde synas, som om det nya frivilligférfarandet borde helt ersitta
det gamla. For att en vardsokande, som infinner sig pa sjukhuset och be-
finnes vara i behov av omedelbart omhindertagande men som icke kan
mottagas utan kvarhallningsritt, icke skall behéva avvisas har emellertid
kommittén féreslagit, att den nuvarande mdjligheten till intagning pa
grund av ansékan I skall kvarstd under i vart fall en 6vergangsperiod.
Medicinalstyrelsen har med hansyn till det skil kommittén anfért for sitt
forslag i denna del icke velat motsiitta sig det och fran likarhill har man
funnit onskvirt att den nuvarande formen fér frivillig intagning bibe-
halles vid sidan av den nya.

Ehuru jag anser ett sidant arrangemang frimst fran psykologiska syn-
punkter dgnat att inge vissa betinkligheter, synes mig dock forsiktigheten
bjuda att man i avvaktan pa att det inom likarkaren utbildar sig en klar
uppfatining rérande det nya systemets anvindbarhet tills vidare bibehaller
mdjligheten till intagning pa ansokan 1. Jag vill emellertid i detta sam-
manhang med all kraft understryka angeldgenheten av att den nya vard-
formen ges sa stort utrymme som mojligt och att en begiran om fri in-
tagning icke avvisas, med mindre vigande skil kan aberopas darfor. Da
ansbkan I kommer till anvindning, bor sjilvfallet tillses, att den vard-
sokande erhdller upplysning om innebérden dirav. For att tillgodose detta
onskemadl synes det ldmpligt, att ansokningsformuliret kompletteras, sa
att av detta klart framgar, att den vardsékande genom att underteckna
handlingen blir underkastad de allminna utskrivningsbestimmelserna.

Betriffande frdgan i vad mén tvdngsatgirder skall
kunna tillgripas mot patienter intagna enligt den nya ordningen
synes till en borjan klart, att varden av dessa patienter som regel bér
dga rum pa oppna avdelningar. Avsteg frin denna princip bér, sasom
socialstyrelsen framhallit, géras endast da det av anstaltstekniska eller
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behandlingstekniska skal finnes nddviandigt. Over huvud taget bor en all-
min strdvan vara att ifrigavarande patienter under vistelsen pa sjukhuset
underkastas sa fa frihetsinskrinkningar som mojligt.

Vad angir sporsmadlet, huruvida den intagne under vissa férhallanden
skall kunna kvarhéillas pa sjukhuset mot sin vilja, delar jag kommitténs
uppfattning, att en dylik mdjlighet bor sta sjukvardslikaren till buds
for undantagsfall, namligen da fraga 4r om patienter, som bedémes vara
farliga for annans personliga sikerhet eller eget liv. Att hirutéver — sidsom
forordats i en del remissyttranden — utstricka kvarhallningsritten &dven
till andra patienter skulle ldtt kunna adventyra reformens syfte och gora
den retentionsfria intagningen mer eller mindre illusorisk. For att den nya
vardformen skall kunna omfattas med fértroende av allménheten ar det
otvivelaktigt av stor betydelse, att antalet fall, d4 den intagne kvarhdlles
mot sin vilja, i modjligaste man begrinsas. Jag ansluter mig darfor till
kommitténs uppfattning, att sjukvardslikaren icke bér ha mdojlighet att
kvarhalla den intagne i andra fall in d& denne anses farlig pa sitt nyss
namnts. Nagra storre olidgenheter torde icke foranledas av en sidan ordning.
For den handelse den sjuke begar att bli utskriven, innan detta dnnu kan
anses tillradligt, lar det namligen — sasom kommittén framhallit och erfa-
renheterna fran andra linder ger belidgg for — i betydande omfattning vara
mojligt att tala denne till ratta. Sjalvfallet far dock icke den sjuke utsittas
for formlig press att kvarstanna pa sjukhuset, t. ex. under hot att han eljest
skall bli tvingsintagen. Likarens ¢6vertalningsférsék boér inskrinka sig
till ett framliggande av de sakskél, som talar for fortsatt vistelse pa sjuk-
huset.

Rorande lingden av kvarhallningstiden har olika uppfattningar kommit
till uttryck. Kommittén har foreslagit en kvarhallningstid av fjorton dagar.
Héremot har utredningen om administrativa frihetsberévanden anmirkt,
att hansyn endast bor tagas till den tid som kan berdknas atga for att
ordna med tvangsintagning och ansett en tid av omkring tre dagar till-
riacklig. Medicinalstyrelsen och sinnessjuknidmnden har férordat en kvar-
hallningstid pa en vecka.

Kvarhallningstiden bor i forsta hand avpassas si att den medger mdj-
lighet att vid behov foranstalta om tvangsintagning. Emellertid fortjanar
den av kommittén anférda synpunkten, att man genom att medge nagot
langre kvarhallningstid i vissa fall kan undvika tvangsintagning, enligt
min mening beaktande. Den sjuke torde foredra att mot sin vilja kvar-
hallas under en begransad tid framfor att bli {oremal for tvangsintagning
pa obestamd tid. Da det emellertid ar ytterst angeliget, att kvarhallnings-
tiden icke blir liangre in som beddémes erforderligt for att i huvudsak till-
godose nyssniamnda synpunkter, forordar jag att tiden begriinsas till tio
dagar, riknat fran det sjukvardslikaren meddelal beslut om kvarhallande.

I likhet med kommittén finner jag nagon ultrycklig foreskrift icke hora
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meddelas om skyldighet fér sjukvardslikaren att i forviag upplysa vard-
sokande om den ritt till kvarhallande som foreligger. Sdsom justitiekanslers-
ambetet papekat bor emellertid underrattelse alltid lamnas, da4 anledning
finnes dartill och det lampligen kan ske. Jag instimmer vidare i dimbetets
uppfattning, att sjukvardslakaren bor vara uppméirksam pa att ingen in-
tages enligt den nya ordningen i den felaktiga foérestdllningen, att kvar-
hdallningsritt dr helt utesluten.

Betriffande de 6vriga fragor som upptagits av kommittén an-
sluter jag mig till uppfattningen, att mojlighet icke nu bor inféras att ver-
klaga ett av sjukvardslikaren meddelat kvarhallningsbeslut. Det synes
dock onskvart, att kommittén under det fortsatta lagstiftningsarbetet om-
provar denna fraga i samband med bestimmandet av den lokala utskriv-
ningsnimndens arbetsuppgifter. Forslaget att O6verinspektoren skall ha
ritt att efter framstillning av den kvarhallne férordna om utskrivning fin-
ner jag lampligt. Endast da sirskilda skil foreligger torde det kunna pa-
fordras att 6verinspektéren, innan han avgor drendet, personligen under-
soker patienten.

Som kommittén anfért bor i vissa undantagsfall den som frivilligt ingatt
pa mentalsjukhus kunna bli underkastad de bestimmelser som giller for
tvangsintagna. Initiativet till en siddan foérédndring kan utgd fran sjuk-
vardsldkaren eller fran behorig person eller myndighet utom sjukhuset.
I bAda fallen bor férutsattningen fér en dylik foérindring av den intagnes
stillning vara, att fullstiindiga intagningshandlingar inkommit till sjuk-
huset.

Betriaffande de lagstiftningsatgidrder, som erfordras for att
reformen skall kunna genomféras, har kommittén funnit det lampligast, att
bestimmelserna for den foéreslagna vardformen upptages i sinnessjuklagen
sdsom ett 9 kap. Som ett alternativ héartiil har kommittén 6vervigt mojlig-
heten att inarbeta bestimmelserna i 2 och 3 kap. av nimnda lag. Denna 16s-
ning har emellertid avvisats sdsom oférenlig med del system, efter vilket sin-
nessjuklagen adr uppbyggd. Justiliekanslersambetet har i sitt remissyttrande
uttalat sig for att bestimmelserna upptages i en sirskild lag. Detta skulle
vara motiverat dirav, att de patienter, varom hér ar friga, ofta icke ar att
anse som sinnessjuka i egentlig mening samt att sinnessjuklagen i sjilva
verket endast i ringa man kommer att vara tillimplig pa dem.

For egen del i4r jag av den uppfattningen att de nya bestimmelserna bér
inféras i sinnessjuklagen. Aven om O6vriga bestimmelser diri endast i be-
grinsad omfattning kommer att bli tillampliga pa de patienter, som intages
utan kvarhdllningsritt, ter det sig likvil mindre lampligt att reglera dessa
patienters stillning i en sarskild lag. Sdsom kommittén framhallit synes
ifrdgavarande bestimmelser med hinsyn till lagens uppbyggnad limpligen
bora upptagas i ett sarskilt 9 kap.

I enlighet med det anférda har silunda pa grundval av kommitténs for-
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slag inom inrikesdepartementet utarbetats férslag till lag om dndring i sin-
nesjuklagen den 19 seplember 1929 (nr 321). Andringen innebir, att i stillet
fér nuvarande 55 §, som numera saknar betydelse, under rubriken »Sarskilda
bestimmelser om vird 4 sinnessjukhus utan kvarhallningsritt> inférts tre
paragrafer, betecknade 55 §, 55 a § och 55 b §.

Betriffande motiveringen till de siarskilda stadgandena far jag i huvud-
sak hinvisa till vad jag forut anfort. Hirutover ma emellertid anmérkas
foljande.

I 55 § har upptagits de bestimmelser, som bér gilla for den nya vard-
formen med avseende a intagning, den sjukes stillning under vistelsen pa
sjukhuset och mdojligheten till kvarhallande. Dessutom har angivits vissa
bestimmelser i sinnessjuklagen, som icke skall dga tillimpning pa nu ifraga-
varande patienter.

Som jag tidigare anfort, skall fér intagning enligt de nya reglerna krévas
allenast att den sjuke onskar erhalla vard pa sjukhuset samt att varden med
hinsyn till hans psykiska tillstind kan antagas vara till nytta f6r honom.
Sasom forutsittning for intagning bor i detta fall icke foéreskrivas att den
sjuke skall vara »i behov av vard a sinnessjukhus». Detta uttryck har nim-
ligen forbundits med krav pa sinnessjukdom, medan den fria intagningen
skall kunna avse olika slag av psykiskt sjuka och savil svarare som lind-
rigare fall. Bedomningen, huruvida varden kan vara till nylia f6r den sjuke,
skall goras av sjukvardslikaren pa det sjukhus, dir den sjuke onskar bli
intagen.

Onskan om intagning maste framstillas av den sjuke sjilv, 4ven om han
ar omyndig. I sadant fall bér vardnadshavaren dock beredas tillfdlle att
yttra sig, om si kan ske utan oldgenhet. Nagon sirskild féreskrift hirom
anser jag icke erforderlig.

155 § andra stycket ges regler for sjukvardslikarens réatt att meddela kvar-
hallningsbeslut. Sasom kommittén framhallit, bér nagon siirskild form fér
meddelande av dylikt beslut icke féreskrivas, men sjilvfallet maste patienten
underrittas darom och anteckning géras i journalen om tidpunkten for
beslulet, skilen harfor och beslutets innehall.

Av den foreslagna avfattningen av forsta stycket i 55 § framgar, att atskil-
liga bestiimmelser, vilka eljest giller betriffande den som intages fér vard
P4 sinnessjukhus, icke blir lillimpliga, nar intagning sker i den nya ord-
ningen. Sa ar fallet med 8 11 §§ och 3 kap. sinnessjuklagen samt lagen
den 21 december 1949 (nr 655) med sirskilda bestimmelser om utskrivning
frin sinnessjukhus. Innehallet i andra stadganden i sinnessjuklagen ger
omedelbart vid handen alt dessa icke berdr de patienter, som nu ér i fraga.
I den min o6vriga bestimmelser i sinnessjuklagen icke skall tillimpas pa
dessa patienter, maste det sarskill angivas. Sa har skett i 55 § tredje slyckel.

Sddan provning av vardbehovet, som omformiles i 12 § sinnessjuklagen,
Kkan givelvis icke anses pakallad, da fraga ar om patienter, som inlagits ulan

4 Bihang tll rilsdagens protokoll 1959, 1 saml. Nr 54
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retentionsritt. Med héansyn till att den intagne i princip ar berittigad att
efter eget gottfinnande limna sjukhuset foreligger namligen ur rittssiker-
hetssynpunkt icke behov av nagon bestimmelse till skydd mot ati han kvar-
halles for linge. Vidare bor vad i 13 ochl4 §§ sinnessjuklagen stadgas om
forflyttning till annat sjukhus och om inskrinkningar i de intagnas ratt att
avsinda och mottaga brev icke gilla patienter, som vardas utan retentions-
ritt. ’

Enligt 52 § forsta stycket ar polismyndighet skyldig att lamna handrick-
ning for aterférande av patient, som avvikit fran sinnessjukhus. Handrack-
ning skall givetvis icke kunna begéiras enbart darfor att en patient, som vér-
das utan retentionsratt, avligsnar sig fran sjukhuset utan att nagot beslut
om utskrivning meddelats. En dylik patient begagnar sig ju endast av sin
rait att, nar han sa onskar, ldmna sjukhuset. Mera tveksam stéller sig fragan
om handriackning bér kunna begiras for att aterfora en patient, som avvikit
sedan kvarhallningsbeslut meddelats mot honom. Kommittén har intagit
den standpunkten, att handrickning ej heller bér kunna komuna till anvind-
ning i dylika fall. Samtidigt har emellertid kommitién understrukit ange-
lagenheten av att den sjuke omhéndertages samt framhallit, att det for att
tillgodose detta 6nskemal torde vara tillfyllest med en underrittelse fran
sjukvardslidkaren 1ill vederbérande polismyndighet. Under remissbehand-
lingen har olika uppfattningar kommit till uttryck i nu berérda fraga. Medi-
cinalstyrelsen har helt anslutit sig till kommitténs férslag. Sinnessjuknimn-
den har ddremot uttalat sig for att handriackning bér kunna meddelas, da
beslut om kvarhallning foreligger. Har kvarhallningstiden utgatt, bor pati-
enten enligt ndmnden dock icke aterféras, ulan polismyndigheten bor i si
fall féranstalta om intagning enligt 2 kap. sinnessjuklagen.

For min del finner jag det foga tilltalande att bereda mdéjlighet till hand-
rickning for aterférande av patient, som intagits utan retentionsratt. Det
synes rimligt, att en patient, som intagits pa dylikt sitt, icke skall behéva
riakna med — férutom moéjligheten av kvarhallande under kortare tid —
att underkastas sjukvard genom polisingripande, med mindre vanliga hand-
lingar f6r tvangsintagning foéreligger. Jag ar alltsa ense med kommittén om
att 52 § forsta stycket sinnessjuklagen icke bor vara tillampligt pa ifraga-
varande patienter. En underrittelse fran sjukvardslidkaren till vederbérande
polismyndighet om att vadlig patient avvikit fran sjukhuset bér ha samma
verkan som en anmilan fran enskild person om fara fér valdsbrott och
saledes féranleda provning av frigan om tvangsintagning pa sinnessjukhus
genom polismyndighetens forsorg.

Tidigare har jag framhallit, att en allmin striavan bor vara, att hir av-
sedda patienter under sin vistelse pa sjukhuset underkastas sa fa frihets-
inskrankningar som mdéjligt. Sdsom kommittén anfért, maste dock mojlig-
het finnas att vidtaga sadana frihetsbegriansande atgérder, som fordras till
skydd fér patienten sjalv eller omgivningen eller som pakallas av att han
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vardas tillsammans med sjuka, som kan kvarhallas mot sin vilja. En fore-
skrift harom har upptagits i 55 § tredje stycket. Denna foreskrift ersitter
saledes, savitt angar ifrigavarande patienter, den befogenhet att tillgripa
tving, som innehalles i 4 § 1 mom. andra stycket sinnessjuklagen.

Den omstindigheten att en patient, som intagits enligt 55 §, i regel sjalv
far bestimma nir han vill limna sjukhuset, far icke medfora att han kan
stanna kvar dir lingre an vad som &r pakallat med hansyn till hans psy-
kiska tillstind. Sjukvardslikaren maste darfor tilldggas rétt att, aven mot
patientens vilja, utskriva honom, da hans psykiska tillstind motiverar det.
Vidare bor sjukvardslikaren ha befogenhet att utskriva patient, om det
erfordras for att bereda plats a4t nidgon som ir i stérre behov av véird pa
sjukhuset. Regler hirom har upptagits i 55 a §. Hirjamte har i paragrafen
inforts den férut berérda bestimmelsen om ratt for overinspektoren att for-
ordna om utskrivning av den, som kvarhalles pa sjukhuset mot sin vilja.

55 b § innehaller bestimmelser enligt vilka patient, som intagits med
stod av 55 §, efter beslut av sjukvardslikaren kan bli underkastad de all-
manna utskrivnings- och tvangsforeskrifterna i lagen. I formellt hiinseende
erfordras harfor, sasom tidigare anfoérts, att vederborliga intagningshand-
lingar enligt bestimmelserna i 2 kap. sinnessjuklagen &r tillgingliga for
sjukvardslikaren. Enligt 8 § ma ans6kan om intagning pa sinnessjukhus
goras av bl. a. de myndigheter som i 6 § sigs, dvs. av ordféranden i hilso-
vardsnamnden eller socialnimnden i den orl, dir den sjuke vistas, eller
av polismyndigheten dirstides. For att klargdéra att behorigheten tillkom-
mer myndigheterna i den ort, diar den sjuke vistades nidr han intogs pa
sjukhuset, har en siirskild bestdmmelse harom upptagits i férevarande para-
graf. Vad betriffar dvriga intagningshandlingar ma anmirkas att om utred-
ning, som avses med levnadsberittelse, 4ndock finnes tillginglig pa sjuk-
huset, synes nagot krav icke bora uppstillas pa att dylik berittelse skall
inges. Niir beslut meddelats enligt 55 b §, blir de i sinnessjuklagen for tvangs-
intagen gillande bestimmelserna tillampliga pa den intagne. Det innebér
bl. a. att provning enligt 12 § skall d4ga rum. Tidsfristen fér sidan prévning
far riknas fran dagen for beslutet.

Lagandringen foreslas skola trida i kraft den 1 juli 1959. Nigra sirskilda
overgangsbestammelser torde icke erfordras.

Departementschefen hemstaller hirefter, att lagradets utlitande 6ver bi-
fogade inom inrikesdepartementet upprittade forslag till lag om dndring i
sinnessjuklagen den 19 september 1929 (nr 321) matte for det i § 87 rege-
ringsformen omférmilda dndamélet inhamtas genom utdrag av protokollet.

Denna av statsradets évriga ledamoter bitriidda
hemstillan bifaller Hans Maj:t Konungen.
Ur protokollet:
Johnny Skoldvall
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Bilaga

Férslag
till

Lag
om i#indring i sinnessjuklagen den 19 september 1929 (nr 321)

Hiarigenom férordnas, att till sinnessjuklagen den 19 september 1929 skall
fogas ett nytt kapitel, betecknat 9 kap. och med den rubrik, som nedan
angives, samt att i detta kapitel skola inga 55 § med den nya lydelse, som
angives i det foljande, och tva nya paragrafer, betecknade 55 a § och 35 b §,
av nedan angivna lydelse.

9 KAP.
Sidrskilda bestimmelser om vard & sinnessjukhus utan kvarhall-
ningsritt
55 §.

Onskar nagon erhalla vard 4 sinnessjukhus och ar hans psykiska till-
stdnd sadant, att dylik vard kan vara till nytta f6r honom, ma han, om
sjukvardsldkaren finner det lampligt, intagas 4 sjukhuset utan att bliva
underkastad bestimmelserna om utskrivning fran sinnessjukhus. Fér in-
tagningen erfordras varken skriftlig ansékan eller andra intagningshand-
lingar.

Den som silunda intagits ma ej hindras att lamna sjukhuset; om sjuk-
vardslikaren finner honom icke kunna vistas utom sjukhuset utan fara
for annans personliga sidkerhet eller eget liv, ma han dock kvarhallas un-
der hogst tio dagar fran det beslut hirom meddelats av sjukvardslikaren.

Betriaffande den intagne skola bestaimmelserna i 12—14 och 52 §§ icke
aga tillampning. Han skall ej heller i 6vrigt, utéver vad i andra stycket sigs,
vara underkastad inskriankningar i den personliga friheten i annan man an
som finnes nédvindigt till skydd fér honom sjilv eller omgivningen eller
som pakallas av att han vardas tillsammans med sjuka, som kunna kvar-
héllas mol sin vilja.

55 a §.

Den som intagits a sinnessjukhus enligt 55 § ma utskrivas av sjukvards-
lakaren, da fortsatt vard a sjukhuset ej finnes pakallad eller da det erfordras
for att bereda plats at nigon, som uppenbarligen ir i stérre behov av vard.
Overinspektéren for sinnessjukvéarden iger férordna om utskrivning av
den som kvarhalles 4 sjukhuset.
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55 b §.

Om siarskilda skal dro dartill, d4ger sjukvardsliikaren besluta att den som
intagits enligt 55 § i fortsittningen skall anses intagen jamlikt 2 kap.
Sadanl beslut ma ej meddelas med mindre ansékan och de intagnings-
handlingar i 6vrigt, som erfordras enligt sagda kapitel, foreligga. Ansok-
ningen ma goras, féorutom av de i 8 § angivna personerna, av ordféranden
i hilsovardsnamnden eller socialndmnden i den ort, diir den sjuke vistades
da han intogs pa sjukhuset, sd ock av polismyndigheten i nimnda ort.

Denna lag trdder i kraft den 1 juli 1959.
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Utdrag av protokollet, hdllet i Kungl. Maj:ts lagrad den 22 ja-
nuari 1959.

Niarvarande:

justitierAden BECKMAN,
E. SODERLUND,
TAMMELIN,
regeringsradet NEVRELL.

Enligt lagradet den 14 januari 1959 tillhandakommet utdrag av protokoll
over inrikesdrenden, hallet infér Hans Maj:t Konungen i statsradet den 19
december 1958, hade Kungl. Maj:t férordnat, att lagradets utlatande skulle
for det i § 87 regeringsformen omférmélda dndamalet inhdmtas éver upp-
rattat forslag till lag om 4ndring i sinnessjuklagen den 19 september 1929
(nr 321).

Forslaget, som finnes bilagt detta protokoll, hade infor lagradet foredra-
gits av hovriltsassessorn Erik Holmberg.

Lagradet yttrade:

Lagradet delar kommitténs av departementschefen bitrddda mening att,
utan avvaktan pa en fullstindig revision av sinnessjuklagen, méjlighet bor
oppnas till intagning 4 sinnessjukhus pa egen begiiran utan att nu gallande
bestimmelser om inskriankningar i den personliga friheten under sjukhusvis-
telsen och i fraga om ritten ait avbryta denna vistelse komma i tillaimpning.
Av naturliga skil rader emellertid ovisshet om hur den tilltinkta nya vard-
formen kommer att verka. Lagradet vill med hinsyn hirtill understryka, att
de foreslagna bestdmmelserna fa anses ha karaktar av forsokslagstiftning
och att de erfarenheter som vinnas vid dess tillampning maste beaktas vid
den slutliga utformningen av sinnessjuklagen.

I detta sammanhang vill lagradet framhaélla, att det ur lagteknisk synpunkt
ir otillfredsstillande och dven av praktiska skal i viss man betinkligt att
de for narvarande gallande bestdmmelserna rorande patienter, som intagas
4 sinnessjukhus efter egen ansékan, bliva tillaimpliga jamsides med de nya
stadgandena. Sdsom medicinalstyrelsen uttalat maste det anses fran psyko-
logiska synpunkter mindre tillfredsstillande att ett frivilligt ingdende pa
sjukhus kan medfora olika foljder for den sjuke, da det géller utskrivningen
fran sjukhuset. Hartill kommer att i fraga om det tvang, som den sjuke
under vistelsen pa sjukhuset ma underkastas, férhallandena kunna komma
att gestalta sig olika, beroende pa om den sjukes ans6kning om intagandet
skett enligt de for narvarande gillande eller enligt de nya bestimmelserna
om frivillig intagning. Med hénsyn till den féreslagna lagstiftningens provi-
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soriska karaktiar anser lagradet, trots nu berérda forhallanden, nagon va-
gande invindning icke kunna goéras mot att de nu géllande bestimmelserna
bibehallas under en forséksperiod. Lagradet férutsitter emellertid, att vid
den slutliga utformningen av sinnessjuklagen ett tillrittaliggande sker i
nu omférmaélt hinseende.

Enir det foreslagna nya kapitlet innefattar bestdmmelser om ratt fér
sjukvardsliakare att under vissa férutsittningar besluta om en patients kvar-
hallande & sjukhuset under begrinsad tid, maste det anses oegentligt att
rubricera bestimmelserna sasom avseende vard utan kvarhallningsratt. Lag-
radet hemstiller, att rubriken i stillet gives lydelsen »Om vard i vissa fall
pa egen begiran».

Enligt lagradets mening skulle de nya bestimmelserna givas en fastare
utformning och vinna i éverskadlighet, om de sammanférdes i en paragraf.
Denna kunde darvid, i éverensstimmelse med den uppstillning som fore-
kommer i andra paragrafer i sinnessjuklagen, uppdelas i sarskilda moment.
Sasom ett forsta moment skulle da lampligen upptagas det stadgande som
i forslaget inrymmes i 55 § forsta stycket forsta punkten och sdsom ett andra
moment under fem olika numrerade punkter samtliga darefter féljande be-
stammelser i 55 § Avensom bestimmelserna i 55 a § och 55 b §. Lagradet
hemstiller, att ingressen till lagen gives en lydelse som Overensstimmer
med en sadan #indring av forslaget samt att, med de ytterligare dndringar
varom nedan hemstilles, f6ljande bestimmelser i forslaget upptagas i en
paragraf pa satt hirefter angives, namligen 55 § forsta stycket forsta punk-
ten sasom 1 mom. och de direfter f6ljande bestimmelserna sdsom 2 mom.,
innefattande under beteckningen 1) 55 § forsta stycket andra punkten, under
2) 55 § andra stycket, under 3) 55 § tredje stycket, under 4) 55 a § och under
5) 55 b §. Vissa redaktionella férenklingar bliva dirvid mdjliga att genom-
fora.

De nya reglernas infogande i ett kapilel efter lagens straffbestimmelser
maste anses ur lagteknisk synpunkt otillfredsstillande men kan enligt lag-
radets mening godtagas med hinsyn till lagstiftningens provisoriska karak-
tar. En forutsattning harfor finner lagradet dock vara, att i det nya kapitlet
upptages en hiinvisning till straffbestimmelserna. Detta kunde, med den av
lagradet forordade uppstiliningen, ske genom att i 55 § sdsom 3 mom. inta-
ges ett stadgande av innehall att den som tillhandagar intagen pa sitt i 53 §
sigs eller kvarhillen pa sitt i 54 § angives skall vara underkastad de i
nimnda paragrafer meddelade straffbestimmelserna.

Roérande det nirmare innehallet i bestiimmelserna ma i évrigt anforas f61-
jande.

Den inledande bestimmelsen har till Andamal att limna upplysning om att
en sarskild vardform forefinnes, som ger den sjuke mdéjlighel att avhryta
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sjukhusvistelsen utan iakttagande av eljest gillande bestimmelser om ut-
skrivning. Enligt lagradets mening skulle detta indamal tydligare komma
till uttryck, dédrest stadgandet gaves den lydelsen att vard a sinnessjukhus
med mdjlighet att avbryta sjukhusvistelsen utan iakttagande av eljest
gillande bestimmelser om utskrivning ma, om sjukvardslikaren finner det
lampligt, pa egen begiran limnas den vilkens psykiska tillstand dr sadant,
att varden kan vara till nytta fér honom. Det ar sjalvfallet och larer icke
behéva uttryckligen angivas i lagtexten, att forevarande stadgande ej &ger
tillimpning 4 den som redan ér intagen & sinnessjukhus for vard.

For att tydligare markera i vilken utstriackning de nya bestimmelserna
innebdra ett upphivande av vad som hittills gillt betraffande patienter vilka
intagas pa egen begiran, bor sasom en inledning till det av lagradet forordade
55 § 2 mom. utsiigas, att for de fall som i 1 mom. avses skall i stallet for be-
staimmelserna i 8 —14, 1740 och 52 §§ gilla vad som féreskrives under
punkterna 1)—5).

Bestimmelsen att foér intagning icke erfordras nigra intagningshand-
lingar innebir, enligt vad som {ramgar av remissprotokollet, bland annat
att prastbevis for den sjuke icke behéver foretes vid intagningen. Lagradet
vill i anledning hirav erinra om att enligt 71 § 2 mom. sinnessjukvards-
stadgan intagning i regel skall dga rum & det sinnessjukhus, inom vars upp-
tagningsomrade den, for vilken intride sékes, har sin hemort, samt att,
direst flera sinnessjukhus ha gemensamt upptagningsomrade, det ankom-
mer pa medicinalstyrelsen att bestimma, huru de fér vilka intride sokes
skola fordelas mellan de olika sjukhusen. Direst vid egen begiran om in-
tagning préastbevis for den sokande icke foretes, kan det intraffa, att sjuk-
vardslidkaren beslutar om intagning oaktat den sékande enligt ndmnda be-
stammelser rérande férdelning av patienterna mellan de olika sinnessjuk-
husen bort intagas & annat sjukhus. I férevarande lagférslag har icke angi-
vits, huru sjukvardslakare har att férfara i dylikt fall. Det ar att mérka, att
enligt de nya bestammelserna, sidana de utformats i férslaget, forflytining
av den intagne till annat sjukhus icke ma ske under aberopande enbart av
det forhallandet att intagning icke skett i enlighet med férdelningsreglerna.
Mahinda ar det icke anledning befara, att intagningar i strid med dessa reg-
ler skola komma att ske i storre utstriackning. Dessutom larer sjukvardslikare
i allménhet vid behov kunna ritta till férhallandet genom att efter Gverens-
kommelse med den sjuke féranstalta om utskrivning fran sjukhuset och in-
tagning pa den sjukes egen begiran a sjukhus, dir denne ratteligen bort
soka vard. Med hansyn hirtill dvensom till lagstiftningens provisoriska ka-
raktir finner lagradet ej anledning féresla, att nigon bestammelse for nu
avsedda fall intages i lagen, men férutsitter att sadana fall dgnas uppmark-
samhel i samband med den slutliga revisionen av sinnessjuklagen.

Den begrinsade kvarhallningsritt som avses skola foreligga vid ifragava-
rande vardform kan vid behov underlitta ett beslut om intagning jamlikt 2
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kap. En erinran att kvarhallandet sker i avbidan pa sidant beslut synes béra
upptagas i den av lagradet férordade punkt 2). Hiarigenom skulle markeras,
att kvarhallande fir, med den angivna begrinsningen, ske intill dess sjuk-
vardsliakaren fattat slutlig standpunkt till fragan huruvida den intagne bér
eller icke bor vara intagen enligt 2 kap.

Bestammelsen om utskrivning torde bora jaimkas sa, att diari medtages fven
det fall, da den intagne sjilv 6nskar avbryta sjukhusvistelsen och hinder
harfor ej foreligger med héansyn till kvarhallningsriitten. Vidare torde béra
utmirkas, att den fér overinspektéren for sinnessjukvarden avsedda befo-
genheten att {6rordna om utskrivning ir tinkt sdsom ett korrektiv mot ett
otillrdckligt grundat kvarhallningsbeslut och ailtsa skall fa utévas utan
hinder av sadant beslut.

De enskilda personer som skola kunna géra ansékan om intagning enligt
2 kap., nimligen den sjuke samt hans férmyndare, gode man, make eller an-
forvant, bora lampligen anges genom upprikning i stillet fér genom hénvis-
ning till 8 §. D4 i det remitterade forslaget talas om »den ort, dir den sjuke
vistades d4 han intogs pa sjukhuset», kan denna ordalydelse leda till den
uppfattningen att myndigheterna i den ort, dar sjukhuset ér beliget, under
alla forhdllanden skulle dga ratt att gora ansékan om intagning. Uppenbar-
ligen &r det icke avsett, att si skall vara fallet, direst sjukhuset ar beliget i
annan ort in den dér den intagne vistades innan intagning skedde i enlighet
med de nya bestimmelserna. Den befarade missuppfattningen kan undan-
rojas genom att ordet »da» uthytes mot ordet »innans.

I 16 § sinnessjuklagen stadgas, att darest tecken péa sinnessjukdom for-
mirkes hos nagon, envar som enligt 8 § mé begéra hans intagande 4 sinnes-
sjukhus, dger féranstalta om att han for utrénande av huruvida behov av
vard & sinnessjukhus foreligger varder undersékt av likare, som ma med
laga verkan utfirda vardattest. Det larer vara avsett, att stadgandet om
inforskaffande av vardattest skall i tillampliga delar gélla i fraga om patient
som pa egen begiran intagits & sinnessjukhus enligt de nya bestimmelserna.
En erinran hirom bér intagas i anslutning till nu férevarande stadganden.

Ur protokollet:

Clas Amilon

5 - Bihang till riksdagens protokoll 1959. 1 saml. Nr 54
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Utdrag av protokollet oéver inrikesirenden, hallet infér Hans
Maj:t Konungen i statsradet a Stockholms slott den 23
januari 1959.

Narvarande:

Statsministern ERLANDER, ministern for utrikes drendena UNDEN, statsrdden
STRANG, ANDERSSON, LINDELL, LINDSTROM, LINDHOLM, KLING, SKOGLUND,
EDENMAN, JOHANSSON, AF GEIJERSTAM.

Efter gemensam beredning med chefen for justitiedepartementet anmaéler
chefen f6r inrikesdepartementet, statsradet Johansson, lagradets den 22 ja-
nuari 1959 avgivna utlatande 6ver det den 19 december 1958 till lagradet
remitterade forslaget till lag om dndring i sinnessjuklagen den 19 septem-
ber 1929 (nr 321) och anfor.

Sasom jag framhallit i remissprotokollet ar férevarande lagforslag att be-
trakta som ett provisorium i avbidan pa den fullstindiga revision av sin-
nessjuklagstiftningen, vartill sinnessjuklagstiftningskommitténs arbete syf-
tar. Med anledning av vad lagradet inledningsvis uttalat vill jag tillagga, att
alla erfarenheter som vinnes under férsoksperioden sjalvfallet kommer att
beaktas vid den slutliga utformningen av lagstiftningen.

Lagradet har med hinsyn till lagforslagets provisoriska karaktir i huvud-
sak godtagit innehallet i forslaget men i formellt hinseende forordat vissa
indringar.

Salunda papekar lagradet, att det dr oegentligt att rubricera de nya be-
stimmelserna sisom avseende vard utan kvarhallningsritt, eftersom sjuk-
vardslakaren far ratt att under vissa forutsattningar kvarhdlla patient, som
intagits enligt dessa bestimmelser. Visserligen ar det riktigt att det remitte-
rade forslaget innefattar ratt att kvarhalla patient, da sarskilt angivna for-
hallanden gor det nédviandigt. Kvarhallning skall emellertid enligt forslaget
kunna tiligripas endast i undantagsfall och for begriansad tid, och vidare
krives harfor sirskilt beslut. Med den avfattning rubriken erhallit i remiss-
protokollet ger den, dven om den mojligen kan sagas vara icke helt rattvi-
sande, dock uttryck for det vasentliga i reformen. Sa ér icke fallet med den
av lagradet foreslagna lydelsen. Mot denna kan ocksa invéndas att den torde
kunna ge anledning till den oriktiga uppfattningen, att intagning enligt
ifragavarade bestimmelser skulle ske endast i undantagsfall, »i vissa fall»,
vilket icke ar avsikten. Tvartom torde intagning efter egen ansékan i det
alldeles &vervigande antalet fall bora ske enligt den nya ordningen. Vad
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lagradet anfért betraffande rubriken bor darfor enligt min mening icke for-
anleda nagon andring.

Som lagradet framhaller, kan det fran lagteknisk synpunkt resas invind-
ningar mot ati infoga de nya reglerna sasom ett slutkapitel i sinnessjuklagen,
framst med hinsyn till att tveksamhet diarigenom kan uppsta i vilken ut-
strackning de tidigare i lagen givna bestimmelserna ér tillimpliga i fraga om
den som intages enligt nimnda regler. Nagot battre alternativ torde emeller-
tid icke sta till buds, om man vill genomféra reformen utan att féregripa re-
visionen av sinnessjuklagen. Lagradet har ocksa godtagit den foreslagna 16s-
ningen som ett provisorium.

I syfte att i mojligaste man undanréja den tveksamhet, varom jag nyss
talat, har i det remitterade forslaget angivits vissa bestimmelser i sinnessjuk-
lagen som icke skall gilla betraffande ifragavarande patienter. Motsittnings-
vis framgar hérav att lagen i dvrigt i tillampliga delar skall 4dga giltighet
dven med avseende pa dessa patienter. Lagradet anser att berérda syfte skulle
bittre tillgodoses, om samtliga de nya reglerna sammanférdes i en paragraf
och det nirmast efter inledningsstadgandet roérande forutsittningarna for
vard i den nya vardformen utsades, att de dérefter foljande bestimmelserna
galler i stillet for bestimmelserna i 8—14, 17—40 och 52 §§. Det synes mig
emellertid icke rattvisande att siga, att de nya reglerna sittes i stéllet for
t. ex. bestimmelserna i 27—37 §§, vilka handlar om observation & sinnes-
sjukhus, eller 38—40 §§, avseende férhoér vid domstol angdende person som
ir intagen & sinnessjukhus, oaktat dessa bestimmelser icke blir tillampliga
pa den som intages enligt 55 §. Ej heller innehéller det nya kapitlet nagon
bestimmelse, som ersatter stadgandet i 52 § om handriackning for aterfo-
rande av patient, som avvikit {ran sinnessjukhus. Diremot torde de nya
reglerna kunna anses i stort sett trida i stillet for bestimmelserna i 8 11
och 1726 §§, varvid 8 § narmast har sin motsvarighet i inledningsstad-
gandet till 55 §. Men déirutover ersiittes ocksa stadgandet i 4 § 1 mom. andra
stycket av de nu féreslagna bestimmelserna. Pa grund av det anfoérda anser
jag den i det remitterade {orslaget begagnade metoden fér att ange sinnes-
sjuklagens tillimplighet pa patienter i den nya vardformen vara att fore-
draga framfor vad lagradet foreslagit hirutinnan. Ett foértydligande synes
dock bora goras pa det sittet, att i 55 b § ulséiges, att betraffande den som
intagils enligt 55 § skall bestammelserna i 12-—14 och 52 §§ icke aga tillamp-
ning samt att 6vriga bestimmelser i 1-—8 kap., som icke ersiittes av stadgan-
den i det nya kapitlet, i tillimpliga delar skall gilla, varvid blott den skall
vara underkastad straffbestimmelserna i 54 § som forhjilper eller soker
forhjilpa kvarhallen att avvika fran sjukhuset. Stadgandena i det remitte-
rade forslagets 55 b § torde da limpligen kunna inféras som ett andra stycke
ibbals§.

Vad angar avlattningen av de nya bestimmelserna anser jag det viktigt, att
de i inledningsstadgandet upptlagna forutsitiningarna knytes till intagningen
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och ej, som lagradet foreslar, till limnande av vard. Enligt lagradets for-
slag till avfattning av stadgandet skulle detta, efter orden, dven kunna om-
fatta tvangsintagen, vilket givetvis icke ir avsett. Vidare synes det mig
mindre limpligt att, som lagradet férordar, i inledningsstadgandet framhéva
den intagnes »mdjlighet att avbryta sjukhusvistelsen», vilket uttryck nir-
mast pekar pa en icke 6nskvird effekt av reformen, namligen att den sjuke
lamnar sjukhuset tidigare dn vad han med héinsyn till sitt tillstand borde
gora. Jag anser darfér att inledningsstadgandet i stort sett bor avfattas i
enlighet med det remitterade forslaget.

De jamkningar i lagférslaget som lagradet i 6vrigt forordar kan jag i hu-
vudsak bitridda. I bestdmmelsen om rétt till kvarhallning torde den av lag-
rddet foreslagna erinran om att kvarhallandet sker i avbidan pa beslut
enligt 55 a § andra stycket bora utformas sa att den icke kan leda till den
oriktiga forestillningen att kvarhallning alltid skall f6ljas av dylikt beslut.

Utover vad som framgar av det anférda har vissa redaktionella jamkningar
vidtagits i det till lagradet remitterade forslaget.

Foredraganden hemstiller hirefter, att lagforslaget efter vidtagna jamk-
ningar matte, jamlikt § 87 regeringsformen, genom proposition féreliggas
riksdagen till antagande.

Med bifall till denna av statsradets 6vriga ledamoter bi-
tridda hemstéllan férordnar Hans Maj:t Konungen att till
riksdagen skall avlatas proposition av den lydelse bilaga
till detta protokoll utvisar.

Ur protokollet:

C.-G. Hesser

1DUNS TRYCKER[, ESSELTE, STHLM 59
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