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Nr 9

Utldtande i anledning av Kungl. Maj:ts proposition med forslag
till lag om dndring i sinnessjuklagen den 19 september
1929 (nr 321).

Genom en den 23 januari 1959 dagtecknad proposition, nr 54, vilken hiin-
visats till lagutskott och behandlats av andra lagutskottet, har Kungl. Maj:t,
under &beropande av propositionen bilagda i statsradet och lagradet forda
protokoll, foreslagit riksdagen att antaga féljande

Forslag
till
Lag
om éndring i sinnessjuklagen den 19 september 1929 (nr 321)

Hérigenom 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 féljande, och tva nya paragrafer, betecknade 55 a § och 55 b §,
av nedan angivna lydelse.

9 KAP.
Siirskilda bestimmelser om vard & sinnessjukhus utan kvarhallningsriitt
55 §.

Begir nagon att bliva intagen for vard 4 sinnessjukhus och &r hans psy-
kiska tillstind sidant, att dylik vard kan vara till nytta f6r honom, ma han,
om sjukvirdslikaren finner det limpligt, intagas 4 sjukhuset utan att under-
kastas eljest gillande bestimmelser om utskrivning fran sinnessjukhus. Fér
intagningen erfordras varken skriftlig ansokan eller andra intagningshand-
lingar.

Den som salunda intagits ma ej hindras att limna sjukhuset; om sjuk-
vardslikaren finner honom icke kunna vistas utom sjukhuset utan fara
fér annans personliga sikerhet eller eget liv, ma han dock, i avbidan pa
provning huruvida atgérd enligt 55 a § andra stycket skall vidlagas, kvar-

I - Bihang till riksdagens protokoll 1959. 9 saml. 2 avd. Nr 9
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hallas under hégst tio dagar fran det beslut harom meddelats av sjukvérds-
likaren. Ej heller i 6vrigt skall den intagne, utdver vad nu sagts, vara
underkastad inskrinkningar i den personliga friheten i annan mén an som
finnes noédviandigt till skydd f6r honom sjilv eller omgivningen eller som
pakallas av att han vérdas tillsammans med sjuka, som kunna kvarhallas
mot sin vilja.

55 a §.

Den som intagits & sinnessjukhus enligt 55 § skall, da han sjilv 6nskar det
och skil att kvarhalla honom ej foreligga, utskrivas av sjukvardslikaren.
Den intagne ma jimvil utskrivas av sjukvardslikaren, d4 fortsatt vard a
sjukhuset ej finnes pakallad eller da det erfordras for att bereda plats at
nagon, som uppenbarligen ar i stérre behov av vard. Overinspektéren for sin-
nessjukvarden fger féorordna om utskrivning av den som kvarhélles & sjuk-
huset.

Om sarskilda skil dro dartill, 4ger sjukvardslikaren besluta, att den som
intagits enligt 55 § i fortsittningen skall anses intagen jamlikt 2 kap. Sadant
beslut mi ej meddelas med mindre ansékan och de intagningshandlingar
i ovrigt, som erfordras enligt sagda kapitel, foreligga. Ansékan mé goras
av den sjuke, hans formyndare, gode man, make eller anfoérvant, si ock av
ordforanden i hilsovardsnamnden eller socialnimnden i den ort, diar den
sjuke vistades innan han intogs, eller av polismyndigheten i nimnda ort.

55 b §.

Betraffande den som intagits enligt 55 § skola bestimmelserna i 12—14
och 52 §§ icke fga tillimpning. Ovriga bestimmelser i 1—8 kap., som icke
ersattas av stadganden i detta kapitel, skola i tillampliga delar gilla, varvid
allenast den skall vara underkastad straffbestimmelserna i 54 § som for-
hjilper eller soker forhjialpa kvarhallen att avvika fran sjukhuset.

Denna lag trader i kraft den 1 juli 1959.

Propositionens huvudsakliga innehall

I propositionen féreslds, att sinnessjuklagen kompletteras med bestam-
melser, som gor det méjligt att séka vard pa sinnessjukhus utan att intag-
ningen medfor tving att stanna kvar pa sjukhuset. Forutsattningarna for in-
tagning skall vara, att den sjuke sjalv begér att bli intagen fér vérd pa sjuk-
huset och att hans psykiska tillstdnd ir sadant att dylik vard kan vara till
nytta for honom. Den intagne skall endast i undantagsfall och efter sar-
skilt beslut kunna hallas kvar p4 sjukhuset. For kvarhallande utéver tio da-
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gar kravs att intagning kan ske enligt de hittills gillande bestdmmelserna,
som bibehalles oférindrade. Lagindringen féreslas trida i kraft den 1 juli
1959.

Inledning

Jamlikt bemyndigande den 4 juni 1954 tillkallade ddvarande chefen for in-
rikesdepartementet, statsradet Hedlund, en sakkunnig att utreda vissa ritts-
sikerhetsfragor inom sinnessjukvirden jamte dirmed sammanhingande
sporsmél. Enligt direktiven for utredningen skulle i framsta hand under-
sokas vissa sporsmal angiende formerna f6r utévande av den utskriv-
ningsprévning, som enligt sinnessjuklagen skall dga rum betraffande alla
intagna. Det skulle emellertid 4ven ankomma p&a utredningen att, jamte
andra fragor, éverviga mojligheterna att undantaga vissa vardfall fran de
nuvarande reglerna om kvarhillningsritt. Genom beslut den 27 juni 1957
utvidgades utredningens uppdrag till att avse en fullstindig éversyn av
sinnessjuklagstiftningen och i anslutning dértill utfirdade forskrifter. I
samband hirmed tillkallades ytterligare sakkunniga f6r att bitrida med
utredningsarbetet. Den utvidgade utredningen, som antog benidmningen
sinnesssjuklagstiftningskommittén?, avlimnade i juli innevarande ar ett
betinkande (stencilerat) med forslag till lagstiftning rérande intagning d
sinnessjukhus utan kvarhdllningsrdtt.

Over betdnkandet har efter remiss yttranden avgivits av justitiekanslers
dmbetet, riksdklagaridmbetet, statskontoret, socialstyrelsen, medicinalsty-
relsen, sinnessjuknidmnden, utredningen om administrativa frihetsberévan-
den, mentalsjukvardsdelegationen och statens kommitté for sinnessjukvar-
dens utbyggande. Riksaklagarimbetet har vid sitt yttrande fogat utlatanden
av statsaklagarna i Stockholm, Géteborg och Malmé samt féreningarna Sve-
riges landsfogdar, Sveriges stadsfiskaler och Sveriges landsfiskaler.

Vidare har sjukhusdirektionerna i Stockholm, Goéteborg och Malmé,
svenska stadsférbundet, svenska landstingsférbundet, Sveriges likarfor-
bund, svenska likaresillskapet, svenska psykiatriska foreningen, svenska
socialvardsférbundet, statens sjukhuspersonals férbund, svensk sjuksko-
terskeforening och svensk kuratorsforening, sedan de beretts tillfille dir-
till, avgivit yttranden. Stockholms stads sjukhusdirektion har bifogat ut-
litanden frian o6verlikaren vid Sodersjukhusets psykiatriska klinik samt
styresménnen vid Lingbro och Beckomberga sjukhus. Vid det av Goteborgs
stads sjukhusdirektion avgivna utlatandet har fogats ytiranden av styres-
mannen for Lillhagens sjukhus och chefen fér psykiatriska kliniken vid
Sahlgrenska sjukhuset.

1 De sakkunniga utgores av justiticombudsmannen T. A. DBexelius, tillika ordférande,
ledamotcen av riksdagens forsta kammare B. F. Elmgren, ledamoterna av riksdagens andra kam-
mare G. E. Gustafsson, R. Y. Hamrin och E. Q. 3. Magnusson, hovrittsassessorn I1. V. I1. Nord-
qvist, overldkaren vid Sidsjons sjukhus E. G. E. Osterman samt medicinalridet C. E. Amark.
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Framstallningen i propositionen omfattar redogérelse for gillande bestim-
melser, forhallandena pa vissa hall utomlands, tidigare lagforslag, kom-
mittéforslaget, remissyttrandena dver detta och foredragande departements-
chefens instiillning. Vidare redogéres for lagradets erinringar mot det till
lagradet remitterade férslaget och fér departementschefens bedomande av
dessa erinringar.

Den foljande framstillningen kommer i huvudsak att begransas till dels
redogorelsen for gillande bestammelser, dels en pa kommittébetinkandet
grundad redogorelse for utvecklingen efter sinnessjuklagens tillkomst, dels
redogorelsen for departementschefens egen instillning till de mera betydelse-
fulla fragorna.

I 6vrigt far utskottet hiinvisa till propositionen.

Giillande bestimmelser

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

Forutsittningarna for att niagon skall kunna intagas for vard ar att han
dr sinnessjuk och i behov av vard pa sinnessjukhus. Med sinnessjukdom
jamstilles sinnesslohet. Ratt att goéra ansbkan om nagons intagande pa
sinnessjukhus fér vard tillkommer, férutom den sjuke sjilv, vissa honom
niirstdende personer och en del myndigheter (8 §). Ansdkan om intagning
for vard skall enligt 9 § goras skriftligen hos sjukvéardslikaren och vara
egenhindigt undertecknad av sékanden. Om ansdkningen géres av den
sjuke sjilv, skall den tillika vara forsedd med intyg av tvad ojidviga per-
soner, att han frivilligt tecknat sitt namn déra. DA ans6kan gores av annan
in den sjuke, skall enligt 10 § vid ansékningen fogas véirdattest och lev-
nadsberittelse. For vissa bradskande fall giller sirskilda bestimmelser
(11 §).

Forst efter det intagning pa sjukhuset kommit till stind kan den egent-
liga provningen fran sjukvardslikarens sida dga rum. I syfte att skapa
garantier for att den, som icke édr i behov av vard pa sinnessjukhus, icke
kvarhélles pa sjukhuset lingre dn en kortare tid ar i 12 § sinnessjuklagen
stadgat, att sjukvardslikaren sist a4 fjortonde dagen — eller for visst fall
sist 4 tionde dagen — efter den, da patienten intagits fér vard, skall pa
grund av verkstilld undersokning av den intagne ha prévat, huruvida
denne ir i behov av vard pa sinnessjukhus. Framgar icke vid denna prov-
ning att den intagne 4r i behov av vard skall han oférdréjligen utskrivas
fran sjukhuset. Detsamma giller, om det senare befinnes, att vardbehov
icke forefunnits vare sig vid intagningen eller under vistelsen pa sjukhuset.

For observation kan sivil frivilligt ingdende som tvangsintagning pa
sinnessjukhus férekomma.

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

I fraga om den som intagils for observation giller att, om intagningen
skett efter egen ansékan, den intagne nir som helst dger pakalla alt
observationen avbrytes och limna sjukhuset, medan diremot i andra fall
den intagne i avbidan pa observationens avslutande skall kvarhallas pa
sjukhuset. Befinnes vid observationen, att den intagne ar i behov av vérd
pa sinnessjukhus, skall enligt 31 § sjukvéirdslikaren besluta, att han skall
kvarbliva dar for vard. Att marka ar, att denna bestimmelse dven géller
i friga om den som intagits pa egen begiran. Kommer sjukvardslikaren
vid sitt beddmande till uppfattningen, att nigot vardbehov icke foreligger,
skall den intagne skiljas frdn sjukhuset.

Den som intagits pa sinnessjukhus #ir jamlikt 4 § 1 mom. andra stycket
sinnessjuklagen underkastad det tvang, som finnes vara nédvindigt med
hinsyn till dndamélet med intagningen eller till skydd fér honom sjilv
eller omgivningen. Innebérden hirav ir framst, att patientens rorelsefrihet
ar pa olika satt inskrankt och att han, darest fraga icke ar om frivillig
intagning fér observation, mot sin vilja kan kvarhallas pa sjukhuset. Med
hinsyftning pa sistnimnda férhéallande brukar man tala om att sinnes-
sjukhusen &r utrustade med retentionsritt gentemot sina patienter.

Utskrivning frin sinnessjukhus skall —- bortsett fran tidigare berérda
fall — i princip ske, nir den sjuke blivit till hilsan aterstilld eller, ehuru
icke aterstilld, si forbattrad, att han icke lidngre ar i behov av viard pi
sinnessjukhus. Anstind med utskrivningen kan dock idga rum, da det
anses pakallat av omsorg om den intagne samt denne ej uttryckligen
payrkar utskrivning (17 §). Kan sinnessjuk, som for vard intagits pa sin-
nessjukhus, vistas utom sjukhuset utan fara fér annans personliga siker-
het eller eget liv m4, enligt 18 §, oaktat behov av vard pa sinnessjukhus
fortfarande anses foéreligga, utskrivning ske, om det erfordras for att
bereda plats 4t annan sinnessjuk, som uppenbarligen ir i stérre behov
av vard, eller om det ar pa tillfredsstillande sitt sérjt for den sjukes
vardande utom sjukhuset. Mojligheten till utskrivning av intagen, som
alltjamt 4r vardbehdvande, far dock icke ulnyttjas savitt angar den som
pa grund av sin sinnesbeskaffenhet av domstol férklarats icke kunna fillas
till ansvar for beganget brott (s. k. N-fall), eller som, enligt vad kiint r,
under inflytande av sinnessjukdom begétt mot annans personliga sikerhet
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 siakerhetsanstalt (s. k.
PN-fall).
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Den som intagits fér vard kan, om hans tillstind icke innefattar fara
for annans personliga sikerhet eller eget liv, utskrivas pa forsok for viss
bestimd tid eller tills vidare. Sidan utskrivning ma férbindas med alag-
gande att iakttaga de foreskrifter, som meddelas med anledning av ut-
skrivningen. Asidosittes silunda givna foreskrifter eller befinnes eljest
fortsatt vard pa sinnessjukhus erforderlig, ma férordnande meddelas att
den sjuke skall aterintagas pa sjukhuset (19 §). Behorighet att meddela
dylikt férordnande tillkommer sjukvardslikaren (20 §).

Betriffande ordningen for utskrivning fran sinnessjukhus finnes for
niarvarande bestimmelser dels i sinnessjuklagen och dels i lagen den 21
december 1949 med sirskilda bestimmelser om utskrivning frdn sinnes-
sjukhus. 1 férevarande sammanhang redogores endast fér bestimmelserna
i sistnamnda lag, vilken giller for de statliga och de stérre kommunala
sinnessjukhusen.

Beslut om utskrivning fran sinnessjukhus meddelas enligt nimnda lag
antingen av lokal utskrivningsnimnd eller av sjukvardslakaren. Den lokala
nimnden ar utskrivningsmyndighet betriffande straffriférklarade och dér-
med likstillda. I évriga fall (de s. k. P-fallen) ankommer det pi veder-
borande sjukvardslikare att forordna om utskrivning, dock med ritt for
honom att i dylika fall hanskjuta drendet till utskrivningsndmndens prov-
ning. I de fall di sjukvardslikaren ar behérig att fatta beslut om utskriv-
ning, Ager aven Overinspektdéren for sinnessjukvirden ritt att férordna
diarom. Har framstillning om utskrivning lidmnats utan bifall, kan ut-
skrivningsfragan genom skriftlig framstillning hénskjutas till sinnessjuk-
namndens prévning. Varken den lokala utskrivningsnimnden eller sinnes-
sjukndmnden ir skyldig att mer 4n en gang var fjirde ménad prova fram-
stillning om utskrivning.

Utvecklingen efter sinnessjuklagens tillkomst

Fragan om frivillig intagning pa sinnessjukhus tilldrog sig icke storre
intresse i samband med 1929 ars lagstiftning. Detta torde friamst fi ses
mot bakgrunden av den di radande svéra bristen pa vardplatser. For sin-
nessjukhusen saknades som regel mojlighet att mottaga andra patienter
an sadana, vilka ovillkorligen var i behov av sluten vard. Det férekom for
6vrigt knappast, atl personer med endast lindrigare psykiska sjukdomar
sjalva tog initiativ till intagning péa sinnessjukhus. Hos allménheten radde
niamligen sedan gammalt den uppfattningen, att sinnessjukhusen huvud-
sakligen var att betrakta sisom forvaringsanstalter, vilka om mdjligt borde
undvikas. Med hinsyn till de anforda forhallandena fanns vid tidpunkten
for lagstiftningen knappast nagra mera beaktansvirda skil for att infoéra
sarskilda bestammelser rérande utskrivning av patienter, som intagits pé
egen begaran.

Under den tid sinnessjuklagen varit i kraft har emellertid en betydande
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utveckling dgt rum. Antalet vardplatser vid sinnessjukhusen i landet, som
vid lagens ikrafttridande den 1 januari 1931 uppgick till omkring 15 500,
har salunda stigit till i det nidrmaste 28 000. Hirtill 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 for utvecklingen har dven varit de avseviarda framsteg som
gjorts inom psykiatrin under de senaste artiondena. En férkortning av
vardtiderna har dirigenom i viss utstrickning blivit méjlig. Hir mé endast
hinvisas till de i manga fall utmérkta 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 for att uppna bittre behandlingsresultat.
P& grund av de framsteg som gjorts har mojligheter 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 lidngvarigt sjuka, som
virdas pa mentalsjukhusen.

Genom det 6kade antalet vardplatser och den med férbittrade behand-
lingsmetoder sammanhingande snabbare omséttningen av de intagna har
det blivit 'moéjligt att pa sinnessjukhusen mottaga visentligt fler sjuka
idn tidigare. Under ar 1956 uppgick silunda antalet nyintagna patienter
pa statens och de storre stddernas sinnessjukhus till 19 760, medan mot-
svarande siffra for ar 1931 endast var 6 742. Av intresse i forevarande
sammanhang 4r emellertid framfér allt omfattningen av den frivilliga
intagningen. En sammanstéllning 6ver antalet personer, som sedan 1931
pa egen begéran intagits pa sinnessjukhus, ges i féljande tabell.

Av tabellen framgar att det frivilliga ingaendet pa sinnessjukhus oav-
brutet 6kat med undantag for nagra ar under senare hilften av 1930-talet
och borjan av 1940-talet, da en vikande tendens delvis gjorde sig gillande.
Den totala 6kningen fran ar 1931, da 1068 personer intogs pA egen be-
gédran, till &r 1956, da antalet frivilligt intagna uppgick till 9 528 personer,
maste betecknas sasom ytterst anmirkningsvird. Aven den procentuella
o6kningen ir sisom tabellen ger vid handen betydande, och inemot hilften
av alla intagningar pa sinnessjukhus sker nu efter ansokan av den sjuke.

De kraftigt stigande siffrorna i fraga om antalet frivilligt intagna torde
till vasentlig del ha sin grund i ett efter hand vixande fortroende fér
sinnessjukhusen och den verksamhet, som bedrives dir. Foér allmanheten
torde det salunda i allt storre 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
hilsan eller i varje fall viisentlig forbéttring av denna.

1 Se sid. 8.
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Tabell éver intagningar pd sinnessjukhus, tillhériga staten eller
stdder som dvertagit hela sin sinnessjukvdrd

Ar Totflla antalet | Dirav Pé egen eég;agg:éiffi
intagna ansdkan
procent

1931 6 742 1068 15,8
1932 7 861 1411 17,9
1933 6 905 1716 24,9
1934 9255 2 059 22,2
1935 9811 2 800 28,5
1936 8787 2872 32,7
1937 8 407 2 681 31,9
1938 8164 2884 35,3
1939 8191 2888 35,3
1940 7611 2790 36,7
1941 7 399 2448 33,1
1942 7 307 2 846 38,9
1943 10 644 3373 31,7
1944 8 860 3680 41,5
1945 9 936 4230 42,6
1946 11131 4778 42,9
1947 11 476 5249 45,7
1948 12 028 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 15 777 7209 45,7 o
1955 17 530 8 381 47,8
1956 19 760 9 528 48,2

Den successivt 6kande tillstromningen av patienter, som sjilva begir
intagning pa sinnessjukhus, har efter hand medfért en viss férindring
av det frivilliga vardklientelet. En stor del av de patienter, som numera
intages efter egen ansokan, ir salunda icke sinnessjuka i egentlig mening
utan utgdres av personer med litta depressionstillstind, psykoneuroser,
alkoholsjukdomar m. m. Den skedda utvecklingen belyses dven av att bland
de forstagidngsintagna den procentuella andelen av sidana sjukdomsgrup-
per som schizofreni, psykoser i involutionsildern och manisk-depressiv
sjukdom minskat, medan i stillet en procentuell 6kning skett av siddana
sjukdomar som psykogena psykoser, alkoholism och psykopati. De patien-
ter, som pd egen begiran beredes vard pa sinnessjukhusen, tillhér i viss
mén samma kategorier av sjuka, som mottages pa de psykiatriska lasa-
rettsavdelningarna. Det begridnsade anlalet vardplatser pa dessa medfér
emellertid med ndédviandighet, att atskilliga lindrigt sjuka madste beredas
vard pa sinnessjukhusen. Foér de narmaste aren torde en fortsatt utveck-
ling efter samma linjer som hittills vara att forutse. Antalet patienter
med endast lattare psykiska sjukdomar kan darfér beriknas komma att
ytterligare oka. Att dylika personer mottages pa sinnessjukhusen far for
ovrigt — i betraktande av onskvirdheten att de sjuka kommer under vard
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si tidigt som mdojligt — anses vara helt i 6verenstimmelse med en fort-
gdende rationalisering av mentalsjukvarden.

Den hittillsvarande utvecklingen i vart land har inneburit, att bristande
overensstimmelse i viss omfattning kommit att foéreligga mellan sinnes-
sjuklagens bestimmelser och praxis. Sdsom niamnts i den tidigare lamnade
redogorelsen for gillande lagstiftning, kraves foér att nagon skall kunna
intagas fér vard pa sinnessjukhus att vederbérande ar sinnessjuk och i
behov av vard pa sddant sjukhus. Utvecklingen har lett till att kravet pa
sinnessjukdom sasom férutsattning fér intagning kommit att eftersittas i
viss omfattning och huvudvikten att ldggas vid vardbehovet. Vardbehévande
personer med psykiska sirdrag, som icke ér i egentlig mening sinnessjuka,
brukar saledes i icke ringa utstrackning intagas pa sinnessjukhus. For-
utom de lindrigare sjuka, som nyss nimnts, géller detta bl. a. dven de s. k.
psykopaterna, betriffande vilka i férarbetena till sinnessjuklagen uttryck-
ligen framholls att intagning icke skulle fa dga rum.

P& grund av nu nidmnda férhillande har sinnessjuklagen kommit att
utsiittas £6r viss kritik. Det har framstatt sasom en brist, att lagen for-
mellt icke medger intagning i alla de fall, d4 behov harav visat sig fore-
ligga, och att alltsi intagning mast i viss omfattning fdga rum utan att de
formella férutsattningar, som i lagen uppstilles harfér, dr for handen.

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

Utvecklingen inom sinnessjukvirden har lett fram till den uppfattningen,
att en nirmare samordning mellan kropps- och sinnessjukvird boér iga
rum samt att standardskillnaden mellan kroppssjukvarden och sinnes-
sjukvarden si langt mdéjligt hor utjimnas. Det rider ocksi en allmin
strivan hos dem, som har ansvaret for sinnessjukvarden, att forbattra
vardmdjligheter, lokaliteter samt diagnostik och behandlingsresurser. Aven
i fraga om patientens rittsliga stillning har starka onskemal framkommit
om si langt mdojligt likartade forhallanden inom sinnessjukvard och
kroppssjukvard.

De restriktioner, som tidigare ratt betriffande sinnessjukhusens patien-
ter, har pa grund av den skildrade utvecklingen alltmera uppluckrats.
Anviandningen av tvangsmedel och isolering minskar successivt. Avdelningar,
som tidigare hallits lasta, har kunnat 6ppnas. Ett stigande antal patienter
kan beviljas frigang, och de gamla promenadgardarna kan ersidttas med
oppna platser for patienternas utevistelse. For patienter, som lider av litta
psykiska dkommor, har sarskilda paviljonger eller avdelningar ordnats.

Mot bakgrunden av nu berdrda forhallanden har fran likarhall vid
skilda lillfillen framforts 6nskemal om ett friare intagningsforfarande.
Sirskilt har framhallits att vissa patienter troligen skulle kunna férmés
att s6ka vard pa elt tidigare stadium av sjulkdomen, om de kiinde sig siikkra
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pa att fa lamna sjukhuset, da de sjilva 6nskade. Man har vidare hinvisat
till att varden av de sjuka skulle underlattas, om den kunde ges under
si fria former som mojligt. I syfte att vinna narmare erfarenheter av ett
friare ‘system forordnade Kungl. Maj:t genom beslut i januari 1957, att
en vid Sidsjons sjukhus befintlig upptagningspaviljong frin och med den
1 februari 1957 tills vidare t. 0. m. den 30 juni 1958 férsoksvis icke skulle
vara sinnessjukhus, varigenom intagningsreglerna i sinnessjuklagen icke
blir tillimpliga pa denna paviljong. Forordnandet har sedermera férlingts
t. 0. m. den 31 december 1959. Ifragavarande paviljong inrymmer en manlig
vardavdelning om 25 platser och en kvinnlig avdelning, likaledes omfattande
25 vardplatser. Det klientel, som intagits pa berérda bada avdelningar, har
varit ett urval fall fran den litta psykiatrin, huvudsakligen neuroser, lind-
riga depressionstillstind och praesenila insufficienstillstind. Det torde emel-
lertid kunna antagas, att betydligt svarare fall och sannolikt den over-
vigande delen av dem, som under forséksperioden efter egen ansokan in-
tagits med retentionsriatt, lika vil skulle ha kunnat virdas pi de fria
intagningsavdelningarna. Av de drygt 400 patienter, som hittills intagits
pa nimnda bada avdelningar, har endast nigra fa fall mast dverforas till
huvudsjukhuset.

Aven for patienter, som lider av langvariga psykiska sjukdomstillstand,
har sinnessjukvarden och dess behandlingsméjligheter kommit att fi en
storre betydelse dn tidigare. Manga sadana patienter soker sig nu frivilligt
till sjukhusen, bl. a. av den anledningen ait de hor talas om andra sjuka,
som blivit aterstillda eller forbittrade. En stor del av dessa patienter lider
av sjukdomar, som dven enligt dldre terminologi uppfattades som sinnes-
sjukdomar. Da behandlingsmoéjligheterna tidigare var f4 och ovissa, var
det for dessa patienter icke aktuellt att séka hjalp pa sinnessjukhusen.
De forbiattrade behandlingsresurserna har foridndrat laget. Givet ar att
dessa patienters tillstind méanga ganger kriver lang tids behandling, vilket
de i allminhet ocksa accepterar. Ett friare intagningsforfarande synes
diarfér kunna komma i fraga dven betriffande sidana patienter.

Departementschefen

Foredragande departementschefen, statsrddet Johansson, har anfért bl. a.
féljande.

»Av den redogorelse for utvecklingen efter sinnessjukhuslagens tillkomst,
som lamnats i det foregiende, framgar att intagning pad mentalsjukhus
efter ansokan av den sjuke sjilv kommit att 4ga rum i alltmer 6kad om-
fattning och att numera inemot hilften av det totala antalet intagningar
sker pa detta sitt. Sammansittningen av vardklientelet har i samband
hirmed fordndrats satillvida, att personer med littare psykiska sjukdomar
i avsevird utstrickning mottagits pa mentalsjukhusen. Dessa patienter ir,
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liksom alla andra som intages pa sidana sjukhus, underkastade bestim-
melserna i sinnessjuklagen. Denna, som utformats uteslutande med tanke
pa sinnessjuka, innehaller regler som gor det mdéjligt att hindra patienterna
fran att limna sjukhuset och att dven i 6vrigt tillgripa tvingsatgirder mot
dem. Minga av dem som frivilligt soker vard pa mentalsjukhus ar emellertid
i stind att sjilva beddma sin situation och sitt behov av vard. Med hinsyn
hartill finns otvivelaktigt ett betydande utrymme f6ér intagning, som icke
ar forknippad med ndmnda frihetsinskrankningar.

Fransett den allminna synpunkten, att lagstiftningen icke bér medféra
inskrankningar i den enskildes frihet i vidare man 4n som #r noédvindigt,
talar dven andra viagande sk dl f6r en reform, som mojliggor
intagning pa mentalsjukhus utan kvarhallningsriatt.
Hiarvid vill jag framst understryka, att det fér en dndamalsenlig mental-
sjukvard ir av synnerlig vikt, att de sjuka kommer under behandling s&
tidigt som mdojligt. Utsikterna fér ett snabbt tillfrisknande okas darvid
visentligt. De betidnkligheter mot att s6ka vard pa mentalsjukhus, som allt-
jamt forekommer, torde icke kunna dvervinnas férrin jamstéalldhet sa langt
mojligt uppnatts mellan mentalsjukvard och annan sjukvard, dtminstone
betraffande ritten att lamna sjukhuset. Ett genomférande av det forelig-
gande forslaget skulle komma att verksamt bidraga till ékad tillit till men-
talsjukvarden och dirmed till stérre benigenhet att frivilligt soka vard. Okat
fortroende fran patienternas sida skapar ocksa otvivelaktigt férutsiattningar
att uppna bittre vardresultat. Det synes mig darfér uppenbart, att visent-
liga férdelar skulle vara férbundna med en reform av nu angivet slag. En
sddan reform har ocksa s gott som enhilligt tillstyrkts av remissinstan-
serna och enligt vad kommittén inhdmtat 4r sjukhuscheferna for statens
sinnessjukhus samt styresménnen for de storre stidernas sinnessjukhus i de
flesta fall positivt instidllda till den foreslagna reformen. Enligt min mening
bor darfér kommitténs forslag i huvudsak genomféras.

Med hinsyn sirskilt till den radande bristen pa likare inom mental-
sjukvarden kan skil finnas att, som kommittén gjort, ndgot beréra fragan,
huruvida tidpunkten nu ar ldmplig att genomfdra re-
formen. Friamst bér di beaktas dess inverkan pa arbetsbelastningen
vid mentalsjukhusen. Vad forst angar tillstromningen av patienter till
sjukhusen har i forslaget upptagits garantier fér att intagningen enligt de
nya reglerna skall kunna hallas inom ramen for tillgdngliga vardresurser
genom att sjukvardslikaren erhaller ratt att avgoéra, huruvida den vard-
sbokande skall mottagas. Nagot viisentligt 6kat arbete torde ej heller komma
att féranledas dirav, att sjukvardslikaren i samband med sjilva intag-
ningsférfarandet skall préva, huruvida den sjuke kan moltagas utan kvar-
hallningsritl. Sisom kommittén framhallit, bor nimligen sjukvirdslika-
ren vara beritligad att pafordra den utredning han finner nédvindig for
sitt stillningstagande. En lidkarremiss, innehillande redogorelse for sjuk-
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domens férlopp och dess yttringar, torde som regel utgéra tillrickligt un-
derlag for sjukvardslikarens beslut i intagningsfragan. I hindelse av brist-
falliga uppgifter rérande den sjuke eller om denne infinner sig pa sjuk-
huset och pafordrar intagning utan att éver huvud medféra nagon likar-
remiss kan givetvis bedomningen understundom férsvaras eller i vart fall
visst 6kat arbete uppkomma. Det saknas dock anledning antaga, att namnda
svarigheter i mera pafallande grad skall paverka sjukvardslidkarens arbets-
borda. De i huvudsak positiva stillningstaganden som gjorts av sjukhus-
chefer och styresmin vid mentalsjukhusen visar for ovrigt, att om mer-
arbete uppkommer av reformen man fran likarhall i de flesta fall ar beredd
att pataga sig detta.

I betraktande av det anférda bér den 6kade arbetsbelastning fér mental-
sjukvarden, 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 bér
genomforas utan avvaktan pa den fullstindiga omarbetning av sinnes-
sjuklagen som pagar. For det fortsatta lagstiftningsarbetet torde for 6vrigt
de erfarenheter, som stir att vinna under tillimpning av ett fritt intag-
ningssystem, bli av stort virde. De lagstiftningsatgirder jag férordar i det
foljande far saledes anses ha provisorisk karaktir och i olika hiinseenden
kan erfarenheterna av reformen foranleda indrat stillningstagande.

Av de sirskilda fragor, som aktualiseras i samband med den foreslagna
lagstiftningen, vill jag till att bérja med beréra spérsmalet vilka kate-
gorier av sjuka som skall kunna intagas utan reten-
tionsratt. Liksom kommittén ir jag av den uppfattningen att det bor
vara mojligt, i varl fall sedan nirmare erfarenheter vunnits av den nya
vardformen, att tillampa denna pa det 6vervigande antalet sjuka, som
sjalva onskar underkasta sig sjukhusvédrd. Férutom 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 aven relativt
svara fall av psykisk sjukdom utan anvindande av retentionsratt. Aven
psykiskt efterblivna bér, som kommittén anfért, kunna erhalla vard enligt
de nya reglerna.

En forutsittning for intagning i den nya ordningen bér vara att vistel-
sen pa sjukhuset kan leda till battring i den sjukes psykiska tillstand eller
eljest vara till nytta fér honom. Hirigenom 6ppnas méjlighet for sjukvards-
likaren att hindra intagning av sidana patienter, som ritteligen tillhér
annat vardomréde. Intagningen bér alltsd, sisom kommittén understrukit,
vara motiverad av medicinska skal.

Att det i vissa fall, dar sagda forutsittning foéreligger, likvil icke kan
anses lampligt att medgiva intagning utan att patienten underkastas de
allminna utskrivningsbestimmelserna, synes mig klart framga av de exem-
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pel kommittén anfért. Intagning utan retentionsritt bér salunda icke fére-
komma betriaffande personer, som 6ver huvud icke kan ge uttryck for
en fornuftig vilja. Ej heller bér intagning ske av den som kan antagas
stialla sig avvisande till dndamalsenlig behandling eller vars sjukdom é&r
av sadan art, att en icke obetydlig risk fér vdldshandlingar kan féreligga
och det tillika maste anses tvivelaktigt, huruvida den sjuke kan férmas att
kvarstanna pa sjukhuset, till dess han atervunnit hélsan eller i varje fall
forbittrats sa, att han icke vidare ar att anse sisom vadlig fér annans
sikerhet. For att uppna viss enhetlighet i tillimpningen far det — sdsom
socialstyrelsen framhallit — anses o6nskvirt, att skilen fér att avvisa en
ansokan begréinsas till i huvudsak de angivna tre grupperna.

Vad betriffar s. k. O-fall — d. v. s. patient som under inflytande av sin-
anessjukdom begatt mot annans personliga sidkerhet riktat brott, vilket icke
blivit beivrat — ir jag ense med kommittén om att nagot ovillkorligt hin-
der icke bor uppstillas mot att utan vanlig retentionsritt mottaga sddana
patienter. Jag vill emellertid kraftigt understryka, att stoérsta forsiktighet
givetvis bor iakttagas, da det giller sidana fall. Bedémes den virdsékande
alltjamt vara farlig fér annans personliga sikerhet, bor han icke mottagas
i den nya vardformen. Ett annat bedémande kan vara befogat i fraga
om andra vardsokande tillhorande O-fallskategorin, frimst da brottet
Ar av mindre allvarlig beskaffenhet och kan antagas vara en engangsfore-
teelse. Genom den riatt som i forslaget tillagts sjukvardslikaren att efter
intagning kvarhilla den intagne under viss kortare tid, for den hindelse
denne befinnes farlig for annans sikerhet, har skyddssynpunkterna tillgodo-
setts pa ett for ifragavarande fall tillfredsstdllande satt. Under forutsatt-
ning att den nya vardformen tillaimpas med urskiljning da det géaller O-fallen,
bor det icke behéva férekomma, att — siasom riksdklagaren befarat —
aklagarna ser sig nodsakade att foranstalta om &tal i fall, di atalseftergift
nu meddelas.

Forfarandet vid den nya fria intagningen bor som
kommittén foéreslagit vara helt formlast. Ansékningen bor siledes kunna
vara savil muntlig som skriftlig. D4 intagning sker pa grund av remiss, ar
det, sasom tidigare framhallits, av vikt att de upplysningar som limnas
réorande den sjuke ir sa utforliga, att sjukvardsldkaren med ledning av dem
kan bedoma lampligheten av att intagning sker utan kvarhllningsratt.
Att en del svarigheter hirvidlag kan uppkomma till en bérjan synes icke
uteslutet. For den hindelse visentliga oligenheter skulle kvarsti sedan
reformnen tillimpats nagon tid, torde det f4 ankomma pa medicinalstyrel-
sen att utfirda nirmare anvisningar rérande innehdllet i remisser till men-
talsjukhusen.

Som jag tidigare anfért, finns redan nu mdajlighet att frivilligt ingd pa
mentalsjukhus for vard. Den sjuke skall dirvid egenhiindigt underteckna
skriftlig ansékan om intagning (ansékan I) och ansdkningen skall forses
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med intyg av tva vittnen att den sjuke frivilligt tecknat sitt namn dérpa.
Intagning pa grundval av sidan ansokan medfér 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 ersatta
det gamla. For att en vardsékande, som infinner sig pa sjukhuset och be-
finnes vara i behov av omedelbart omhindertagande men som icke kan
mottagas utan kvarhallningsritt, icke skall beh6va avvisas har emellertid
kommittén féreslagit, att den nuvarande méjligheten till intagning pa
grund av ansokan I skall kvarstia under i vart fall en 6vergangsperiod.
Medicinalstyrelsen har med hénsyn till det skal kommittén anfért for sitt
forslag i denna del icke velat motsitta sig det och fran likarhall har man
funnit 6nskvirt att den nuvarande formen for frivillig intagning bibe-
hilles vid sidan av den nya.

Ehuru jag anser ett sadant arrangemang framst fran psykologiska syn-
punkter dgnat att inge vissa betinkligheter, synes mig dock foérsiktigheten
bjuda att man i avvaktan pa att det inom likarkaren utbildar sig en klar
uppfattning rérande det nya systemets anviandbarhet tills vidare bibehaller
mdojligheten till intagning pa ansékan I. Jag vill emellertid i detta sam-
manhang med all kraft understryka angeligenheten av att den nya vard-
formen ges si stort utrymme som méojligt och att en begiran om fri in-
tagning icke avvisas, med mindre vigande skil kan &beropas darfor. Da
ans6kan I kommer till anvindning, bér sjalvfallet tillses, att den vard-
sbkande erhaller upplysning om inneborden dirav. For att tillgodose detta
onskemal synes det lampligt, att ansdkningsformuliaret kompletteras, sa
att av detta klart framgar, att den vardsokande genom att underteckna
handlingen blir underkastad de allménna utskrivningsbestdmmelserna.

Betriaffande fragan i vad man tvadngsatgidrder skall
kunna tillgripas mot patienter intagna enligt den nya ordningen
synes till en boérjan klart, att virden av dessa patienter som regel bér
dga rum pa Oppna avdelningar. Avsteg frian denna princip bor, sdsom
socialstyrelsen framhallit, géras endast da det av anstaltstekniska eller
behandlingstekniska skil finnes nédvindigt. Over huvud taget bor en all-
méin strdvan vara att ifragavarande patienter under vistelsen pa sjukhuset
underkastas sa fa frihetsinskriankningar som méjligt.

Vad angar sporsmaélet, huruvida den intagne under vissa férhallanden
skall kunna kvarhallas pa sjukhuset mot sin vilja, delar jag kommitténs
uppfattning, att en dylik mdéjlighet bor sta sjukvardslakaren till buds
for undantagsfall, nimligen d4 fraga ar om patienter, som bedémes vara
farliga for annans personliga sidkerhet eller eget liv. Att harutéver — sasom
forordats i en del remissyttranden — utstriacka kvarhallningsriatten dven
till andra patienter skulle l4tt kunna adventyra reformens syfte och goéra
den retentionsfria intagningen mer eller mindre illusorisk. For att den nya
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vardformen skall kunna omfattas med fértroende av allmidnheten ar det
otvivelaktigt av stor betydelse, att antalet fall, did den intagne kvarhilles
mot sin vilja, i mdojligaste man begrinsas. Jag ansluter mig darfor till
kommitténs uppfattning, att sjukvardslikaren icke bor ha mojlighet att
kvarhalla den intagne i andra fall 4n da denne anses farlig pa sitt nyss
namnts. Nagra storre olidgenheter torde icke foranledas av en sadan ordning.
For den handelse den sjuke begér att bli utskriven, innan detta dnnu kan
anses tillradligt, lir det ndmligen — sdsom kommittén framhallit och erfa-
renheterna fran andra linder ger beldgg for — i betydande omfattning vara
mdojligt att tala denne till ritta. Sjalvfallet far dock icke den sjuke utsittas
for formlig press att kvarstanna pa sjukhuset, t. ex. under hot att han eljest
skall bli tvangsintagen. Likarens &vertalningsférsok boér inskridnka sig
till ett framliggande av de sakskil, som talar for fortsatt vistelse pi sjuk-
huset.

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

Kvarhallningstiden bor i forsta hand avpassas s att den medger moj-
lighet att vid behov foranstalta om tvangsintagning. Emellertid fortjinar
den av kommittén anférda synpunklen, att man genom att medge négot
lingre kvarhallningstid i vissa fall kan undvika tvangsintagning, enligt
min mening beaktande. Den sjuke torde foredra att mot sin vilja kvar-
hillas under en begrinsad tid framfor att bli féremal for tvangsintagning
pa obestimd tid. D4 det emellertid ar ytterst angeliget, att kvarhallnings-
tiden icke blir lingre an som bedémes erforderligt for att i huvudsak till-
godose nyssnimnda synpunkter, férordar jag att tiden begrinsas till tio
dagar, riknat fran det sjukvérdslikaren meddelat beslut om kvarhallande.

I likhet med kommittén finner jag nagon uttrycklig foreskrift icke bora
meddelas om skyldighet for sjukvardslakaren att i forvig upplysa vard-
sokande om den ritt till kvarhallande som foreligger. Sasom justitiekanslers-
dimbetel papekat bor emellertid underrittelse alltid ldmnas, da anledning
finnes dirtill och det lampligen kan ske. Jag instimmer vidare i iimbetets
uppfaltning, att sjukvardslikaren boér vara uppmirksam pé alt ingen in-
tages enligt den nya ordningen i den felakliga férestillningen, att kvar-
hallningsriitt 4r helt utesluten.

Betriffande de 6vriga fragor som upptagits av kommittén an-
sluter jag mig till uppfattningen, att moéjlighet icke nu bor inféras att dver-
klaga elt av sjukvirdslikaren meddelat kvarhallningsbeslut. Det synes
dock onskviirt, att kommittén under det fortsatta lagstiftningsarbetet om-
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provar denna friga i samband med bestimmandet av den lokala utskriv-
ningsnidmndens arbetsuppgifter. Forslaget att overinspektoren 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 avgér arendet, personligen under-
soker patienten.

Som kommittén anfért bor i vissa undantagsfall den som frivilligt ingatt
p4 mentalsjukhus kunna bli underkastad de bestimmelser som giller for
tvangsintagna. Initiativet till en sadan forindring kan utgd fran sjuk-
virdslikaren eller fran behorig person eller myndighet utom sjukhuset.
I bida fallen bor forutsittningen for en dylik forindring av den intagnes
stillning vara, att fullstdndiga intagningshandlingar inkommit till sjuk-
huset.

I enlighet med det anférda har salunda pa grundval av kommitténs for-
slag inom inrikesdepartementet utarbetats férslag till lag om dndring i sin-
nesjuklagen den 19 september 1929 (nr 321). Andringen innebér, att i stéllet
fér nuvarande 55 §, som numera saknar betydelse, under rubriken ’Sirskilda
bestimmelser om vard & sinnessjukhus utan kvarhallningsratt’ inforts tre
paragrafer, betecknade 55 §, 55 a § och 55 b §.

Betriffande motiveringen till de sarskilda stadgandena far jag i huvud-
sak hénvisa till vad jag forut anfort. Hirutéver ma emellertid anmérkas
foljande.

Som jag tidigare anfort, skall for intagning enligt de nya reglerna krivas
allenast att den sjuke onskar erhilla vard pa sjukhuset samt att virden med
hiansyn till hans psykiska tillstind kan antagas vara till nytta fér honom.
Sasom foérutsiattning for intagning bor i detta fall icke foreskrivas att den
sjuke skall vara ’i behov av vard & sinnessjukhus’. Detta uttryck har nim-
ligen forbundits med krav pa sinnessjukdom, medan den fria intagningen
skall kunna avse olika slag av psykiskt sjuka och saval svarare som lind-
rigare fall. Bedomningen, huruvida varden kan vara till nylta fér den sjuke,
skall goras av sjukvirdsldkaren pa det sjukhus, dir den sjuke 6nskar bli
intagen.

Onskan om intagning maste framstéllas av den sjuke sjilv, 4ven om han
ir omyndig. I sadant fall bér vardnadshavaren dock beredas tillfille att
yttra sig, om sa kan ske utan oligenhet. Nagon sirskild féreskrift hirom
anser jag icke erforderlig.

Enligt 52 § forsta stycket ar polismyndighet skyldig att lamna handrick-
ning for aterforande av patient, som avvikit fran sinnessjukhus. Handrick-
ning skall givetvis icke kunna begéras enbart darfor att en patient, som var-
das utan retentionsratt, avlagsnar sig fran sjukhuset utan att nigot beslut
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om utskrivning meddelats. En dylik patient begagnar sig ju endast av sin
ratt att, nir han sa 6nskar, limna sjukhuset. Mera tveksam stiller sig fragan
om handrickning bér kunna begiras for att aterféra en patient, som avvikit
sedan kvarhillningsbeslut meddelats mot honom. Kommittén har intagit
den stindpunkten, att handrickning ej heller bér kunna komma till anvind-
ning i dylika fall. Samtidigt har emellertid kommittén understrukit ange-
ligenheten av att den sjuke omhindertages samt framhallit, att det for att
tiligodose detta 6nskemal torde vara tillfyllest med en underrittelse fran
sjukvardsldkaren till vederborande polismyndighet. Under remissbehand-
lingen har olika uppfattningar kommit till uttryck i nu berorda friaga. Medi-
cinalstyrelsen har helt anslutit sig till kommitténs forslag. Sinnessjuknimn-
den har diaremot uttalat sig for att handrickning bér kunna meddelas, da
beslut om kvarhallning féreligger. Har kvarhallningstiden utgatt, bor pati-
enten enligt ndmnden dock icke aterforas, utan polismyndigheten bor i sa
fall foranstalta om intagning enligt 2 kap. sinnessjuklagen.

Foér min del finner jag det foga tilltalande att bereda mojlighet till hand-
rackning for aterforande av patient, som intagits utan retentionsriitt, Det
synes rimligt, att en patient, som intagits pa dylikt sitt, icke skall behova
rikna med — férutom méjligheten av kvarhallande under kortare tid —
att underkastas sjukvard genom polisingripande, med mindre vanliga hand-
lingar for tvangsintagning foreligger. Jag ar alltsa ense med kommittén om
att 52 § forsta stycket sinnessjuklagen icke bor vara tillampligt pa ifraga-
varande patienter. En underrittelse fran sjukvardslikaren till vederbdrande
polismyndighet om att vadlig patient avvikit fran sjukhuset bér ha samma
verkan som en anmilan fran enskild person om fara for véldsbrott och
séledes foranleda prévning av frigan om tvangsintagning pa sinnessjukhus
genom polismyndighetens forsorg.

Tidigare har jag framhallit, att en allmin strivan bor vara, att hir av-
sedda patienter under sin vistelse pa sjukhuset underkastas sa fa frihets-
inskriankningar som méjligt. Sasom kommittén anfért, maste dock mojlig-
het finnas att vidtaga sadana frihetshegrinsande dtgirder, som fordras till
skydd for patienten sjilv eller omgivningen eller som pakallas av att han
véardas tillsammans med sjuka, som kan kvarhallas mot sin vilja. En fore-
skrift hirom har upptagits i 55 § tredje stycket. Denna foreskrift ersitter
saledes, sdvitt angar ifragavarande patienter, den befogenhet att tillgripa
tvang, som innehalles i 4 § 1 mom. andra stycket sinnessjuklagen.

Den omstindigheten att en patient, som intagits enligt 55 §, i regel sjalv
far besldamma nir han vill limna sjukhuset, far icke medféra att han kan
stanna kvar dér lingre dn vad som ir pékallat med hiansyn till hans psy-
Kiska tillstand. Sjukvardslikaren maste darfor tillaggas ritt att, dven mol
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 at nagon som ar i stérre behov av vard pé
2 Iil'linll_q til riksdagens protokoll 1959, 9 saml. 2 avd. Nr 9
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sjukhuset. Regler hirom har upptagits i 55 a §. Hiarjamte har i paragrafen
inférts den forut berérda bestammelsen om ritt for éverinspektoéren att for-
ordna om utskrivning av den, som kvarhalles p& sjukhuset mot sin vilja.

— >

Lagradet

Lagradets yttrande 6ver det till lagradet remitterade lagforslaget inne-
fattade ett flertal erinringar, de flesta av lagteknisk natur. Angdende inne-
hillet i yttrandet och departementschefens instillning till erinringarna hin-
visas till propositionen. Lagradets erinringar féranledde vissa jamkningar
av forslaget.

Utskottet

Den som intagits for vard pa sinnessjukhus har enligt de nu géllande
utskrivningsbestdmmelserna inte nagon ovillkorlig ritt att bli utskriven.
Den intagne far i regel inte skrivas ut, sa linge han ar i behov av vard pa
sinnessjukhus. Detta giller dven for den som intagits pa egen begiran.

Enligt det foreliggande lagférslaget skall den som onskar vard pa sinnes-
sjukhus efter prévning av sjukvardslikaren kunna tagas in pa sjukhuset
utan att bli underkastad nimnda utskrivningsbestiimmelser. Den som tagits
in skall bara i vissa undantagssituationer — om han ér farlig fér annans
personliga sikerhet eller sitt eget liv kunna hallas kvar mot sin vilja,
i forsta hand under tio dagar. Om de allminna kvarhallningsreglerna i sin-
nessjuklagstiftningen medger det, kan emellertid varden uistrickas darut-
over. Den angivna tiden, tio dagar, ir framst avsedd att ge tillfille till de at-
garder som erfordras for att sjukvardslakaren skall kunna bedéma, om fo6r-
utsittningar for ytterligare kvarhallande finns. Bl. a. kravs skriftlig ansé-
kan av anhérig eller myndighet, exempelvis polismyndighet, samt vard-
attest av utomstiende ldkare.

Den foreslagna ordningen ir enligt utskottets mening dgnad att stirka de
vardbhehévandes fortroende for mentalsjukvirden. Detta torde i sin tur oka
mdjligsheterna till gynnsamma behandlingsresultat.

Fran skilda hall har framhallits, att den nya ordningen bér kunna till-
lampas vid det dvervigande antalet intagningar pa egen ansokan. Héri vill
utskottet instimma. Emellertid vill utskottet férorda, att de nya intagnings-
bestammelserna dtminstone till en borjan tillimpas med viss aterhallsamhet.
Det méaste namligen vara av storsta vikt, att undantagsregeln om tvangskvar-
hallande kommer att tilldmpas i sa liten utstrickning som méjligt. Sarskilt
betraffande de sa kallade O-fallen — sddana som under inflytande av sinnes-
sjukdom begatt brott mot annans personliga sikerhet, vilka inte blivit beiv-
rade vid domstol — bor tillimpningen bli aterh&llsam. For fall, dir det enligt
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sjukvardslikarens bedémande inte ir lampligt att i forvag avstad fran moj-
ligheten att halla kvar den sjuke, anser utskottet de nu gillande bestam-
melserna om intagning pa egen ansékan mera indamalsenliga.

Sjukvardslikarna skulle fa bittre underlag for bedéomningen av tvek-
samma fall, om intagning, sisom férordats fran vissa hall, finge ske blott
efter remiss av utomstiende likare. En sadan ordning skulle dessutom
begrinsa den 6kning av sinnessjukhuslikarnas arbetsborda i samband med
intagningarna, som reformen kan antagas medféra. Utskottet vill dock inte
férorda nagot remisstving. Ett sidant skulle i de klara fallen medféra
onédig omging och kostnad. Emellertid vill utskottet hiinvisa till att bade
kommittén och foredragande departementschefen framhallit, att sjukvards-
likare bor vara berittigad att kriva den utredning han finner erforderlig
for sitt stillningstagande. Enligt utskottets mening ir det naturligt, att
vardsokande, d4 sjukvardslikaren finner intagningsfragan tveksam, ger in
likarremiss med motivering.

For att de foreslagna bestimmelserna skall bli tillimpliga, maste den
sjuke sjilv begira att bli intagen. Detta giller dven for det fall att han ir
omyndig. Foredragande departementschefen har yttrat, att vardnadshava-
ren i sadant fall bor fa tillfalle att yttra sig, om det kan ske utan oligenhet,
men att sarskild foreskrift darom inte dr erforderlig. Utskottet instimmer
hiri. Har vardnadshavaren eller den som eljest har att sorja for den omyn-
diges person inte fatt tillfille att yttra sig éver ansokningen, bér han enligt
utskottets mening i efterhand underriittas angiende beslut om intagning;
foreskrift hirom bér meddelas i administrativ ordning. P4 motsvarande sitt
kunde det synas naturligt, om sjukvardslikaren skulle vara skyldig att un-
derritta anhdrig till intagen, som inte ir omyndig. Emellertid bor likaren
vara oférhindrad att taga hinsyn till 6nskemal i motsatt riktning hos den
intagne, och utskottet vill darfor inte férorda nagon ovillkorlig underrittelse-
skyldighet for sadana fall.

Utskottet har i 6vrigt icke funnit anledning till uttalande i anledning av
propositionen och far alltsd hemstiilla,

att riksdagen matte bifalla férevarande proposition, nr 54.

Stockholm den 2 april 1959

Péd andra lagutskottets vignar:
AXEL STRAND



20 Andra lagutskottets utlitande nr 9 dar 1959

Vid detta drendes behandling har ndrvarit

fran forsta kammaren: herrar Strand, Nils Elowsson+#, Axel E. Svens-
son och Sunne, fru Carlgvist samt herrar Eric Carlsson*, Kaijser* och
Edstrom+;

fran andra kammaren: herrar Jacobsson i Tobo, Nilsson i Géteborg,
Odhe, Carlsson i Bakerdd, Lothigius och Johansson i Sodertilje samt fru
Svensson.

* Ej narvarande vid utlitandets justering.
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