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Nr 44

Utldtande i anledning av Kungl. Maj:ts proposition med forslag
till lag om beredande av sluten psykiatrisk vdrd i vissa

fall, m. m., jamte i*dmnet vickta motioner.

Genom en den 4 mars 1966 dagtecknad proposition, nr 53, vilken han-
visats till lagutskott och behandlats av andra lagutskottet, har Kungl. Maj:t,
under aberopande av propositionen bilagda i statsradet och lagradet férda
protokoll, féreslagit riksdagen att antaga vid propositionen fogade férslag till

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

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

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

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

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

6) lag angiende indring i lagen den 6 maj 1964 (nr 541) om behandling
i fangvardsanstalt;

7) lag angdende dndrad lydelse av 2 § lagen den 22 maj 1963 (nr 197) om
allmint kriminalregister;

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

I samband med propositionen har utskottet behandlat f6ljande i anledning
av propositionen vickta motioner, nimligen

1) de likalydande motionerna nr 695 i férsta kammaren ayv herrar Kaijser
och Blomquist, samt nr 856 i andra kammaren av fru Kristensson och herr
Hedin,

2) de likalydande motionerna nr 696 i férsta kammaren av herrar Petters-
son, Harald och Carlsson, Eric, samt nr 855 i andra kammaren av herrar
Gustavsson i Alvesta och Larsson i Borrby,

3) motionen nr 701 i forsta kammaren av herr Akerlund,

4) motionen nr 841 i andra kammaren av herrar Hedlund och Ohlin,

5) motionen nr 857 i andra kammaren av froken Wetterstrom m. fl., samt

6) motionen nr 858 i andra kammaren av herr Wiklund och fréoken Elmén.

De vid propositionen fogade forfattningsforslagen dr av foljande lydelse.

1 — Bihang till riksdagens protokoll 1966. 9 saml. 2 avd. Nr 44
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Forslag
till

Lag

om beredande av sluten psykiatrisk vird i vissa fall

Hirigenom férordnas som féljer.

Inledande bestimmelser

18.

Den som lider av psykisk sjukdom far oberoende av eget samtycke be-
redas sluten psykiatrisk vard med stéd av denna lag, om sidan vard ir
oundgingligen pikallad med hinsyn till sjukdomens art och grad och till
att han

a) uppenbarligen saknar sjukdomsinsikt till foljd av sjukdomen och kan
fa sitt tillstind avseviirt forbittrat genom varden eller avsevirt forsimrat
om virden uteblir,

b) till £5ljd av sjukdomen ér farlig f6r annans personliga sikerhet eller
fysiska eller psykiska hilsa eller for eget liv,

¢) till f6ljd av sjukdomen &r ur stiand att taga vard om sig sjilv,

d) till f6ljd av sjukdomen har ett for nirboende eller andra grovt stéran-
de levnadssiitt eller

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

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

Vard beredes p& sjukhus som drives av staten, landstingskommun eller
stad som ej tillhor sidan kommun.

Vad som sigs om 6verlikare i denna lag avser dven bitridande &verlidkare
som anfértrotts sirskild sjukavdelning.

2.

For behandling av vissa fragor enligt denna lag finnas utskrivningsnimn-
der med de verksamhetsomriden Konungen bestimmer och en fér riket
gemensam psykiatrisk namnd.
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Intagning
3 §.

Intagning pa sjukhus med st6d av denna lag dger rum efter ansOkan eller
p& grund av domstols férordnande enligt 31 kap. 3 § brottsbalken. Intag-
ning efter ansékan far icke ske pa grund av omstandighet som avses i 1 §
forsta stycket e).

4 §.

Ansokan om intagning far goéras av make till den som ansokningen avser,
om makarna sammanbo, av annan som stadigvarande sammanbor med
honom eller av hans barn, fader, moder, syskon, formyndare eller gode
man. Ansbékan far goras dven av ordférande i socialnimnd, barnavérds-
namnd, nykterhetsnamnd eller hilsovardsnamnd eller av polismyndighet.
Om kommunens fullmiiktige besluta det, dger socialnimnden uppdraga
At annan ledamot i nimnden #n ordféranden eller at tjinsteman i ledande
stillning hos kommunen att gora ansékan om intagning.

Likare vid sjukhus eller klinik, dir sluten psykiatrisk vard icke med-
delas, eller vid sjukhem for lattskotta psykiskt sjuka eller férestandare vid
sirskola eller vardanstalt for psykiskt efterblivna far gora ansokan i fraga
om den fér vars vard han svarar. Militiar chef, dock ligst kompanichef eller
motsvarande chef, far géra ansékan betraffande den som star under hans
befal.

I fraga om den som genom lagakraftvunnen dom domts till skyddstillsyn
eller som villkorligt frigivits fran fangvardsanstalt eller villkorligt utskrivits
fran arbetsanstalt eller som o6verforts till vard utom anstalt efter att ha
démts till ungdomsfingelse eller internering far ansokan goéras av ordfo-
randen i den dvervakningsnimnd under vars tillsyn han stér.

Betriffande den som ir intagen i fangvardsanstalt, arbetsanstalt, hikte,
allmin vardanstalt for alkoholmissbrukare eller ungdomsvérdsskola och
vistas inom anstalten far ansékan goras endast av tjinsteman som har att
soérja for den intagne. Sadan tjinsteman fAr i annat fall in som avses t
tredje stycket gora ansokan édven i friga om den som vistas utom anstalten
utan att vara slutligt utskriven dérifran.

Konungen #ger forordna om behorighet att vid krig eller krigsfara gora
ansékan i fraga om den som tillhdr krigsmakten.

5 8§.

Ansbkan om intagning gores skriftligen. Vid ansokningshandlingen skall
fogas vardintyg angdende den som ansékningen avser. Vardintyget far icke
vara ildre dn en manad, nir ansékningen gores.

Vardintyg skall, om annat ej foljer av 7 § andra stycket, innehdlla dels
uttalande att sannolika skil foreligga for att den som ansdkningen avser
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lider av psykisk sjukdom och fér att sluten psykiatrisk vard ar oundging-
ligen pakallad med hinsyn till sjukdomens art och grad och till nagon
eller nagra av de i 1 § forsta stycket a)—d) angivna omstindigheterna,
dels redogérelse for sjukdomen och de omstindigheter i ovrigt som féran-
leda vardbehovet.

Konungen #ger foérordna att vardintyg vid krig eller krigsfara icke be-
héver innehalla redogdrelse som avses i andra stycket.

6 §.

Behorig att utfirda vardintyg ir legitimerad likare samt den som utan
att vara legitimerad &ar férordnad att uppehilla befattning som likare i
allmén tjénst och genomgatt for medicine licentiatexamen féreskriven kurs
i psyklatn Fran sistnimnda krav figer medicinalstyrelsen medge undantag,
om sirskilda skil foreligga. Vardintyg med aberopande av omstindighet
som avses i 1 § forsta stycket a) far dock utfirdas endast av likare som
har specialistkompetens avseende psykiska och nervésa sjukdomar eller
erhdllit medicinalstyrelsens tillstand att utfirda vardintyg av detta slag.

Vérdintyg far utfirdas endast i omedelbar anslutning till personlig under-
s6kning av den som ansdkningen avser. Den som far goéra ansékan om in-
tagning #dger foranstalta om sddan undersékning.

Vardintyg utfirdat av likare, som tjinstgér inom den slutna psykiatriska
varden, fir icke godtagas for intagning pa det sjukhus dir likaren ir verk-
sam. Om betydande oligenhet skulle uppsté genom anlitande av annan
lakare, far dock vardintyg utfirdat av likare vid sjukhuset godtagas for
intagning p& annan klinik 4n den dir han ir verksam.

Vardintyg far icke godtagas, om det ir utfirdat av den som gor ansokan
om intagning,

7 §.

Foreligga sannolika skil foér att nagon lider av psykisk sjukdom och ir
farlig for annans personliga sikerhet eller eget liv, dger polismyndighet
omhiindertaga honom, om fara ir i drojsmal.

Friges den omhiindertagne icke omedelbart, skall polismyndigheten ge-
nast foranstalta om undersékning som avses i 6 § andra stycket. Utfirdas
vardintyg, skall polismyndigheten genast anséka om den omhindertagnes
intagning pa sjukhus fér sluten psykiatrisk vard. I fall som avses i denna
paragraf behdver virdintyget icke innehalla annat #n uttalande att sanno-
lika skil foreligga for att den omhiindertagne p4 grund av psykisk sjukdom
ar i behov av sluten psykiatrisk vard och foér att han ir farlig for annans
personliga sikerhet eller eget liv jimte en redogorelse for de iakttagelser
p4 vilka likaren grundar sin uppfattning.

Sker intagning enligt 8 §, skall polismyndigheten senast andra dagen efter
dagen for intagningen tillstélla 6verlikaren protokoll rérande de omstin
digheter som foéranlett ansékningen.
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Utfardas icke vardintyg eller avslds ans6kningen om intagning, far den
omhindertagne icke lingre kvarhillas av polismyndigheten med stéd av
denna lag.

Bestimmelserna i andra—fjirde styckena iga icke tillimpning, om den
omhiindertagne redan intagits pa sjukhus med stéd av denna lag och icke
utskrivits dérifran enligt 16 §. Friges den omhindertagne i sadant fall icke
omedelbart av polismyndigheten, skall han genast féras till sjukhuset.

8 §.
Overensstimma ansékan och vardintyg med féreskrifterna i 4—7 §§ och
foreligga sannolika skil for att vard kan beredas med stod av denna lag,
far den ans6kningen avser intagas pa sjukhus.

Om intagning beslutar 6verlikaren. Om sirskilda skil foreligga, dger han
overlata p& annan ldkare vid sjukhuset att besluta om intagning.

9 8§.

Sker intagning enligt 8 §, skall dverlikaren efter unders6kning av patien-
ten snarast mojligt och senast tionde dagen efter dagen fér intagningen
prova om vard kan beredas patienten med stéd av denna lag. Har som
grund fér ansdkningen om intagning &beropats att patienten dr farlig fér
annans personliga sékerhet, fdr med prévningen ansti till femtonde dagen
efter dagen fér intagningen, om sérskilda skil foreligga och intagningen
icke beslutats med stéd av vardintyg av innehall som avses i 7 § andra
stycket.

Finner o6verlikaren att vard kan beredas med st6d av denna lag, skall
han besluta att patienten dven i fortsiattningen skall vara intagen pa sjuk-
huset. I annat fall skall 6verlikaren omedelbart utskriva honom.

10 §.

Beslut enligt 8 eller 9 § far icke meddelas av likare som utfiardat vard-
intyget.

11 §.

Beslut enligt 8 eller 9 § dger fortsatt giltighet, om patienten éverféres till
annat sjukhus utan att ha utskrivits enligt 16 §.

12 §.

Har nigon genom lagakraftvunnen dom overlimnats till sluten psykiat-
risk vard, skall medicinalstyrelsen foranstalta om att han utan dréjsmal
intages pa sjukhus for sddan vard. Ar han redan intagen pa sjukhus fér
sluten psykiatrisk vard, skall han i fortsittningen anses intagen p& grund
av domstolens férordnande.
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Bestimmelser om patienterna
13 §.

Den som ir intagen pA sjukhus med stéd av denna lag fiar hindras att
lamna sjukhuset och far i 6vrigt underkastas det tving som dr nédvindigt
med hinsyn till indamalet med varden eller for att skydda honom sjélv
eller omgivningen.

14 §.

Patient kan fa tillstand att vistas pi egen hand utom sjukhusomridet
under viss del av dygnet eller tillfilligt under visst antal dygn, om det icke
medfor fara f6r annans personliga sikerhet eller hans eget liv. S&dant till-
stand far férbindas med sérskilda foreskrifter.

Om tillstand att vistas pa egen hand utom sjukhusomradet beslutar éver-
likaren, om annat ej foljer av tredje stycket. Om sérskilda skil foreligga,
dger han betriffande viss patient 6verlata pa annan ldkare vid sjukhuset att
besluta om tillstand.

I fraga om patient som avses i 17 § andra stycket beslutar utskrivnings-
nimnden om tillstand att vistas pa egen hand utom sjukhusomridet. Nimn-
den iger betriffande viss patient 6verlata pa oOverldkaren att besluta om
tillstand.

Overlikaren far aterkalla tillstind att vistas p4 egen hand utom sjukhus-
omradet, om férhallandena pakalla det. Om sirskilda skil foreligga, dger
han betriffande viss patient overlata pa& annan likare vid sjukhuset att
aterkalla tillstand.

15 §.

Om sirskilda skil foreligga, far overlikaren taga del av innehdllet i brev
eller annan handling som ankommer till patient eller som patient énskar
avsinda. Kan vidarebefordrande av handling som ankommer till patient
medféra fara for ordningen eller sikerheten pa sjukhuset eller vara oldmp-
ligt med hinsyn till syftet med varden eller kan handling som patient 6nskar
avsinda foranleda betydande oligenhet f6r honom eller annan person, far
6verlakaren besluta att handlingen skall kvarhallas.

Handling som #r stilld till utskrivningsndmnden, psykiatriska nimnden,
medicinalstyrelsen, justitiekanslern eller nigon av riksdagens ombudsmén
skall vidarebefordras utan granskning. Handling som &r stilld till eller
avsedd fér annan myndighet och rér maél eller drende, vari patienten sjilv
iger foéra talan, samt handling stélld till eller avsedd for advokat skall
vidarebefordras. Beslutar Overlikaren att kvarhalla brev till myndighet,
skall beslutet understillas utskrivningsnimndens proévning.

Visar det sig att handling, som é&r stélld till annan &n utskrivningsnidmn-
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den, psykiatriska nimnden, medicinalstyrelsen, justitiekanslern eller nagon
av riksdagens ombudsmain, dr avsedd for nagon av dessa myndigheter, skall
den vidarebefordras.

Utskrivning

16 §.

Den som beretts vird med st6d av beslut enligt 9 § andra stycket eller pa
grund av domstols férordnande skall of 6rdrojligen utskrivas, om forutsitt-
ningar enligt 1 § foér att bereda honom vard icke lingre foreligga. Omstiin-
dighet som avses i 1 § forsta stycket e) far icke utgéra grund fér kvar-
hallande i annat fall &n di patienten beretts vard pid grund av domstols
forordnande.

Fragan om utskrivning skall provas fortlépande.

17 §.

Om utskrivning beslutar éverlikaren, om annat ej f6ljer av andra stycket.
Han &dger hanskjuta frigan om utskrivning till utskrivningsndmnden,

Utskrivningsnimnden beslutar om utskrivning enligt 16 § av patient som
intagits p4 grund av domstols forordnande eller som under inflytande av
psykisk sjukdom begitt brott mot annans personliga sikerhet, for vilket
atal icke vickts, eller som varit intagen i fingvardsanstalt fér under-
gaende av pafoljd for brott och under tiden for anstaltsvarden eller i sam-
band med att denna upphort intagits for sluten psykiatrisk vard med stod
av denna lag och icke skall Aterforas till anstalten.

Nir anledning foéreligger till utskrivning av patient som avses i andra
stycket, skall ¢verlikaren oférdréjligen anmaila detta hos ndmnden.

18 §.

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

Ansokan hos utskrivningsndmnden goéres skriftligen. Om patient som
avses i 17 § andra stycket ger till kiinna att han icke vill vara intagen pa
sjukhuset, skall han genom overldkarens forsorg underrittas om sin méj-
lighet att ansoka om utskrivning och tillfille beredas honom att uppritta
erforderliga handlingar.

Utskrivningsnidmnden ir icke skyldig att préva ansékan om utskrivning,
forran tre manader forflutit fran provningen av tidigare ansékan.
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19 §.
Patient far utskrivas pA forsok, om sirskilda skil foreligga och det icke
medfoér fara for annans personliga sikerhet eller hans eget liv.
Utskrivning pa forsék skall avse viss tid, hégst sex manader, som kan
férlingas med hogst sex manader it gingen. Patienten far aliggas att iakt-
taga sérskilda féreskrifter och stillas under tillsyn av limplig person.
Bestiammelserna i 17 och 18 §§ avse dven utskrivning pa férsok.

20 §.
Den som utskrivits p4 forsék far dterintagas pa sjukhuset, om férhallan-
dena pakalla det.
Om A&terintagning beslutar 6verldkaren. Om sirskilda skl foreligga, dger
han betriaffande viss patient overldta pd annan likare vid sjukhuset att
besluta om aterintagning.

Besvdr m. m.

21 §.

Talan far foras mot ldkares beslut enligt denna lag, om likaren

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

lamnat begéran om tillstand att vistas p4 egen hand utom sjukhusomradet
helt eller delvis utan bifall eller iterkallat sddant tillstand,

avslagit ans6kan om utskrivning eller om utskrivning pa forsok,

i samband med utskrivning pa férsék alagt patient att iakttaga sarskilda
foreskrifter eller stillt honom under tillsyn eller

Aterintagit patient under utskrivning pa férsék.

I 6vrigt far talan icke féras mot likares beslut enligt denna lag.

Talan fores hos utskrivningsnidmnden genom besvir.

22 §.

Talan far foras mot utskrivningsnamnds beslut, om nimnden

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

avslagit ans6kan om utskrivning eller om utskrivning pa férsék eller
ogillat besvir over lidkares beslut om avslag pa sAdan ans6kan eller

i samband med utskrivning pa férs6k alagt patient att iakttaga sirskilda
foreskrifter eller stillt honom under tillsyn.

I 6vrigt far talan mot utskrivningsnimnds beslut foéras endast i fall som
avses i 26 §.

Talan fores hos psykiatriska nimnden genom besvar.
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23 §.
Mot psykiatriska ndmndens beslut far talan icke féras.

24 §.

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

Besviren skola inges till utskrivningsndmnden.

25 §.

PA begiran av 6verlikaren skall utskrivningsndmnds beslut understiillas
psykiatriska nimndens provning, om éverlidkaren gjort f6rbehéll om under-
stillning senast vid det sammantride da beslutet fattades och begirt under-
stillning inom tre dagar direfter.

26 §.

Talan mot beslut, varigenom utskrivningsndmnd avvisat bitride enligt
32 § eller utlatit sig om erséittning som avses i 33 § tredje stycket, fores
hos psykiatriska ndimnden genom besvir.

Besviren skola inges till utskrivningsndmnden.

27 §.

Beslut som meddelas enligt denna lag lander omedelbart till efterrittelse.
Har forbehall gjorts enligt 25 §, far dock utskrivningsndmnds beslut, var-
igenom patient fatt tillstind att vistas pa egen hand utom sjukhusomradet
eller utskrivits eller utskrivits pa forsok, verkstillas forst sedan beslutet
blivit bestiende.

Ndamnderna

28 §.

Utskrivningsndmnd bestar av lagfaren ordférande som bor vara eller ha
varit innehavare av ordinarie domartjinst, en likare som bor vara sarskilt
kunnig i psykiatri och en person med erfarenhet i allménna véarv.

Psykiatriska ndmnden bestar av lagfaren ordforande som &r eller varit
innehavare av ordinarie domartjinst, tvd likare som idro sarskilt kunniga
i psykiatri och tva personer med erfarenhet i allménna vérv.

For ledamot av utskrivningsniamnd eller psykiatriska nimnden finnas en
eller flera suppleanter. Bestimmelserna om ledamot gilla dven suppleant.
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29 §.

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

Innan ledamot bérjar tjénstgora, skall han ha avlagt domared eller fér-
sikran enligt 4 kap. 11 § rittegangsbalken.

Likare som tjénstgdér inom den slutna psykiatriska varden far icke som
ledamot deltaga i handliggningen av #rende rorande patient pa det sjuk-
hus dér han tjinstgér. Om jav mot ledamot gilla i 6vrigt bestammelserna
1 4 kap. rattegangsbalken om jiv mot domare.

30 §.

Vid sammantride med utskrivningsnimnd skola éverlikaren och patien-
ten vara nidrvarande, om icke sirskilda skil foranleda annat. Fores talan
av annan én patienten, skall den som for talan beredas tillfille att nirvara,
om icke sarskilda skill foranleda annat.

Arende som handligges i patientens franvaro far icke avgéras utan att
nidmndens ledaméter fére avgorandet skaffat sig personlig kéinnedom om
patienten. Ar denne utskriven pa forsok, far dock drendet avgoras, om minst
en av ledamoéterna har sadan kiinnedom.

31 §.
I drende hos psykiatriska nimnden skall muntlig férhandling hallas, om
irendets beskaffenhet kriaver det. Diirvid figa bestimmelserna i 30 § forsta
stycket motsvarande tillimpning.

32 §.
I drende hos utskrivningsndmnd eller psykiatriska nidmnden iger den
som for talan anlita bitréde. Visar bitride oskicklighet eller of$rstand eller
ar han olédmplig av annan orsak, skall nimnden avvisa honom.

33 §.

I drende hos utskrivningsnimnd eller psykiatriska nimnden far forhor
anordnas med den som kan antagas ha upplysningar av betydelse att limna.

Vid forhoret skall patienten vara nirvarande, om icke sirskilda skil
féranleda annat.

I frdga om ersittning till den med vilken férhér anordnas #ga bestim-
melserna om ersittning av allminna medel till vittnen motsvarande till-
limpning. Ersittningen skall stanna pa statsverket.

34 §.
Utskrivningsnamnd eller psykiatriska nimnden fAr avgbra #drende endast
om niimndens samtliga ledaméter iro nirvarande.
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Rittegangsbalkens regler om omrdstning i 6verritt i friga om ansvar
iga motsvarande tillimpning pa avgérande av utskrivningsnimnd eller
psykiatriska nimnden.

Innebir beslut av utskrivningsnimnd att besviir 6ver beslut om intagning
eller dver beslut enligt 9 § andra stycket ogillats eller att ansékan om
utskrivning avslagits eller att besvir éver beslut om avslag pa sadan an-
s6kan ogillats, skall i beslutet anges de i 1 § angivna forutsittningar pa vilka
beslutet grundas. Vad som sagts nu dger motsvarande tillimpning i fraga
om beslut av psykiatriska nimnden.

Sdrskilda bestimmelser
35 §.

Polismyndighet skall limna handrickning

p4 begiran av likare som enligt 6 § forsta stycket ir behorig att utfiarda
vardintyg, om den som skall undersékas icke stiller sig till forfogande for
undersékningen eller likaren behéver skydd fér sin personliga sikerhet,

pA begiran av 6verlikaren, om den som med stéd av denna lag skall
intagas pa sjukhus icke instiller sig pa sjukhuset,

pA begiran av éverlidkaren, om patient avviker fran sjukhuset eller icke
atervinder dit, sedan tiden for tillstand att vistas pa egen hand utom sjuk-
husomradet eller fér utskrivning pa forsék gatt ut, eller icke instiller sig
pa sjukhuset, sedan tillstand att vistas p4 egen hand utom sjukhusomradet
aterkallats eller beslut meddelats om aterintagning under utskrivning pa
forsok.

Om sirskilda skil foreligga, ma overldkaren betriffande viss patient
Gverlata pa annan ldkare vid sjukhuset att begira handréickning.

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

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

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

Denna lag trider i kraft den 1 januari 1967, da sinnessjuklagen den 19
september 1929 (nr 321) skall upphéra att gilla.



12 Andra lagutskottets utlidtande nr 44 ar 1966

Till dess Konungen bestimmer annat jamstilles psykisk efterblivenhet
med psykisk sjukdom vid tillimpningen av denna lag. Psykiskt efterbliven
far dock endast pa grund av domstols férordnande enligt 31 kap. 3 § brotts-
balken beredas vard med stéd av denna lag, om omhindertagande inom
efterblivenhetsvarden ir limpligare.

Konungen iger forordna att vard med stéd av denna lag far beredas vid
annat sjukhus in som avsesi1 §.

P4 sjukhus, dir sjukvardslikaren icke ar éverlikare vid ikrafttradandet,
aga bestdmmelserna om 6verlidkare i den nya lagen tillimpning pa den 1i-
kare som har att ansvara fér sjukvardens behdriga och #ndamadlsenliga
handhavande.

I fraga om talan mot beslut som meddelats fére ikrafttridandet galla
dldre bestimmelser, varvid bestimmelserna om sinnessjuknimnden avse
psykiatriska nimnden.

Den som vid ikrafttridandet &r intagen fér vard pa sinnessjukhus enligt
2 kap. sinnessjuklagen eller med tillimpning av 47 § 3 mom. samma lag
i dess lydelse fére den 1 januari 1965 eller pA grund av domstols férord-
nande enligt 31 kap. 3 § brottsbalken skall anses intagen med stéd av den
nya lagen. Har i forstnimnda fall prévning enligt 12 § sinnessjuklagen icke
agt rum, skall prévning enligt 9 § i den nya lagen ske inom tio dagar efter
ikrafttridandet, dock senast den dag da provning enligt dldre bestiimmelser
skulle ha 4gt rum. I friga om den som intagits for vard pa sinnessjukhus
med tillimpning av 47 § 3 mom. sinnessjuklagen i dess lydelse fore den
1 januari 1965 #ga bestimmelserna i den nya lagen om utskrivning av den
som intagits pa grund av domstols férordnande motsvarande tillampning.

Den som vid ikrafttradandet dr utskriven pa férsok enligt 19 § sinnes-
sjuklagen skall anses utskriven pa forsok enligt 19 § i den nya lagen.

Den som vid ikrafttridandet ir intagen fér observation pa sinnessjukhus
enligt 28 § sinnessjuklagen skall anses intagen med st6d av den nya lagen.
Prévning enligt 9 § i den nya lagen skall ske inom tio dagar efter ikraft-
tridandet.

Férekommer i lag eller annan forfattning hinvisning till bestimmelse
som ersatts genom bestdmmelse i denna lag, skall den nya bestimmelsen
tillampas.
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Forslag
till
Lag
om #ndring i sjukvirdslagen den 6 juni 1962 (nr 242)

“Harigenom forordnas, dels att 6 § 4 mom. sjukvardslagen den 6 juni 1962
skall upphéra att gilla, dels att 16 § 2 mom. samt 24, 28 och 30 §§ nimnda
lag skola erhilla édndrad lydelse pé siitt nedan angives.

(Nuvarande lydelse)

(Foreslagen lydelse)

6 8.,

4 m o m. Sjukhus, som dr inrdttat

for vdrd av psykiskt sjuka och god-
kdnts for sddan vdrd enligt vad ddr-
om dr sdrskilt stadgat, bendmnes
mentalsjukhus.

16 §.

2 mom. Likare som avses i 1
mom. benimnes

1) wvid lasarett, sanatorium och
epidemisjukhus, sd ock vid mental-
sjukhus som dr inréittat huvudsakli-
gen fér mera krdvande vdrd eller dr
forsett med flera dn etthundrafemtio
vdrdplatser, 6verlidkare,

2 mom. Likare som avses i 1
mom. benimnes

1) vid lasarett, sanatorium och
epidemisjukhus, 6 verlakare,

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

Savida ej annat foreskrives, skall
vad i denna lag och med stod diarav
meddelade bestimmelser stadgas om
sjukstugulikare jimvdl dga tillimp-
ning d motsvarande likare vid sd-
dant mentalsjukhus, dir éverlikare
ej finnes, och vad om sjukhemslika-
re stadgas idga tillimpning 4 motsva-
rande liikare vid férlossningshem.

Savida ej annat foreskrives, skall
vad i denna lag och med stod dirav
meddelade bestdammelser stadgas om
sjukhemslikare iga tillimpning &
motsvarande likare vid férlossnings-
hem.

Overlikare mgf — — — — — — nu sagts.
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(Nuvarande lydelse)

(Féreslagen lydelse)

24 §.

Om intagning pa sjukhus beslutar
vederborande overlidkare, sjukstugu-
likare eller sjukhemslikare. Denne
ager vid behov overlata sin beslu-
tanderitt pa annan vid sjukhuset an-
stilld ldkare. I frdga om intagning pd
mentalsjukhus dr sdrskilt stadgat.

Om intagning pa sjukhus beslutar
vederbérande 6verldkare, sjukstugu-
lakare eller sjukhemslidkare. Denne
dger vid behov overlata sin beslutan-
deritt p4 annan vid sjukhuset an-
stilld ldakare.

Vadi —— — — — — intagen person.

I frdga om intagning i vissa fall
for beredande av sluten psykiatrisk
vard och utskrivning efter sadan in-
tagning meddelas bestimmelser i
sdrskild lag.

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

I fall da skyndsam vard ar av no-
den eller intagning pd mentalsjukhus
begires av annan én den sjuke sjilv,
skall intagning pa allmin sal ske
utan hinder av att virdavgiften ej in-
betalats i férskott och att godtagbar
ansvarsforbindelse saknas; och skall
i sddant fall vardavgiften inbetalas
eller ansvarsforbindelsen tillhanda-
hallas sd snart ske kan efter intag-
ningen.

I fall da skyndsam vérd dr av no-
den eller intagning fér sluten psykiat-
risk vdrd begires av annan in den
sjuke sjilv, skall intagning pa all-
miin sal ske utan hinder av att vard-
avgiften ej inbetalats i férskott och
att godtagbar ansvarsforbindelse sak-
nas; och skall i sddant fall vardav-
giften inbetalas eller ansvarsforbin-
delsen tillhandahallas si snart ske
kan efter intagningen.

Forskottsbetalning eller — — — av statsverket.

30 §.

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

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

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

Denna lag trider i kraft den 1 januari 1967.

I friga om sjukhus, dir pad grund av bestammelsen i 16 § 2 mom. férsta
stycket 1) ildre lydelsen o6verlikare icke finnes vid ikrafttridandet, liger
16 § 2 mom. i dess éldre lydelse alltjimt tillimpning.
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Forslag

till

Lag

om iindrad lydelse av 30 kap. 7 § och 31 kap. 3 § brottshalken

Hirigenom foérordnas, att 30 kap. 7 § och 31 kap. 3 § brottsbalken skola
erhdlla dndrad lydelse pa sitt nedan angives.

(Nuvarande lydelse)

(Foreslagen lydelse)

30 kap.
78.

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

Befinnes att den domde ar i var-
aktigt behov av sluten psykiatrisk
vdrd och beredes honom efter ut-
gingen av minsta tiden sddan vdrd
med stéd av lagen om beredande av
sluten psykiatrisk vdrd i vissa fall,
mé interneringsnimnden foérordna
om interneringens upphorande.

31 kap.
3 §.

Har ndgon, som begitt brottslig
garning, i utldtande over sinnesun-
dersékning firklarats vara i behov
av vdrd d sinnessjukhus, ma ritten,
om den finner sddant vdrdbehov
foreligga, forordna att han skall
overlamnastill vdrd enligt sin-
nessjuklagen Om girningen
icke begatts under inflytande av sin-
nessjukdom, sinnesslohet eller annan
sjélslig abnormitet av si djupgiende
natur, att den méaste anses jimstilld
med sinnessjukdom, ma dock sddant

Kan den som begétt brottslig gir-
ning, enligt vad som framgdr av fore-
skriven medicinsk utredning, bere-
das vdrd med stod av lagen om bere-
dande av sluten psykiatrisk vdard i
vissa fall, ma ritten, om den finner
behov av sddan vdrd foreligga, for-
ordna att han skall éverliamnas till
sluten psykiatrisk vdrd.
Om gérningen icke begéatts under in-
flytande av sinnessjukdom, sinnes-
slohet eller annan sjilslig abnormi-
tet av sd djupgiende natur, att den
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(Nuvarande lydelse) (Féreslagen lydelse)

forordnande meddelas allenast sd- maste anses jamstilld med sinnes-

framt sédrskilda skél dro dartill. sjukdom, ma dock sadant férord-
nande meddelas allenast saframt
sarskilda skil dro dartill.

Denna lag trader i kraft den 1 januari 1967.

Har nagon i utlatande 6ver sinnesundersokning som avgivits fore ndmnda
dag forklarats vara i behov av vard pa sinnessjukhus, skall forklaringen
anses innebira att vard kan beredas honom med stod av lagen om beredande
av sluten psykiatrisk vard i vissa fall.

Den som vid ikrafttridandet dverlimnats till vard enligt sinnessjuklagen
skall anses éverlimnad till sluten psykiatrisk vard.

2 — Bihang till riksdagens protokoll 1966. 9 saml. 2 avd. Nr 44
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Forslag

till

Lag

om iindrad lydelse av 20 kap. 7 § rittegangsbalken

Hirigenom forordnas, att 20 kap. 7 § riittegingsbalken! skall erhalla éind-

rad lydelse pa sitt nedan angives.

{Nuvarande lydelse)

(Foreslagen lydelse)

20 kap.
7 §.

Aklagare mi — — — viickes;
2ller

4. om brottet uppenbarligen be-
gatts under inflytande av saddan sjiils-
lig abnormitet, som avses i 33 kap.
2 § brottsbalken, samt vdrd enligt
sinnessjuklagen kommer till stand
utan lagforing och 4tal ej ar pakallat
av sirskilda skail.

Aklagare m4 — — — viickes;
eller

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

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

Nirmare féreskrifter — — — — —

— av Konungen.

Denna lag trider i kraft den 1 januari 1967.

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

till

Lag

angdende iindring i lagen den 4 juni 1964 (nr 450)
om atgiirder vid samhiillsfarlig asocialitet

Hirigenom férordnas, att 3, 5 och 18 §§ lagen den 4 juni 1964 om Atgiarder
vid samhillsfarlig asocialitet skola erhdlla indrad lydelse pa siitt nedan

angives.

(Nuvarande lydelse)

Forordnande om intagning — — —

(Féreslagen lydelse)

ol

— — — och sikerhet.

Efmfd————— arbetsanstalt meddelas

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

b) om han démts — — — — — —

a) om han ér i behov av sluten
psykiatrisk vdrd eller vdrd pd all-
maéan vardanstalt f6r alkoholmissbru-
kare,

kan verkstiillas.

Fo6rordnande om nigons — — — eller internering.
Om flera ——— — — — — — — for boter.
58.
Foérekommer anledning — — — och gvervakningsnidmnd.

Den som avses med utredningen
skall, savida icke anledning uppen-
barligen saknas, undersékas av li-
kare. Av utlatande 6ver likarunder-
sokningen skall framgi, huruvida
den undersokte ir i behov av vdrd pd
mentalsjukhus.

Den som avses med utredningen
skall, sivida icke anledning uppen-
barligen saknas, undersdkas av li-
kare. Av utlitande over likarunder-
sokningen skall framgé, huruvida
den undersokte ir i behov av sluten
psykiatrisk vdrd.

Den som skall — — — — — — hans instillande.
18 §.
Skallden — —— —-—— anses forfallet. :

Om intagen skall undergd fingel-
se kortare tid dn sex maéanader, sé
ock om domstol Overlimnat intagen

Om intagen skall undergk fingel-
se kortare tid 4n sex manader, si ock
om domstol Overlimnat intagen till
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(Nuvarande lydelse)

till vdrd enligt sinnessjuklagen eller
lagen om nykterhetsvard och han till
foljd dirav skall intagas f6r vdrd pd
mentalsjukhus eller tvingsintagas pa
vardanstalt, skall verkstilligheten el-
ler varden si linge den pAgar trida
i stillet for behandlingen i arbets-
anstalt,

(Féreslagen lydelse)

sluten psykiatrisk vdrd eller vdrd
enligt lagen om nykterhetsvard och
han till f61jd darav skall intagas for
sluten psykiatrisk vdrd eller tvangs-
intagas pa vardanstalt, skall verk-
stilligheten eller varden si linge den
pAgar trida i stéllet fér behandlingen
i arbetsanstalt,

I kvarhillningstiden — — — villkorligt utskriven.

Denna lag trader i kraft den 1 januari 1967.
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Forslag
till

Lag

angiende #dndring i lagen den 6 maj 1964 (ur 541)
om behandling i fangvardsanstalt

Hirigenom férordnas, att 27, 41 och 81 §§ lagen den 6 maj 1964 om be-
handling i fangvirdsanstalt skola erhalla édndrad lydelse pa sitt nedan an-
gives.

(Nuvarande lydelse) (Foreslagen lydelse)
27 §.

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

Fo6r unders6kning — — — — — — lamplig vard.

Nardet — — — — — — sarskilda foreskrifter.

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

Tid varunder — — — — — — skil foreligga.
41 §.
Ar intagen sjuk nir han skall 1dm- Ar intagen sjuk nir han skall 1im-

na anstalten, ma han, om det med na anstalten, ma han, om det med
hénsyn till omstindigheterna prévas hinsyn till omstindigheterna provas
skiligt, i anstalten erhdlla fortsatt skiligt, i anstalten erhdlla fortsatt
sjukvard, bekostad av allminna me- sjukvard, bekostad av allminna me-
del. Om beredande av vdrd d sinnes- del.

sjukhus dt intagen, som dr i behov

ddrav ndr han skall limna anstalten,

ar sarskilt stadgat.

81 §.
Den som i annat fall dn som avses i Den som olovligen till intagen 6éver-
53 § sinnessjuklagen olovligen till in- limnar eller férsdker éverlimna va-
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(Nuvarande lydelse)

tagen overlimnar eller forséker Gver-
limna vapen eller annat, varmed
denne latteligen kan skada sig sjilv
eller annan, démes, om ej for gér-
ningen ar stadgat stringare straff i
brottsbalken, till dagsbéter eller
fangelse i hogst ett ar.

(Fdreslagen lydelse)

pen eller annat, varmed denne litte-
ligen kan skada sig sjilv eller annan,
démes, om ej for girningen ir stad-
gat stringare straff i brottsbalken,
till dagsboter eller fingelse i hogst
ett ar.

Lamnar ndgon — — — — — — till dagsbaoter.

Denna lag trider i kraft den 1 januari 1967.
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Forslag
till
Lag

angaende iindrad lydelse av 2 § lagen den 22 maj 1963 (nr 197)
om allmiint kriminalregister

Hirigenom férordnas, att 2 § lagen den 22 maj 1963 om allmént krimi-
nalregister! skall erhalla @ndrad lydelse pa sitt nedan angives.

(Nuvarande lydelse) (Foreslagen lydelse)
2 §.
Registret skall — — — — — — eller internering;
2. overlimnats till vdrd enligt sin- 2. overlamnats till sluten eller 6p-

nessjuklagen eller till 6ppen psykiat- pen psykiatrisk vard eller, om for
risk vard eller, om f6r brottet &r brottet ir stadgat fingelse, till vard
stadgat fingelse, till vard enligt lagen enligt lagen om nykterhetsvard; eller
om nykterhetsvard; eller

3. erhallit anstdind — — — av forvandlingsstraff.
Har brott, ———— — — iregistret.
I registret —— — — — — eller beslutet.

Denna lag triader i kraft den 1 januari 1967.

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

till

Lag

angiende iindrad lydelse av 4 § lagen den 24 mars 1944 (nr 133)
om kastrering

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

(Nuvarande lydelse)

(Foreslagen lydelse)

4 §.
Kastrering mg — — — — — — och férestandare,

A den som fyllt tjugutre ar och ar
i stind att limna giltigt samtycke ma
kastrering enligt 1 § andra stycket
foretagas utan medicinalstyrelsens
tillstind, direst den likare som ut-
for ingreppet samt annan likare i
den tjinstestdllning Konungen fére-
skriver, i skriftligt utlatande, med
angivande av grunden fér &tgirden
p heder och samvete forklarat férut-
sattningarna f6r densamma vara foér
handen. Vad nu sagts skall dock ej
gilla den som &r intagen d fdngvdrds-
anstalt, sinnessjukhus eller annan
dylik anstall.

A den som fyllt tjugutre ar och ar
i stand att lamna giltigt samtycke ma
kastrering enligt 1 § andra stycket
foretagas utan medicinalstyrelsens
tillstand, dédrest den likare som ut-
for ingreppet samt annan likare i
den tjinstestillning Konungen fore-
skriver, i skriftligt utlatande, med
angivande av grunden for atgirden
pa heder och samvete férklarat férut-
sattningarna for densamma vara fér
handen. Vad nu sagts skall dock ej
gilla den som arintagen i fangvdrds-
anstalt, arbetsanstalt, hikte, allméin
vdrdanstalt fér alkoholmissbrukare
eller ungdomsvdrdsskola eller som
dr intagen pd sjukhus med stéd av
lagen om beredande av sluten psy-
kiatrisk vdrd i vissa fall.

Vid prévning — — — — — — punkten stadgas.

Denna lag trider i kraft den 1 januari 1967.

! Senaste lydelse av 4 § se 1964: 174.
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Propositionens huvudsakliga innehall

Sinnessjuklagen den 19 september 1929 (nr 321) féreslas upphivd. Enligt
propositionen skall i fortsidttningen all frivillig vard for psykisk sjukdom
regleras av bestimmelserna i sjukvéirdslagen den 6 juni 1962 (nr 242) pa
samma sitt som kroppssjukvarden. Den som sjialv séker sjukhusvard fér
psykisk sjukdom skall inte i nigot fall kunna héllas kvar pa sjukhuset mot
sin vilja. Forhoppningen ar att den frivilliga intagningen for psykiatrisk
vard i fortsdattningen skall bli helt dominerande.

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

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

Utover vad nu sagts foreslas en s. k. medicinsk specialindikation. Denna
innebir att den sjuke skall kunna beredas vard mot sin vilja om han uppen-
barligen saknar sjukdomsinsikt till f61jd av sjukdomen och kan f4 sitt till-
stand avseviirt forbittrat genom varden eller avsevirt férsdmrat om den
uteblir.

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

Begreppet mentalsjukhus utmonstras ur lagstiftningen. Bestimmande
for var vard skall beredas med stod av den foreslagna lagen dr sjukvards-
lagens regler att vard bereds pa sjukhus eller klinik som avses fér varden
i fraga.

Lagforslaget innehéaller utférliga regler om vem som far gora ansékan om
intagning. Ansdkningen skall vara skriftlig. Vardintyg av likare skall bi-
fogas. Om den medicinska specialindikationen Adberopas skall intyget vara
utfiardat av likare som har specialistbehorighet i psykiatri.

Den nuvarande principen att virdbehovet skall prévas av tva av varandra
oberoende likare — den som utfirdar vardintyget och 6verlikaren vid
sjukhuset — markeras starkare i den féreslagna lagen. For intagning pa
visst sjukhus far i princip inte godtas vardintyg av likare som ir knuten
till den slutna psykiatriska varden vid det sjukhuset.
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Vardbehovsprévning skall goras av Overldkaren inom i regel tio dagar
efter intagningen.

S&val beslut om intagning som beslut vid vardbehovsprévningen att pa-
tienten alltjamt skall vara intagen pa sjukhuset far overklagas till en lokal
utskrivningsnamnd.

Niar forutsattningarna {6r intagning mot patientens vilja inte lingre fore-
ligger skall han omedelbart skrivas ut fran sjukhuset. Enligt huvudregeln
beslutar dverlikaren om utskrivning. Vigrar overlikaren utskrivning skall
beslutet kunna o6verklagas till den lokala utskrivningsndmnden. Nir det
giller patienter som domstol Gverlamnat till vidrd och vissa med dem jam-
stallda personer skall det ankomma pa utskrivningsndmnden att besluta om
utskrivning i forsta instans.

Enligt forslaget skall utskrivningsnimnden besti av en jurist som ord-
f6rande, en ldkare som bor vara sirskilt kunnig i psykiatri och en person
med erfarenhet i allminna virv. Likare som tjinstgér inom den slutna
psykiatriska varden far inte som ledamot delta i handliggningen av drende
som ror patient pa det sjukhus dédr han tjinstgor.

Utskrivningsndmndens beslut i intagnings- och utskrivningsfragor skall
enligt forslaget kunna 6verklagas till en central nimnd. Denna kallas psy-
kiatriska nadmnden och ersitter den nuvarande sinnessjuknimnden.

Den nya lagstiftningen féreslas trida i kraft den 1 januari 1967, dvs.
samtidigt som landstingen o&vertar huvudmannaskapet for mentalsjuk-
varden.

I det foljande kommer av framstillningen i propositionen att i huvudsak
aterges vad foredragande departementschefen, statsradet Aspling, sfsom
sina egna synpunkter anfort dels vid lagradsremissen, dels vid propositio-
nens avlatande. Vidare kommer lagradets yttrande att redovisas. Betraffande
ovriga delar av framstillningen i propositionen, sdsom redogorelse for gal-
lande bestimmelser, ifrdgavarande betinkande och de dardver avgivna
remissyttrandena, hanvisas till propositionen.

Motionsyrkandena

I motionerna I: 695 och II: 856 har yrkats, »att riksdagen matte antaga
det till proposition nr 53 fogade forslaget till lag om beredande om sluten
psykiatrisk vird i vissa fall m. m. med de fdndringar att 6 och 10 §§ erhaller
nedanstiende lydelse, att efter 36 § intages en ny 37 § av nedanstiende ly-
delse samt att 37 och 38 §§ enligt forslaget erhaller beteckningen 38 och 39 §§.

6 §.
Behorig att — — — — — — detta slag.
Vardintyg far — — — — — — sadan undersokning.
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Vardintyg utfirdat av likare, som tjanstgor inom den slutna psykiatriska
varden, far icke godtagas for intagning pa det sjukhus dér likaren ir verk-
sam. Om betydande oligenhet skulle uppstd genom anlitande av annan
likare, far dock vardintyg utfirdat av likare vid sjukhuset godtagas.

Vardintyg fér — — — — — — om intagning.

10 §.

Beslut enligt 8 eller 9 §§ far icke meddelas av likare som utfirdat vard-
intyget; dock att overlikare, dir denne jamlikt 6 § tredje stycket andra
meningen utfirdat vardintyg for intagning pa klinik, dir han ar verksam,
mi fatta preliminiirt beslut att patient skall vara intagen pa sjukhuset.
Séddant preliminart beslut skall inom 72 timmar prévas av utskrivnings-
namnden.

37 §.

Betriffande tystnadsplikt for personer, verksamma i den vard som reg-
leras genom denna lag, giller vad i detta hinseende ar stadgat i sjukvérds-
lagen.

Handlingar rérande patienter, som vardas enligt denna lag, skola for-
varas sa att de dro odtkomliga for obehorigas.

1 motionerna I: 696 och II: 855 har hemstillts, satt riksdagen vid be-
handlingen av proposition nr 53 matte besluta att ledamot av utskrivnings-
nimnd eller psykiatriska ndmnden forordnas av Konungen for hogst fyra
ar i sinder efter forslag fran sjukvardshuvudmannen, samt att vederbérande
utskott matte utarbeta hiarfor erforderlig forfattningstexts.

I motionen I: 701 har yrkats, »att riksdagen for sin del matte anta fol-
jande dndrade lydelse av 15 § andra styckets forsta mening samt sista
stycket:

Handling som &r stilld till utskrivningsndmnden, psykiatriska ndmnden,
medicinalstyrelsen, polismyndigheten, justitiekanslern eller ndgon av riks-
dagens ombudsmin skall vidarebefordras utan granskning — — —.

Visar det sig att handling, som &r stilld till annan 4n utskrivningsnamn-
den, psykiatriska nimnden, medicinalstyrelsen, polismyndigheten, justitie-
kanslern eller nigon av riksdagens ombudsmin, dr avsedd for nigon av
dessa myndigheter, skall den vidarebefordrass.

I motionen II: 841 har yrkats, »att riksdagen vid sin behandling av ifriga-
varande lagférslag matte for sin del besluta att i lagen skall ingd ett stad-
gande om ritt for intagen att erhalla offentligt bitrade i den omfattning
som foreslagits av sinnessjuklagstiftningskommittén, samt att vederbo-
rande utskott matte ges i uppdrag att utarbeta hiarfor erforderlig forfatt-
ningstext».

I motionen II: 857 har hemstillts, »att riksdagen i skrivelse till Kungl.
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Maj:t uttalar att forslag till ny giftermélsbalk i de delar som avse medi-
cinska dktenskapshinder forelagges riksdagen i sadan tid att bestimmel-
serna kan trida i kraft den 1 januari 1967, samt att tillimpningsforeskrifter
avseende lagen om beredande av sluten psykiatrisk vard i vissa fall m. m.
vad giller likares anmilningsplikt till pastorsimbete rérande dktenskaps-
hinder icke utfirdas foérrian riksdagen tagit stdllning till forslaget om gifter-
malsbalks.

I motionen II: 858 har yrkats, »att riksdagen vid behandlingen av prop.
nr 53 matte besluta 1. i skrivelse till Kungl. Maj:t ge till kiinna vad i motio-
nen anférts angdende vikten av en effektiv tillsyn 6ver utvecklingen pé den
psykiatriska vardens omrade, 2. att lakare vid poliklinik skall dga befogen-
het att ans6ka om intagning, 3. att vederbérande utskott utarbetar erforderlig
lagtexts.

Betriffande de skil motionirerna anfoért till stod for sina yrkanden far
utskottet, i den man redogorelse dirfor icke ldmnas i det féljande, hinvisa
till motionerna 1: 695, 11: 855, 1: 701, II: 841, II: 857 och II: 858.

Departementschefen vid lagradsremissen

Foredragande departementschefen har vid lagradsremissen anfért fol-
jande.

*Allménna synpunkter

Den nu gillande sinnessjuklagen daterar sig fran ar 1929. Den reglerar
all vard pa mentalsjukhus. Verksamheten vid de psykiatriska lasarettsklini-
kerna faller diremot utanfor. Ansékan om intagning pa mentalsjukhus skall
enligt huvudregeln vara skriftlig, antingen den gors av den sjuke sjilv eller
av annan. Om ansoékan gors av annan 4n den sjuke fordras dessutom likar-
intyg, s. k. vardattest. I biada fallen &r intagningen férenad med kvarhall-
ningsritt. Om utskrivning beslutar enligt huvudregeln overlidkaren. Nir det
giller patienter som av domstol overlimnats till vird pi mentalsjukhus
och vissa med dem jamstillda kategorier dAr det enligt sinnessjuklagen i
stillet en for hela landet gemensam nimnd, sinnessjuknamnden, som beslu-
tar om utskrivning. Sedan ar 1949, di en lag med sirskilda bestimmelser
om utskrivning fran sinnessjukhus kom till, har dock sinnessjuknimndens
beslutanderitt successivt lagts ut pa lokala utskrivningsniamnder vid de olika
sjukhusen. Siddana utskrivningsnimnder finns numera vid s gott som
samtliga mentalsjukhus. Om &verlidkaren eller utskrivningsnAmnden vigrar
utskrivning, kan beslutet éverklagas till sinnessjukniamnden.

Ar 1959 infordes efter férslag av sinnessjuklagstiftningskommittén méj-
lighet for den som sjilv 6nskar vard att bli intagen pa mentalsjukhus utan
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skriftlig ans6kan och i princip utan kvarhallningsritt. Darmed hade ett
viktigt steg tagits pa vigen mot den 6nskade jdmstalldheten med kropps-
sjukvarden. Denna nya intagningsform har under de ar den existerat an-
vints i allt storre omfattning, och for ar 1962 visar siffrorna att ca 9 700 in-
tagningar skett pa detta satt, under det att ca 7400 intagningar skett pa
egen skriftlig ansékan och ca 9 900 pa ansdkan av annan. Pa de psykiatriska
lasarettsklinikerna intogs under samma tid ca 14 000 patienter. Man bor dér-
vid halla i minnet att de psykiatriska klinikerna i stort sett tar emot de
littaste fallen och dérfér genomsnittligt har visentligt kortare vardtider.

Mentalsjukvarden har hittills, med undantag for de tre storsta stiderna,
varit en i huvudsak statlig angeldgenhet, men enligt principbeslut av 1963
ars riksdag skall landstingen den 1 januari 1967 6verta huvudmannaskapet
dven for mentalsjukvarden. I fraga om psykopatvarden beriknas dock &ver-
tagandet ske senast vid arsskiftet 1969/70.

Efter tillkomsten av 1929 ars sinnessjuklag har en betydelsefull utveck-
ling 4gt rum inom mentalsjukvirden. Moderna behandlingsmetoder har
Oppnat nya och revolutionerande mojligheter att aterstilla eller forbattra
patienter som lider av psykiska sjukdomar. Virdtiderna har nedbringats
och patienterna har i en helt annan utstrickning 4n tidigare kunnat atergé
till ett liv utanfér sjukhuset. De fordomar som sedan linge behirskat synen
P4 de psykiska sjukdomarna haller pa att forsvinna, och minniskor soker
allt oftare psykiatrisk vard pa eget initiativ. Denna glidjande utveckling
mot ett 6kat fortroende for mentalsjukvirden torde huvudsakligen fa till-
skrivas de béttre behandlingsresultat, som kan redovisas, men dven lagstift-
ningen pa omradet torde ha en stor uppgift att fylla. Det 4r darfér av storsta
vikt, att denna lagstiftning ges en sddan utformning att den pa allt sitt gar
den nya utvecklingen till métes.

I sitt forslag till ny mentalsjukvardslag stiller sinnessjuklagstiftnings-
kommittén den formldsa intagningen for psykiatrisk vard pa den sjukes
eget initiativ i forgrunden. Den féreslagna nya lagen &r dock utformad pé
i princip samma sétt som sinnessjuklagen och reglerar salunda all vard pa
mentalsjukhus antingen den sjuke frivilligt underkastar sig virden eller
denna kommer till stind pa ansékan av annan.

Det dr frimst pa denna punkt som kritik riktats mot kommittéforslaget.
Enligt kritiken ar forslaget dgnat att pa ett olyckligt sitt konservera skill-
naden mellan de psykiska sjukdomarna och kroppssjukdomarna. Satillvida
ir man dock ense med kommittén som man finner vissa sirbestimmelser
alltjamt nédviandiga i fraga om de psykiska sjukdomarna med hinsyn fram-
for allt till att patienterna i manga fall saknar sjukdomsinsikt och att de kan
utsitta sig sjilva och andra for fara. Minga remissinstanser anser att det
borde vara mdojligt att inordna de behdvliga sirbestimmelserna fér mental-
sjukvarden i sjukvardslagen eller i en ny hiilso- och sjukvardslag. Stark kri-
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tik riktas ocksa mot att reglerna i lagforslaget liksom i gillande lag avser
vard pa vissa sjukhus, fastin det bort vara naturligt att knyta dem till vissa
sjukdomstillstand.

Jag delar helt uppfattningen att sjukvard bor bedrivas pa i princip samma
villkor oavsett om en sjukdom karakteriseras som mentalsjukdom eller
kroppssjukdom. Varden bor i bada fallen regleras av sjukvardslagens be-
stammelser. Nir mentalsjukhusen kommer under samma huvudmannaskap
som kroppssjukhusen blir sjukvardslagen tillaimplig paA mentalsjukvirden
i dess helhet. Enligt sjukvardslagen far intagning pa sjukhus eller sjukhus-
klinik inte dga rum fér annan vard an sadan for vilken sjukhuset eller kli-
niken ar avsedd. Mentalsjukvard skall alltsd beredas pa vad som nu kallas
mentalsjukhus eller psykiatrisk klinik, i vissa fall pa sjukhem fér lattskotta
psykiskt sjuka. For den vard fér psykisk sjukdom, som den sjuke sjilv
soker, behovs enligt min uppfattning, som jag aterkommer till i det f6ljande,
ingen annan lagreglering 4n den som finns i sjukvardslagen.

I likhet med kommittén och remissinstanserna anser jag det uppenbart att
i vissa fall sluten psykiatrisk vard maste kunna komma till stind oavsett den
sjukes instillning till vardfragan. Bestimmelser som noga reglerar de forut-
sattningar under vilka detta skall kunna ske, och vissa andra féreskrifter
rorande varden i dessa fall, maste finnas utdéver vad sjukvardslagen inne-
haller. Dessa specialbestimmelser bor inte knytas till en sirskild typ av
sjukvardsinrattningar. Av sjukvardslagen foljer som namnts att intagning
for psykiatrisk vard kan ske endast pa sjukhus — varmed jamstills sjuk-
husklinik — som ir avsett for sddan vard. Att bibehalla det hittillsvarande
begreppet mentalsjukhus kan inte langre anses behdvligt.

De lagregler, vilka jag i det foljande Amnar foresla for sluten psykiatrisk
vard som kommer till stdnd p4 initiativ av annan 4n den sjuke sjilv, kom-
mer att bygga pa att vissa psykiska sjukdoms- och abnormtillstdnd férelig-
ger och att dessutom sarskilda omstandigheter gor vard oundgingligen pa-
kallad. Friagan om var sddana regler bor ha sin plats ir enligt min mening
av praktisk art. Reglerna om beredande av sluten psykiatrisk vird pi an-
sokan av annan dn den sjuke maste med hansyn till rittssikerhetskraven
noédvandigtvis bli tamligen utforliga. Jag tvivlar pa att infogandet av sddana
bestimmelser i sjukvardslagen skulle vara dgnat att utjimna den skillnad
som pa denna punkt maste besta mellan sluten psykiatrisk vard i vissa fall
och annan sjukvard. Tvartom skulle olikheterna kunna bli onédigt marke-
rade om hilften eller mer av sjukvardslagens paragrafer skulle dgnas at
den jamforelsevis ringa del av sjukvarden som giller psykiatrisk vird pa
initiativ av annan an den sjuke sjilv. Jag forordar att de sarbestimmelser
som alltjimt beh6vs for mentalsjukvarden far sin plats i en sarskild lag,
som limpligen kan bendmnas lag om beredande av sluten psykiatrisk vard i
vissa fall.
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Intagning fér vard

Den fria intagningsformen

Ar 1959 inférdes, som jag tidigare nimnde, mojlighet for psykiskt sjuka
att soka vird pa mentalsjukhus utan sarskilda ansékningshandlingar och
i princip utan kvarhdllningsritt. Syftet var att den nya intagningsformen
sd sminingom skulle kunna tillimpas pa det dvervigande antalet psykiskt
sjuka som sjalva dnskade underkasta sig sjukhusvard.

Eftersom den fria intagningen var en nyhet inom sinnessjuklagstiftningen,
uttalades i motiven att en viss forsiktighet borde iakttas vid tillimpningen
av denna intagningsform. Salunda borde personer, som 6ver huvud taget
inte kunde ge uttryck for en fornuftig vilja, inte tas in utan kvarhallnings-
ratt. Inte heller borde man utan kvarhallningsritt ta in den som kunde
antas stilla sig avvisande till indamélsenlig behandling eller vars sjukdom
var av sddan art, att en inte obetydlig risk for valdshandlingar kunde fore-
ligga, och det tillika méaste anses tvivelaktigt, om han kunde f6rmés att stan-
na kvar pa sjukhuset tills han atervunnit héilsan eller i varje fall forbattrats
sd, att han inte lingre var att anse som farlig for annans sidkerhet.

Enligt kommitténs forslag skall i fortsattningen all intagning pa egen
begiaran f4 ske helt formldst utan skriftliga ansékningshandlingar. Kom-
mittén betonar angeldgenheten av att den fria intagningsformen bereds sa
stort utrymme som méjligt. Det bor enligt kommittén vara mojligt att till-
limpa sadan intagning i det 6verviagande antalet fall, dA den sjuke ar villig
att underkasta sig vard. Det kan d& vanligtvis antas, att han underordnar
sig likarens énskemal rorande vardtidens lingd. Kommittén uppger att
nagra mera betydande svarigheter att forma en patient, som i fortid vill
avbryta sjukhusvistelsen, att stanna kvar pa sjukhuset hittills i regel inte
forelegat. Aven vid jamforelsevis svara fall av psykisk sjukdom torde enligt
kommittén den fria intagningsformen kunna komma i fraga.

Den fria intagningsformen bor enligt kommitténs mening inte begransas
till uteslutande sadana fall, dA den sjuke framstiller formlig begiran om
intagning. Vissa psykiskt sjuka, som 4r mer eller mindre likgiltiga for
hur det férfars med dem, torde ofta inte ha nagot emot att erhalla vird pa
mentalsjukhus. I Atskilliga sddana fall synes det onddigt med sarskilda
formaliteter for att fa intagning till stdnd. Vidare bor det enligt kommit-
téns mening vara mdéjligt att tillimpa den fria intagningsformen vid vissa
omtécknings- och foérvirringstillstind liksom intagning pa kroppssjukhus
i viss omfattning dger rum utan att den sjuke ar i stind att uttrycka ndgra
onskemal. Kommittén anser siledes, att den fria intagningsformen bor
kunna anvandas, si snart den sjuke inte uttryckligen motsatter sig in-
tagningen.
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Onskeméalet om en vidstrickt tillimpning av den fria intagningsformen
hindrar givetvis inte, fortsdtter kommittén, att en sidan intagning under
vissa forhallanden kan vara mindre lamplig. Mot bakgrunden av de erfa-
renheter som numera vunnits synes det dock inte nédvindigt med en si
restriktiv tillimpning som forordades da den fria intagningen inférdes
ar 1959. Sirskild foérsiktighet torde emellertid vara pakallad savitt angér
personer, som visat tendenser till vildshandlingar eller gjort sig skyldiga
till brott av mera allvarligt slag. Med hénsyn till angeldgenheten av att den
fria intagningsformen ges sa vidstrickt utrymme som mdjligt understryker
kommittén att en framstillning om intagning enligt den fria formen inte
bor avvisas om inte vigande skl talar fér en sadan stAndpunkt.

Kommitténs forslag att i fortsittningen all intagning p& den sjukes egen
begiran eller utan att han motsitter sig den skall kunna ske helt formlost
har godtagits eller limnats utan erinran av si gott som samtliga remissin-
stanser. Jag finner det for egen del vara ett synnerligen viktigt steg pa
vigen mot en jimstilldhet mellan mentalsjukvarden och sjukvirden i 6v-
rigt att den fria intagningen sker pa sitt kommittén foreslagit. Den natur-
liga konsekvensen hirav dr som jag i det foregdende antytt att nigra be-
stimmelser om den fria intagningen Gver huvud taget inte inflyter i lagen
om beredande av sluten psykiatrisk vard i vissa fall utan helt regleras av
sjukvardslagen.

Aven kommitténs uttalanden om tillimpningsomradet f6r den fria intag-
ningsformen har godtagits eller limnats utan erinran av si gott som samt-
liga remissinstanser. Justitiekanslersimbetet anser emellertid att den fria
intagningsformen éver huvud taget inte bor fi anvindas betriffande perso-
ner, som ar farliga fé6r annans sikerhet. Enligt riksdklagarimbetet bor en-
dast intagning med kvarhallningsritt komma i friga betriffande den som av
domstol dverlimnas till mentalsjukvard eller som blir féremal for atals-
eftergift.

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

Med anledning av vad riksaklagarambetet anfort vill jag forutskicka att
enligt det forslag jag forordar intagning efter beslut av domstol kommer
att vara forenad med samma kvarhallningsritt som intagning efter ansékan
av annan dn den sjuke. For de fall da aklagaren 6verviger att inte vicka
atal, bér nagra siarbestimmelser inte meddelas. Det fir ligga i dklagarens
hand att avgéra om han med hénsyn till omstindigheterna finner sig kun-
na underlata &tal.

Kommitténs forslag innehdller vissa bestammelser som skall gora det
mojligt att, p4 samma sitt som f. n. vid intagning utan ansékningshand-
lingar, halla kvar patienter som tagits in enligt den fria intagningsformen om
de #r farliga for annans personliga siikerhet eller eget liv. I likhet med
medicinalstyrelsen finner jag det vara av storsta vikt f6r fortroendet for men-
talsjukvarden att en psykiskt sjuk miniska kan soka sjukhusvard pé eget
initiativ utan att riskera att bli kvarhallen mot sin vilja. Jag har darfor
efter noggrant dvervigande stannat for att psykiskt sjuka som tagits in pé
egen begiran inte i nagot avseende bor vara underkastade andra bestim-
melser nir det giller kvarhallande dn patienter som vardas fér kroppssjuk-
domar. Skulle det intriffa att en patient som tagits in enligt den fria
intagningsformen vid utskrivningstillfallet bedéms vara farlig for annans
personliga sikerhet eller eget liv, bor underrittelse hirom omedelbart 1am-
nas polismyndighet eller annan som &ar behorig att géra ansékan om intag-
ning enligt lagen om beredande av sluten psykiatrisk vird i vissa fall, si
att sadan intagning genast kan komma till stind. Det fir som framgar av
vad jag nyss sagt inte féorckomma att handlingar anskaffas medan patien-
ten ar kvar pa sjukhuset och att han séledes 6verférs till att bli intagen med
kvarhallningsritt medan han dnnu befinner sig pa sjukhuset.

3 Bihang till riksdagens prolokoll 1966. 9 saml. 2 avd. Nr 44
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Intagning p& handlingar
Allmdinna férutsittningar

F. n. giller sdsom férutsiattning for intagning pd mentalsjukhus pa ansé-
kan av annan att patienten ir sinnessjuk eller sinnesslé. I vardattesten
skall dirjimte anges att han &r i behov av vard pa mentalsjukhus, och
frigan om sadant vardbehov foreligger skall inom viss tid efter intagningen
provas av Gverlakaren.

Kommittén framhaller att rittstillimpningen inte strikt hallit sig inom
de av lagen uppdragna grinserna. Salunda har intagning i viss omfattning
skett vid svarare neurotiska tillstind och vid andra mer allvarliga insuffi-
cienstillstand, som inte kan hanféras till sinnessjukdom eller sinnessléhet.
Vidare sker en viss intagning av psykopater p& ansbékan av annan. Den-
na sistndmnda intagning har utvecklats i anslutning till strafflagens regler
om straffriférklaring, som betridffande psykopater krivde att den psykiska
abnormiteten var av sa djupgaende natur att den var att jimstilla med
sinnessjukdom. Kommittén har gjort en undersokning som visar att dven
andra psykopater i inte obetydlig omfattning tas in p& mentalsjukhus
mot sin vilja. Vad galler alkoholisterna framhaller kommittén att det
aldrig ratt nagon tvekan om att personer med alkoholpsykoser kan bere-
das vird pa mentalsjukhus. Framstegen inom psykiatrin och den allménna
forbattringen av mentalsjukvarden &ver huvud taget har medfért att ocksa
andra kategorier av alkoholister har beretts vird paA mentalsjukhus. Aven
virdbehovet for personer med narkomani har uppmiirksammats, och narko-
mani har vid den praktiska tillampningen ansetts falla inom gruppen av
sinnessjukdomar.

Denna utvidgning i praxis av férutsiittningarna fér intagning, i vad avser
det psykiska tillstindet, sammanhiinger enligt kommittén nira med den tolk-
ning av virdbehovsbegreppet som utbildat sig vid lagens tillimpning. Under
forarbetena till lagstiftningen gjordes inte nagra direkta uttalanden om den
avsedda innebdrden av detta begrepp. Det torde emellertid till en bérjan
ha getts en ganska sniv innebérd och huvudsakligen ha omfattat fall, dar
vard pi mentalsjukhus varit starkt pikallad pa grund av klart framtriidande
sjukdomssymtom. Samtidigt med att sjukhusens vardresurser 6kat och
behandlingsmaéjligheterna blivit battre har enligt kommittén en avsevird
uttinjning av begreppet dgt rum. Det har i tillimpningen anvénts i situa-
tioner, nir viard pA mentalsjukhus ansetts vara till nytta eller fordel for den
sjuke eller nir hans omhéndertagande pa mentalsjukhus framst pakallats
av hansyn till andra personer.

Med hinsyn till det ingrepp i den personliga friheten, som intagning pa
mentalsjukhus oberoende av patientens samtycke innebiir, och mot bak-
grunden av den oklarhet, som priglar tillimpningen av nu gillande lag, har
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kommiittén funnit det vara av visentlig betydelse att noggrannare bestam-
melser inférs om foérutsittningarna foér sadan intagning. Dérvid bor enligt
kommittén en avvigning ske mellan angeligenheten av att den sjuke far
crforderlig vard och énskvirdheten av att storsta méjliga utrymme lamnas
den personliga bestimmanderitten. Intagning oberoende av den sjukes sam-
tycke bor enligt kommittén i princip inte tillatas annat &n da vigande skél
foreligger for en siddan 4atgird och nagon annan utvidg rimligtvis inte star
till buds. I andra fall bér vard pa mentalsjukhus kunna komma till stind
endast med tillimpning av den fria intagningsformen.

Kommittén har funnit, att starka skil kan anféras mot att det psykiska
tillstaind som skall kunna leda till intagning anges som sinnessjukdom
eller det dirmed liktydiga psykos. Begreppet psykos innefattar, framhaller
kommittén, savil latta som svara sjukdomstillstand och i vissa fall kan
symtomen vara sa lindriga, att intagning oavsett den sjukes samtycke
inte bor eller fir dga rum. A andra sidan &r psykosbegreppet begrinsat
till sin omfattning. Diri ingar salunda inte de svarare neurotiska tillstdnd och
andra mera allvarliga insufficienstillstand, vid vilka vard oavsett den sju-
kes vilja kan vara nddvindig. Enligt kommittén star nagot bittre begrepp
in psykisk sjukdom inte till buds. Detta begrepp torde, anfor kommittén,
i den psykiatriska terminologin oftast anvindas for att beteckna alla slags
sjukdomar med psykiska symtom. Det bor dirfor enligt kommittén kunna
godtas att man anvinder begreppet psykisk sjukdom som samlingsbeteck-
ning foér alla sidana sjukdomar oavsett deras orsaker, och siledes later
begreppet innefatta psykoser, neuroser och insufficienstillstand av olika slag.

Om begreppet ges denna vidstriickta betydelse ar det emellertid enligt kom-
mittén nodvindigt med en noggrann avgransning for att bestimma de till-
stind som &r s& allvarliga att de skall kunna leda till intagning pa ansékan
av annan in den sjuke. Denna avgrinsning anser kommittén kunna &stad-
kommas genom att anknyta till sjukdomens art och grad. Med art avses
dirvid den psykiska sjukdom som foreligger och med grad omfattningen av
det ingrepp i personligheten som sjukdomen har férorsakat.

Mot bakgrunden av de nu anforda synpunkterna har kommittén formule-
rat de allminna férutsittningarna for intagning pa ansdékan av annan —
av kommittén kallad intagning pa handlingar —— s& att den som &r psy-
kiskt sjuk skall kunna obcroende av eget samtycke beredas vard pé
mentalsjukhus, om sadan vard framstar sasom oundgingligen péakallad
med hiinsyn till sjukdomens art cller grad. Bedomningen av i vad min vir-
den framstir som oundgingligen pikallad med hiinsyn till sjukdomens art
eller grad skall enligt forslaget grundas pa vissa s. k. specialindikationer,
som jag aterkommer till 1 det foljande. Med psykisk sjukdom jamstiller
kommittén psykisk abnormitet och psykisk efterblivenhet. 1 sisiniiminda
fall uppstills dock den sirskilda férutsittningen {or vard pa mentalsjukhus
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att sidan vard ir lampligare dn omhiindertagande inom efterblivenhets-
varden.

Kommitténs forsék att avgrinsa tillimpningsomradet {6r intagning pa
handlingar har i sina huvuddrag mottagits mycket gynnsamt under re-
missbehandlingen. Fran méanga hall har man med tillfredsstillelse hilsat
att intagningsgrunderna pa detta sétt blivit nirmare preciserade. Ett par
remissinstanser anser dock att preciseringarna fatt en sa formalistisk pragel
att det ir fara for att vard inte konimer att kunna beredas alla som &r i behov
av vard. Enligt sinnessjuknimnden 4r dessutom sadana uttryck som t. ex.
sjukdomens art och grad oklara till sin innebérd.

For egen del finner jag det liksom kommittén och det stora flertalet re-
missinstanser dnskvirt att férutsattningarna fér intagning pa handlingar sa
noggrant som det éver huvud taget 4r maojligt specificeras i lagen. Det ar
emellertid, i varje fall pa vetenskapens nuvarande standpunkt, svarare att
definiera de psykiska sjukdomarna och dven att bestamt sirskilja dem fran
varandra in nir det giller kroppssjukdomarna i mer inskriankt bemaérkelse.
Detta gor det vanskligt att med exakthet avgéra vid vilka tillstand lagen
skall vara tillimplig. Den av kommittén valda metoden, som under remiss-
behandlingen i princip godtagits, synes mig erbjuda en i stort sett tillfreds-
stidllande 16sning och jag foérordar att den i sina huvuddrag godtas. Lag-
texten bor dock utformas si att hinsyn skall tas till bidde sjukdomens art
och grad vid bedémningen av frigan om sluten psykiatrisk vard 4r ound-
gingligen pakallad. I det enskilda fallet kan givetvis sjukdomens art vara
sé allvarlig att man for ett ingripande inte bor kréva att den natt ett avan-
cerat stadium, medan & andra sidan en till sin art mindre allvarlig sjukdom
kan ha néatt ett sddant stadium att sluten psykiatrisk vard framstar som
oundgangligen pakallad. Genom att héinvisa till savil arten som graden
markeras enligt min mening tydligare att det skall géras en samlad bedém-
ning av sjukdomsbilden.

I ytterligare ett avseende finner jag mig bora avvika frdn kommittéforsla-
get. Kommittén har féreslagit att bedémningen, huruvida varden 4r ound-
gangligen pakallad med hansyn till sjukdomens art eller grad, skall grundas
pa om nagon av specialindikationerna foéreligger. Med en sadan konstruktion
riskerar man enligt mitt féormenande att hamna i den situationen att fére-
komsten av en specialindikation — t. ex. grovt stérande upptridande —
i och for sig leder till beddmningen att ett oundgingligt vardbehov foére-
ligger. Bedomningen av sjukdomens art och grad kan dirmed komma att
skjutas i bakgrunden pa ett fran rittssikerhetssynpunkt icke énskvart satt.
Jag foreslar med hinsyn till vad jag nu anfort att bestimmelsen formuleras
sa att virden skall vara oundgéngligen pikallad med hénsyn till sjukdomens
art och grad och till att nagon eller nagra av specialindikationerna féreligger.

Sasom jag tidigare anfért reglerar kommitténs lagforslag bade den fria
intagningsformen och intagning p& handlingar. Intagning pa handlingar
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skall enligt kommittén kunna ske oberoende av den sjukes samtycke. Sa
gott som samtliga remissinstanser har godtagit kommitténs uppfattning i
denna del men frin ett par hall har man anmérkt mot formuleringen och
foreslagit att en forutsaltning for intagning pa handlingar skall vara att den
sjuke motsatter sig att sluten vard bereds honom. Av vad jag nyss anfort
i samband med den fria intagningen framgar att i vissa situationer intag-
ning pa handlingar bor kunna 4ga rum dven om patienten gar med pa att bli
intagen pa sjukhus. Med hinsyn héirtill finner jag det inte mojligt att
begrinsa tillampningsomradet for intagning p& handlingar till de fall da
patienten motsitter sig sjukhusvard. Eftersom den av mig féreslagna lagen
om beredande av sluten psykiatrisk vard i vissa fall till skillnad fran kom-
mitténs lagforslag inte omfattar den fria intagningsformen, torde det emel-
lertid vara tillridckligt om det i lagtexten anges att sluten psykiatrisk vard
under vissa angivna férutsiattningar kan beredas med stéd av den fore-
slagna lagen.

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

Vad betriffar psykiskt sjuka avser kommittén, sdsom jag nyss
anfort, med sjukdomens art den typ av psykisk sjukdom som ir for handen
och med sjukdomens grad omfattningen av det ingrepp i personligheten som
sjukdomen fororsakar. Genom att det anges att vid intagningen héinsyn skall
tas till sjukdomens art eller grad far man enligt kommittén en begrinsning
av likartat slag som genom att anvéinda termen sinnessjukéom (psykos) eller
allvarlig psykisk sjukdom. Da dartill laggs kravet att vard pa mentalsjukhus
skall framsta sasom oundgingligen pakallad anser sig kommittén ha gett ut-
tryck for att intagning oberoende av den sjukes 6nskan far dga rum endast
vid allvarliga sjukdomstillstand eller da sjukdomen natt en viss utvecklings-
grad. Vad angar utvecklingsgraden kan dock vard i ett tidigt skede vid at-
skilliga sjukdomar te sig oundginglig med hansyn till sjukdomsprognosen.
Intagning pa handlingar bor enligt kommittén inte kunna ske, da det t. ex.
iar friga om en sinnessjukdom (psykos) av lindrig beskaffenhet. Ibland
kan det 4 andra sidan vara nédvindigt med sidan intagning i fall med svar-
artade ncuroser och uttalade reakiiva insufficienser hos ménniskor med av-
vikande personlighetstyper.

Kommitténs synpunkier pa fragan vid vilka sjukdomstillstind intagning
p4 handlingar skall kunna #ga rum har i stort sett godtagits eller limnats
utan erinran av remissinstanserna och jag kan foér cgen del i huvudsak
ansluta mig till vad kommittén anfért. Sasom sinnessjuknimnden fram-
hailit bor kommitténs uttalanden i dessa delar uppfatlas som rekommenda-
tioner. Den psykiatriska vetenskapen éir stadd i snabb utveckling och nigon
fastlasning vid vissa sjukdomsheskrivningar synes inte mojlig cller énsk-
viird. Inte heller bor man Iisa fast positionerna nir det giiller att avgira niir
sluten vdrd skall vara oundgiingligen piakallad. Nya behandlingsmetoder
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kan komma att medfora att Sppen psykiatrisk vard under patientens med-
verkan blir méjlig i betydligt stérre omfattning &n f.n. A andra sidan kan
en foérbittrad diagnostiseringsteknik komma att innebdra att sluten vard
ter sig oundgingligen pakallad pa ett tidigare stadium av en psykisk sjuk-
dom an f.n. Viktigt dr emellertid att man i réttstillampningen féljer den
princip som ligger till grund fér bestimmelsernas utformning, nimligen
att stor restriktivitet iakttas vid intagning i andra fall 4n d& den sjuke
frivilligt sdker vard.

Nir det giller psykiskt efterblivna erinrar kommittén om
att sinnessjuklagen jimstiller sinnessjukdom och sinnessldhet. Med tiden
har behovet av en differentiering vuxit sig allt starkare. Det har varit
nddviindigt att vidta sirskilda arrangemang fér undervisning och vard
av psykiskt efterblivna. DA landstingen den 1 januari 1967 dvertar ansvaret
for undervisning och vard #ven av de svarskotta psykiskt efterblivna, torde
enligt kommittén behovet av kvalificerad psykiatrisk vard for alla psykiskt
efterblivna kunna bli i huvudsak tillgodosett inom den sirskilda vard-
organisationen for psykiskt efterblivna. Enligt kommitténs mening behover
dock dven darefter smirre grupper psykiskt efterblivna kunna beredas vard
pa mentalsjukhus. Enbart psykisk efterblivenhet bor dock inte kunna &be-
ropas som intagningsgrund. Personer med okomplicerad psykisk efterbliven-
het skall givetvis tas om hand inom den sérskilda vardorganisationen. Med
hinvisning till efterblivenhetens art och grad torde man hir liksom vid psy-
kisk sjukdom kunna pi ett limpligt sitt avgrinsa de fall da vard pa mental-
sjukhus skall kunna komma i fraga. Med art menas da att efterblivenhetens
intellektuella komponenter skall vara de viktigaste och att det bor rora sig
om sidana foérhallanden eller symtom som utgér komplikationer till den
vanliga efterblivenheten. Med grad menas att den intellektuella efterbliven-
heten maste ha uppnitt en viss visentlig omfattning. Som sarskilt krav for
intagning pA mentalsjukhus av psykiskt efterblivna bér vidare gélla att vard
pa sadant sjukhus skall vara limpligare 4n omhindertagande inom efter-
blivenhetsvarden.

Under remissbehandlingen har nagra av de medicinska fakulteterna fram-
hallit att psykiskt efterblivna inte bér kunna tas in pa mentalsjukhus i
vidare omfattning 4n dc icke psykiskt efterblivna. Sjidlva efterblivenheten
bor inte utgora nigon intagningsindikation och bor ddrfor utgd vid beskriv-
ningen av lagens tillimpningsomrade. Om det anses nddvindigt att ha vissa
sarbestimmelser inom mentalsjukvardslagstiftningen i avvaktan pi ut-
byggnaden av den regionala vardorganisationen foér psykiskt efterblivna,
hor dessa bestammelser hemma bland 6vergingsbestimmelserna till lagen.
Liknande synpunkter anlidggs av Riksférbundet for Utvecklingsstérda Barn.
Aven medicinalstyrelsen delar i princip uppfattningen att psykiskt efter-
blivna inte pa grund av sin efterblivenhet bor fa tas in p4 mentalsjukhus
men anser att en siddan intagning dock méaste vara mdéjlig i dagens lige.
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Styrelsen erinrar bl. a. om att si férutsiitts i brottsbalken. Allteftersom den
siarskilda varden tor psykiskt efterblivna byggs ut bor intagning pa mental-
sjukhus vara mojlig endast i speciella undantagsfall.

Enligt lagen den 4 juni 1954 (nr 483) om undervisning och vard av vissa
psykiskt efterblivna ir landstingen och stidderna utanfor landsting huvud-
min fér den verksamhet som lagen reglerar. De har dock inte skyldighet
att svara for undervisningen och varden av vissa i lagen angivna katego-
rier mera svarskotta efterblivna. For varden av dessa har staten ansvaret,
och en stor del av dem vardas pa statliga mentalsjukhus, speciellt avsedda
for detta klientel. I viss omfattning férekommer ocksé intagning pa vanliga
mentalsjukhus. Varden av psykiskt efterblivha pd mentalsjukhus regleras
av sinnessjuklagen. Den undervisning och vard som i ovrigt bereds de
psykiskt efterblivna, som inte faller under 1954 ars lag, ar inte enhetligt
riattsligt reglerad.

I samband med att statsmakterna ar 1963 beslot att landstingen och sti-
derna utanfér landsting skulle 6verta ansvaret for mentalsjukvarden fat-
tades ocksi principbeslut om att varden av de psykiskt efterblivna i dess
helhet — med undantag fér undervisningen av dova och blinda sirskole-
barn — skulle vila pa4 samma huvudmin.

S4 linge 1954 ars lag har sin nuvarande utformning synes det mig inte
mojligt att undvara sirskilda bestimmelser om intagning av psykiskt efter-
blivna med stéd av den foreslagna lagen om beredande av sluten psykiatrisk
vard i vissa fall. En 6versyn av 1954 ars lag pagar. For framtiden bér man
kunna rikna med att de psykiskt efterblivna erhaller den vird, som fordras
pa grund av efterblivenheten, inom efterblivenhetsvarden och att denna
vard far en enhetlig rittslig reglering. Psykisk efterblivenhet sasom grund
for intagning enligt den nu foreslagna lagen bor da inte lingre komma i
friga. Psykiskt efterblivna kan emellertid lika vl som andra méinniskor rika
ut for psykiska sjukdomar, som kraver sédrskild sjukhusvard, och de bor da
givetvis kunna beredas siddan vard under samma férutsittningar som andra
sjuka. For detta behdvs inga siirskilda bestimmelser. Pa grund av vad jag
nu anfort forordar jag ett 6vergangsstadgande som innebir att psykisk efter-
blivenhet skall jimstillas med psykisk sjukdom vid tillimpningen av den
nya lagen till dess Kungl. Maj:t bestimmer annat. Sdsom kommittén
foreslagit bor hirvid siasom forutsittning gilla, att intagning inte far ske,
om omhindertagande inom efterblivenhetsvarden befinns limpligare. Fran
sistndmnda villkor méste dock undantag goras, niir det giller dem som dver-
lamnas lill sirskild vard med stéd av brottsbalken, eftersom domstolen
f. n. saknar mdéjlighet att 6verlimna nagon till vard inom efterblivenhets-
varden.

Kommittén konstaterar att man vid tillkomsten av sinnessjuklagen utgick
frin att psykiskt abnorma inte skulle tas in pa sinnessjukhus.
Emellertid kom genom tilliimpningen av bestiimmelserna om straffriforkla-
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ring i 5 kap. 5 § strafflagen psykopater i viss omfattning att tas in pa sinnes-
sjukhus, trots att sinnessjuklagens bestdmmelser inte medgav en sidan in-
tagning. Genom en lagéndring ar 1945 utformades nimnda paragraf i straff-
lagen pa sadant sitt att det av ordalydelsen klart framgick att psykisk ab-
normitet kunde medfdra straffrihet. Det fordrades emellertid att abnormite-
ten var av s djupgéende natur att den kunde jimstéllas med sinnessjuk-
dom. P& si satt ville man fa till stdnd en viss begrinsning av den straffri-
forklaring av psykopater som tidigare tillimpats i praxis. Genom den an-
givna lagindringen hade en viktig grundval lagts for vard och behandling
av psykopater inom mentalsjukvarden. Det har direfter ocksi ansetts vara
1 Overensstimmelse med sinnessjuklagen, att personer med allvarliga for-
mer av psykopati tas in p4 mentalsjukhus enligt sinnessjuklagen, 4ven om
de inte begatt brott.

Enligt kommitténs mening &ar det otillfredsstidllande att intagning av
psykopater pa mentalsjukhus kan ske oberoende av deras samtycke utan
uttryckligt stod i lagstiftningen. Det ar darfoér av vikt att denna intagning
regleras i en ny lag. Kommittén konstaterar att hos de flesta psykopater
abnormiteten inte 4r mera framtridande én att de timligen vil kan anpassa
sig och leva ett normalt liv. I svara fall medfér emellertid psykopatin allvar-
liga konflikter med omgivningen och social missanpassning. Det ar da ofta
nodvindigt att den abnorme tas om hand genom samhillets férsorg. Nir det
galler att i en ny lag ge uttryck for att psykopater oberoende av eget sam-
tycke skall kunna beredas vard pa mentalsjukhus kan kommittén inte finna,
att nigot annat begrepp dn psykopati eller det dirmed synonyma psykisk
abnormitet star till buds. Foér anvandning i lagtext &r psykisk abnormitet att
foredra framfor psykopati. Intagning pa handlingar bor inskrankas till
svarare fall, diar praktiskt taget stiindiga konflikter och komplikationer i
forhillande till andra ménniskor foreligger. Detta resultat kan vinnas
genom att man anvinder orden art och grad pa samma sitt som betriffande
de psykiska sjukdomarna. Med art avses att tillstandet savitt mdjligt kan
hénféras till kategorin utvecklingshimning pa kénslo- och viljelivets om-
rdden och med grad att tillstdndet skall vara av svirartad eller allvarlig
beskaffenhet.

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

Kommitténs uppfattning att intagning pa mentalsjukhus oberoende av den
sjukes onskan skall kunna ske dven vid psykisk abnormitet har godtagits el-
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ler limnats utan erinran av samtliga remissinstanser. Daremot har kritik
riktats mot att kommittén anvint begreppet psykisk abnormitet sdsom syno-
nymt med psykopati. Man anser att iven andra typer av abnormtillstand bor
foras in under lagens tillimpningsomrade. Dirmed asyftas huvudsakligen
defekter eller invalidtillstand efter olika slag av hjarnsjukdomar eller hjarn-
skador, dir férindringar i personligheten ofta dominerar bilden. Inte sillan
blir personer med sadana defekttillstand i behov av vard pa mentalsjukhus
liksom psykopaterna, med vilka de kan forete stora likheter. Inom det ratts-
psykiatriska klientelet utgor de en betydelsefull grupp. Skuile de i fortsatt-
ningen inte kunna av domstol dverlimnas till vird pa mentalsjukhus, skulle
detta enligt remisskritiken medféra ett allvarligt avbriack i den pagaende
humaniseringen av kriminalvarden.

For egen del ansluter jag mig till uppfattningen att aven psykisk abnormi-
tet, som inte ar att hanféra till psykisk sjukdom eller psykisk efterblivenhet,
uttryckligen bor foras in under lagens tillimpningsomrade. Begreppet
psykisk abnormitet bér dérvid tolkas s att det innefattar &ven de defekt-
och invalidtillstand, som enligt vad som papekats under remissbhehandlingen
foreter stora likheter med de psykopatiska tillstinden. Nar det giller intag-
ning vid psykisk abnormitet oberoende av patientens samtycke bor man
liksom vid de psykiska sjukdomstillstanden iaktta storsta mojliga restrik-
tivitet i tillimpningen. Kravet pa att varden skall vara oundgéngligen péa-
kallad med hinsyn till abnormitetens art och grad maéste noga uppritthallas.

Kommittén har dignat stort utrymme 4t fragan om intagning av a lkoho-
lister och alkoholmissbrukare Kommittén anfér, att be-
greppet sinnessjukdom fran bérjan inte ansetts omfatta alkoholism och
alkoholmissbruk men vil sddana psykiska sjukdomar som delirium tremens,
alkoholhallucinos och alkoholparanoia samt vissa mycket avancerade psy-
kiska defekttillstind, exempelvis alkoholdemens. Genom glidningar i be-
greppsbestamningen har dock allt flera fall av alkoholism kommit att han-
foras till de grupper av sjukdomar foér vilka vard pa mentalsjukhus ansetts
vara indicerad. Detta sammanhinger enligt kommittén dels med den utvidg-
ning av begreppet sinnessjukdom eller psykos, som den moderna utveck-
lingen inom psykiatrin medfért, och dels med nya behandlingsmdéjligheter
for alkoholskadade.

Kommittén framhaller att det i manga fall av alkoholism dr mojligt att
genomfoéra behandlingen under medverkan av vederbdrande sjalv, t. ex.
i 6ppen vard eller pa internmedicinsk, kirurgisk eller psvkiatrisk lasaretts-
klinik. I vissa fall kan emellertid patienten ha psykiska sjukdomssymtom
som fir s allvarliga och stérande, att varden inte limpligen kan meddelas
pa detla sitt. Det kan réra sig om alkoholpsykoser, allvarliga defekt-
tillstind med svara minnesrubbningar eller andra tecken pa svar psykisk
avtrubbning. Det kan ocksa vara avancerade fall av kronisk alkoholism med
allvarliga psykiska defektsymtom. Redan med nuvarande lagtillimpning
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har det ansetts mojligt att bereda alkoholister med de nimnda sjukdoms-
tillstinden vard pa mentalsjukhus med kvarhallningsritt. Att si bor kun-
na ske dven i fortsittningen 6verensstimmer helt med kommitténs upp-
fattning. Det ror sig hir om psykiska sjukdomstillstind, diar bade sjuk-
domens art och grad gér vard pa mentalsjukhus oundgingligen pakallad.

Om det foreligger alkoholbegir utan andra psykiska eller kroppsliga
symtom eller forindringar, bor enligt kommitténs mening alkoholbegiret
vara mycket patagligt och oemotstandligt fér att intagning pa mental-
sjukhus oberoende av patientens samtycke skall kunna komma till stand.
Det sjukliga alkoholbegiiret maste te sig som en svar psykisk sjukdom,
dir alkoholismen infiltrerar personligheten och dominerar denna pa sam-
ma sitt som den psykotiska sjukdomsprocessen gér. Om alkoholismen har
lett till personlighetsforandringar av andra slag, t. ex. till psykisk niva-
sdnkning sdsom vid den kroniska alkoholismen, skall dessa personlighetsfor-
andringar vara svarartade och djupgripande for att intagning och vard oav-
sett eget samtycke skall kunna komma till stand. En allvarlig paverkan
pd omdomesférmagan och en djupgdende brist pa insikt om tillstandets
natur och symtombildens allvar méaste ocksa foreligga.

Kommitténs dverviganden innebar att alkoholism jamstills med psy-
kiska sjukdomar. Speciella bestimmelser rérande intagning, vard och be-
handling av alkoholister pi mentalsjukhus anser kommittén inte néd-
viandiga. Om enbart alkoholmissbruk féreligger kan enligt kommittén endast
den fria intagningsformen komma i fraga.

Mentalsjukhusens behandlingsresurser bér enligt kommittén inte utnyttjas
fér avgiftning av personer, som omhiindertagits av polisen for fylleri. Den
enkla avgiftande behandlingen vid sidana tillstind far, siger kommittén,
utféras i anslutning till andra intoxikationsavdelningar om den &ver huvud
taget skall anses vara en uppgift for sjukhusvarden. Kommittén understry-
ker kraftigt att intagning pa mentalsjukhus av alkoholister och alkohol-
missbrukare bér kunna ske endast om behov féreligger av den sirskilda
vard som limnas pa mentalsjukhus. I de fall d4 ett omhiindertagande moti-
veras endast eller huvudsakligen av att det dr nédvindigt att avhalla alko-
holisten eller alkoholmissbrukaren fran att dricka alkoholhaltiga drycker
boér enligt kommittén mentalsjukhusens platser inte tas i ansprak.

Kommitténs uppfattning att alkoholism och alkoholmissbruk i princip bor
inréknas bland de psykiska sjukdomarna har inte métt nagon gensaga under
remisshbehandlingen och jag ansluter mig for egen del till kommitténs asikt.
Déremot har kritik riktats mot kommitténs uttalanden om avgiftning av
personer, som gripits for fylleri, och om att mentalsjukhusens platser inte
bér tas i ansprak om ett omhindertagande motiveras endast eller huvudsak-
ligen av att det i4r nédviandigt att avhalla alkoholisten eller alkoholmissbhru-
karen fran att dricka sprit. Man har sirskilt fran lakarhall betonat att alko-
holproblemet ir vida mer komplicerat in vad som framgar av kommitténs
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framstillning. Salunda &r behandling av akut intoxikerade personer, fram-
halls det, oberoende av giftets art en uppgift for sjukvarden, i en del fall
mentalsjukvarden. Tillstandet kan i sjélva verket vara livshotande, vilket
flera tragiska exempel fran polisarresterna vittnar om. Sjukvarden kan har
inte undandra sig sitt ansvar. Kommitténs uttalande att mentalsjukvard
inte far komma till stind om ett omhiindertagande motiveras endast av att
det ir nodvindigt att avhalla vederborande fran att dricka sprit ar enligt
kritikens mening dunkelt och strider mot den alltmer accepterade upp-
fattningen att alkoholism och alkoholmissbruk &r visentligen medicinska
problem.

Alkoholism och alkoholmissbruk har av alder varit foremal for sociala
och moraliska viirderingar som inte pa samma siitt gjort sig géllande i fraga
om de sjukdoms- och abnormtillstind som jag forut behandlat. Den medi-
cinska vetenskapens utveckling har emellertid allt klarare visat att alko-
holism och alkoholmissbruk utgér mer eller mindre uttalade sjukdomstill-
stand. Forskningen har samtidigt resulterat i att man fitt fram biittre be-
handlingsmetoder. Dessa omstindigheter jimte den nya synen pa alkohol-
sjukdomarna torde verksamt ha bidragit till att allt fler alkoholister och
alkoholmissbrukare soker vard av eget initiativ. For psykiska sjukdomstill-
stand som star i samband med missbruk av alkohol bér enligt min mening —
under samma forutsittningar som i friga om 6vriga psykiska sjukdomar —
sluten psykiatrisk vard kunna beredas dven oavsett den sjukes onskan. Nagra
sarskilda inskrankningar for just dessa former av psykisk sjukdom anser jag
inte béra gilla. Det far hir liksom i 6vriga fall ankomma pa rattstillamp-
ningen att avgéra nir arten och graden av sjukdomen &r sadan att sluten
psykiatrisk vard ir oundgéingligen pakallad. Med detta betraktelsesitt har
man inte heller behov av att gora nagon grinsdragning mellan alkoholism
och alkoholmissbruk.

I fraga om narkomaner och narkotikamissbrukare
konstaterar kommittén till en borjan, att nagot uttryckligt stadgande om
narkomani inte finns i sinnessjuklagen. Praxis har emellertid varit att
narkomani betraktats som sinnessjukdom, och lagens bestimmelser har
alllsa tillimpats fiven pa narkomaner. Betriffande narkotikamissbruk har
storre osikerhet ratt. Savil narkomaner som narkotikamissbrukare soker
sig ibland sjiilva till sjukhus for ait fa hjilp med avvinjning och ateran-
passning. I manga fall diiremot vill eller vagar vederborande inte soka sjuk-
husvard. Kommittén finner det angeliget att adstadkomma lagbestimmel-
ser, som gor det mojligt att ta in och varda narkomancr pa mentalsjukhus
oavsett deras vilja. Kommittén crinrar om att den foreslagit alt termen
sinnessjukdom ersiitts av psykisk sjukdom och att vird pa mentalsjuk-
hus skall framsta sasom oundgiingligen pékallad med hiinsyn till sjukdo-
mens art eller grad for att intagning skall kunna dga rum oavsett den sjukes
samtycke. Att intagning p4 mentalsjukhus med sléd av denna formulering
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skall kunna omfatta dven personer som lider av narkomani torde enligt
kommittén inte behéva méota nigra gensagor. Nar det giller missbruk av
narkotika didremot torde sjukdomen som regel inte vara sadan, siger kom-
mittén, att vard pa mentalsjukhus kan beredas oavsett vederborandes
samtycke.

Vad kommittén anfoért har godtagits av sa gott som samtliga remissinstan-
ser. Enligt riksaklagarambetet synes dock de intagningsindikationer som kan
dberopas for intagning pa handlingarna av narkomaner i allt visentligt vara
foér handen dven nir det dr fraga om fall av gravt narkotikamissbruk. Malmé
stads sjukvardsstyrelse uttalar att kommittén, di4 den ansett att intagning
av narkotikamissbrukare bor kunna ske endast med patientens medverkan,
mojligen underskattat svarigheterna att fa sddan medverkan under en tidig
fas av avvanjningen.

Nagon oenighet har inte ratt om att under begreppet psykisk sjukdom hér
tillstAnd, som sammanhinger med missbruk av narkotika, och jag ansluter
mig for egen del till denna uppfattning. En strikt grinsdragning mellan
narkomani och narkotikamissbruk torde inte alltid vara mdéjlig och synes
inte heller nédvindig i detta sammanhang. Liksom nir det giller dvriga
fall av psykisk sjukdom bor sjukdomens art och grad vara avgérande for
bedémningen av om sluten psykiatrisk vard 4r oundgingligen pakallad.

Specialindikationer

Sasom jag tidigare framhallit bor det for intagning med kvarhallningsritt
fordras att sjukhusvard dr oundgéingligen pakallad med hinsyn inte bara till
sjukdomens art och grad utan dven till vissa siirskilda omstindigheter, s. k.
specialindikationer. Detta giller givetvis alla de olika sjukdoms- och abnorm-
tillstand som jag nyss redogjort for. Vad jag i det f6ljande siger om psykisk
sjukdom och psykiskt sjuk avser dven saddan psykisk abnormitet, som kan
leda till intagning for sluten psykiatrisk vard, och den som #r i sidant
abnormtillstand.

I det enskilda fallet kan givetvis flera av specialindikationerna féreligga.

Den forsta av specialindikationerna har kommittén kallat den medi-
cinska intagningsindikationen. Kommittén har bestimt
denna indikation s, att varden kan beriknas medféra visentlig forbittring
av den sjukes tillstand eller att underlaten vard kan befaras medféra all-
varlig forsimring i hans tillstdnd. Att den sjuke genom sluten psykiatrisk
vard kan aterstillas eller forbéttras utgér enligt kommittén ett vigande skil
for intagning. Aven om nagon forbittring inte kan astadkommas, kan det
likvil vara mdéjligt att genom varden forhindra att tillstandet férsdmras, och
dven da finner kommittén intagning vil motiverad.

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

Forslaget om den medicinska intagningsindikationen har godtagits eller
Jamnats utan erinran av det stora flertalet remissinstanser. Man har framhél-
lit vardet av att det tydligt sigs ut, att behovet av behandling utgér skal for
intagning oavsett den sjukes samtycke. Det star i Gverensstimmelse med
psykiatrins allminna utveckling, heter det, att tyngdpunkten kommer att
ligga pa behandlingsbehovet och att samhillets skydds- och forvaringssyn-
punkter kommer mera i bakgrunden. Sveriges likarférbund anser det emel-
lertid tveksamt, om formuleringen av den medicinska intagningsindikatio-
nen skapar tillrickliga garantier mot obefogade ingripanden. En negativ
instillning till férslaget redovisar ett par remissinstanser, bland dem hovrét-
ten over Skane och Blekinge. Enligt hovridtten kan det starkt ifragasittas,
om man kan inféra en sa langt gdende skyldighet att underkasta sig behand-
ling, nir nagot liknande inte giller vid andra sjukdomar. Det kan visser-
ligen siigas att den psykiskt sjuke ofta saknar sjukdomsinsikt men detta ir
knappast ett tillrickligt skiil att underkasta honom behandling enbart av
medicinska skiil. Den fria intagningsformen blir illusorisk om det alltid i
bakgrunden finns en mdojlighet till tvangsiniagning s snart sjukdomen anses
behandlingsbar. Hovritten avstyrker den medicinska indikationen men férut-
sitter att en annan av specialindikationerna, nimligen att den sjuke saknar
formaga att ta vard om sig, inte ges en alltfor snév tolkning.

Allmén enighet torde rida om att den moderna mentalsjukvirden bor
syfta till att i storsta mojliga utstrickning jamstilla de psykiskt sjuka med
andra sjuka i vart samhille. Det dr fran denna synpunkt jag for egen del
vill se frigan om den medicinska intagningsindikationen bér finnas med
som grund for intagning oavsett den sjukes samtycke. En miinniska som
lider av en kroppslig sjukdom far —- med vissa undantag for smittsamma
sjukdomar — sjilv avgora om hon vill séka vard eller inte. Det later be-
stickande att siiga att detsamma bor gilla i fraga om dem som lider av psy-
kiska sjukdomar. Dessa senare sjukdomar ir cmellertid ofta forenade med
bristande sjukdomsinsikt. Nir en psykiskt sjuk minniska underlater att
s6ka vard kan del diirfér inte med fog pastas att hon pd samma sittt som en
kroppsligt sjuk patient har gjort ett val. Enligt min uppfatining bér den
psykiskt sjuke inte pd grund av sin bristande sjukdomsinsikt forsiittas i en
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simre situation 4n den som ir kroppsligt sjuk. Erfarenheten siger att de
flesta kroppsligt sjuka soker bot for sin sjukdom, och jag tror att det ir
felaktigt att utga fran att sa inte skulle vara férhallandet med de psykiskt
sjuka om de hade sjukdomsinsikt. Dessa sjuka bor rimligen ha samma mdoj-
lighet att ta samhaéllets vardresurser i ansprak som andra. Varden boér
ocksi komma till stind i ett stadium av sjukdomen, diir det foreligger moj-
lighet att forbiittra den sjuke. Det vore enligt min mening olyckligt att ut-
forma en modern lagstiftning pa detta omrade sa, att de sjuka tas om hand
férst nar de av olika skil blir obekvama for samhillet eller det ar for sent
att hjilpa dem till ett liv utanfor sjukhusets véggar. Den nuvarande sinnes-
sjuklagen lidgger inte hinder i vigen for en intagning pa medicinsk indika-
tion och enligt vad som upplysts mig sker ocksa sadan intagning i icke
obetydlig omfattning.

1likhet med det 6verviagande antalet remissinstanser férordar jag darfor en
medicinsk intagningsindikation av i huvudsak den inneb6rd kommittén an-
gett. Jag finner dock att som villkor f6r att indikationen skall tillimpas bor
gilla att den sjuke saknar sjukdomsinsikt. Med hédnsyn till de svarigheter
som kan foreligga att beddma om nagon har sjukdomsinsikt och om det ar
mojligt att dstadkomma forbéttring eller hindra férsimring av ett psykiskt
sjukdomstillstand d&mnar jag i det f6ljande foéresla speciella regler i friga om
behorighet att utfarda vardintyg da den medicinska indikationen aberopas.

Kommittén har gett vissa exempel pa nar den medicinska intagningsindi-
kationen bor kunna tillimpas och nir sa inte bér ske. Nagon egentlig kritik
har inte riktats mot vad kommittén anfért i dessa delar och jag kan fér
egen del i stort sett ansluta mig till det. Sdsom sinnessjuknimnden papekat
far man dock ta hidnsyn till att psykiatrin utvecklas snabbt och att nya
vard- och behandlingsmetoder tillkommer. De angivna exemplen kan dér-
for tjina som vigledning men bor inte anses bindande for den fortsatta
tillampningen. Man bor hela tiden halla i minnet att vad som skall gora
sluten vard oundgingligen pakallad 4dr den psykiska sjukdomens art och
grad i férening med de kriterier som bildar den medicinska indikationen. Det
skall alltsid réra sig om psykiska sjukdomar av allvarlig karaktir for att
intagning skall kunna ske oavsett den sjukes samtycke. I 6vrigt vill jag
endast hinvisa till att lagen bér tillimpas sa restriktivt som mojligt utan ait
man eftersitter de krav pa vard och hjilp som boér kunna stillas dven av
méanniskor som pa grund av bristande sjukdomsinsikt underlater att sjilva
soka vard.

Nista specialindikation som kommittén foreslar ar farlighet for
eget liv. Enligt kommittén bér intagning kunna ske om allvarlig fara fore-
ligger for att den sjuke skall ta sitt eget liv. Ingen av remissinstanserna har
motsatt sig att intagning oavsett den sjukes vilja skall kunna ske pa denna
grund. Jag ansluter mig ocksa till kommitténs uppfattning men finner,
i likhet med ett par remissinstanser, att ordet allvarlig bér uteslutas vid
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beskrivningen av indikationen. Det torde vara ogorligt att i detta samman-
hang dra en grians mellan fara och allvarlig fara. Jag foreslar att indika-
tionen far den utformningen att den sjuke ar farlig for sitt eget liv.

Aven vid tillimpningen av denna indikation bér man hilla i minnet att den
skall féreligga i forening med allvarlig psykisk sjukdom. Enbart den om-
stiindigheten att en person sokt berdva sig livet utgor alltsd inte tillrickligt
skél for intagning pa handlingar.

Som tredje specialindikation anger kommittén ofdrméaga att ta
vard om sig och jag anser ilikhet med remissinstanserna att en special-
indikation av denna innebérd dr noédvindig. Kommittén beskriver indika-
tionen sa att den sjuke till foljd av sitt psykiska tillstand saknar féorméga
att ta vard om sig och att han inte pa annat sitt kan fa tillfredsstdllande
vard. Att sirskilt hinvisa till det psykiska tillstdndet finner jag inte er-
forderligt. Eftersom det skall vara fraga om en allvarlig psykisk sjukdom,
synes det knappast tinkbart att en samtidigt foreliggande oférméga att ta
vard om sig skulle kunna hanféras till omstindigheter som inte har nagot
samband med den psykiska sjukdomen. Inte heller kan jag tillstyrka vill-
koret att den sjuke inte pa annat séitt kan erhalla tillfredsstillande vérd.
En person, som pa grund av sin psykiska sjukdoms art och grad i forening
med of6rmaéga att ta vard om sig 4r i oundgingligt behov av sluten psykiat-
risk vard, bor ritteligen komma i atnjutande av sddan vird och inte hin-
visas till nadgot annat viardomride.

Nir det giller tilliimpningen av den nu ifragavarande specialindikationen
kan jag i likhet med s gott som samtliga remissinstanser i stort sett ansluta
mig till vad kommittén uttalat. Jag vill understryka vad kommittén anfort
om att indikationen oférmaga att ta vird om sig inte bor tillimpas enbart av
det skilet att den sjuke inte kan avhalla sig frin att bega brott. Brottslighet,
som inte riktas mot annans personliga sikerhet bor, sdsom jag kommer till
i det foljande, av principiella skil inte utgéra nigon specialindikation for
intagning pa sjukhus annat 4n om den sjuke av domstol 6verldmnas till slu-
ten psykiatrisk vard.

Den fjirde specialindikationen, farlighet f6r annans per-
sonliga sikerhet, har kommittén bestimt si, att den sjuke till foljd
av sitt psykiska tillstéind utgor en allvarlig fara for annans personliga siiker-
het, varmed kommittén avser den kroppsliga integriteten. Nagon inviindning
mot denna specialindikation har inte gjorts under remissbehandlingen, och
jag anser det klart att en indikation av denna innebdrd bor finnas med. Av
skil som jag anfort betridffande indikationen farlighet for eget liv bor ordet
allvarlig uteslulas vid beskrivningen av indikationen. Likasad bor hénvis-
ningen till patientens psykiska tillstdnd utga ur specialindikationen.

Kommittén har tagit upp frigan om indikationen bdr avse iven fara
for annans psykiska hiilsa men har avvisat tanken diirpi. I de fall d& en
psykiskt sjuk person utovar si stark psykisk press mol sina ndrmaste att



48 Andra lagutskottets utldtande nr 44 ar 1966

ett omhindertagande framstar som nodvindigt, torde enligt kommittén alltid
nigon av de redan behandlade specialindikationerna kunna &beropas. Enligt
min mening dr det dock mer tillfredsstiillande att det i lagtexten klart anges
att fara for annans psykiska hélsa ér en specialindikation foér intagning. D4
vidare uttrycket »annans personliga sidkerhet» inte torde innefatta alla for-
mer av fara fér annans kroppsliga hélsa, bor lagtexten kompletteras pa denna
punkt.

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

Kommittén har diskuterat om farlighet f0r annans egen-
dom bor utgdra en sirskild grund for intagning pa mentalsjukhus. En sé-
dan indikation skulle enligt kommitténs uppfattning pa ett olyckligt sitt
framhiva brottsligheten som grund for omhéndertagande och medfora risk
for att hinsynen till samhiillsskyddet mer &n medicinska skél kom att bli
avgorande for intagningen. Med de vidgade vardresurser som under senare
tid tillforts kriminalvarden bor enligt kommittén ett omhindertagande, som
grundas huvudsakligen pa att den omhindertagne inte kan avhalla sig fran
att bega brott, foretridesvis ske inom kriminalvirden. Foér intagning pa
mentalsjukhus bor i forsta hand beaktas behovet av vard med hinsyn till
den sjukes psykiska tillstind. For att intagning skall kunna ske boér behov
foreligga av de vardresurser som mentalsjukhuset erbjuder. Kommittén an-
ser med hinsyn hirtill, att indikationen fara f6r annans egendom inte bér
inga bland intagningsindikationerna i mentalsjukvardslagen utan att brotts-
ligheten bér beaktas inom ramen av 6vriga foreslagna specialindikationer.

Enligt 31 kap. 3 § brottsbalken kan domstol férordna att den som begatt
brott skall 6verlamnas till vard enligt sinnessjuklagen. Forutsittningen ar
att den atalade i utlatande Over sinnesundersékning férklarats vara i behov
av vard pa sinnessjukhus. Om gérningen inte begatts under inflytande av
sinnessjukdom, sinnessichet eller annan sjélslig abnormitet av sa djupgaende
natur, att den maste anses jimstilld med sinnessjukdom, far 6verlimnande
till vard 4ga rum endast om det foreligger sarskilda skal.

Det iar enligt kommitién ofrankomligt att de materiella férutsattningarna
for intagning pa mentalsjukhus enligt domstols beslut helt verensstimmer
med de regler som eljest giller fér intagning pa mentalsjukhus oberoende av
den sjukes 6nskan. I brottsbalken bor darfér enligt kommitténs uppfattning
endast goras hianvisning till dessa regler. Kommittén foreslar att den nimnda
bestimmelsen i brottsbalken 4ndras si att den, som i rattspsykiatriskt ut-
latande forklarats kunna beredas vard enligt mentalsjukvardslagen obero-
ende av sitt samtycke, skall kunna 6verlamnas till vard enligt ndmnda lag
av domstolen.

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

Jag har tidigare uttalat mig for att de indikationer, som skall géilla for in-
tagning pa ansdkan av annan dn den sjuke, bor utformas sa att tillimpningen
blir sa restriktiv som mdjligt. I likhet med manga av remissinstanserna fin-
ner jag att dessa indikationer, som i huvudsak féljer kommitténs forslag,
inte medger 6verlimnande till sluten psykiatrisk vard i den utstrickning som
statsmakterna forutsatte vid genomférandet av brotisbalken. Brottsbalken
bér inte nu bli féremal [6r férnyat 6vervigande i dessa avseenden. Alt som
kommittén gjort hénvisa till kriminalvardens 6kade resurser nir det géller
psykiatrisk vard torde f. n. inte vara realistiskt. Det synes mig darfér néd-
vindigt att till de av kommittén foreslagna specialindikationerna ligga yiter-
ligare en. Sasom riksdklagardmbetet papekat skulle man med indikationen
farlighet fér annans egendom inte ticka de fall di brottsligheten har en an-
nan inriktning, t.ex. spioneri. Jag forordar darfér en specialindikation av
innebérd, att vederborande ar farlig féor annans egendom eller annat av
lagstiftningen skyddat intresse 4n nigons personliga sikerhet eller hilsa.
Behovet av denna specialindikation foérestavas av att domstolarna méste
ha en mdjlighet att i varje sérskilt fall vilja den adekvata vardformen.
Diremot #r det inte i dverensstimmelse med den restriktivitet, som jag
férordar i friga om intagning for psykiatrisk vard oberoende av den sjukes
samtycke, att ndgon kan tas in pa ansékan av annan med 4beropande av en
indikation som tar sikte pa fara for brottslig verksamhet. Inte heller kan
riattssikerhetens krav anses uppfyllda om fragan om en persons brottslighet
prévas utanfér de judiciella organen. Specialindikationen bér darfor inte fa
aberopas for intagning efter ansokan utan endast niar domstol 6verlimnar
nagon till sluten psykiatrisk vérd.

Med denna 16sning av friagan om den nya lagstiftningens férhéllande till
brottsbalken lamnas nuvarande regler om dverlimnande till vird p4 menlal-
sjukhus av psykiskt sjuka eller eljest psykiskt abnorma lagovertridare i
huvudsak oférindrade till sin innebérd. Detsamma giller 6vergangsvis i
fraga om psykiskt efterblivna.

Den sista av de av kommittén foreslagna specialindikationerna ar sto-
rande upptriddande. Denna indikation har kommittén uttryckt si,
att den sjuke genom de yttringar sjukdomen medfér r grovt storande for
nirboende eller andra och att han inte kan omhéndertas pa annat sitt. Un-
der remisshehandlingen har kommitténs forslag om en indikation av denna
art inte blivit utsatt fér nagon kritik, och jag ansluter mig for egen del till
forslaget. Liksom i frdga om ett par av de tidigare indikationerna férordar
jag att hdanvisningen till den psykiska sjukdomen utgar. Vidare finner jag
pa samma sétt som i fraga om indikationen oférméga att ta vard om sig att
man inte som férutsattning bor uppstilla alt den sjuke inte kan omhinderlas

4 Bihang till riksdagens protokoll 1966. 9 saml. 2 avd. Nr /1
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pa annal sitt. Foreligger 6vriga forutsiittningar fér intagning, bor den sjuke
erhalla adekvat vard.

Kommitténs motivuttalanden rérande de fall i vilka indikationen bér till-
lampas har inte adragit sig ndgon kritik av remissinstanserna. Jag kan for
egen del i stort sett instimma i vad kommittén sagt och vill endast goéra den
anmirkningen att indikationen visserligen inte bor aberopas vid kortvarigt
eller tillfilligt stérande upptrddande men att man inte sisom kommittén an-
fort ovillkorligen bor kriva att sjukdomstillstandet varit langvarigt for att
indikationen skall kunna tillaimpas.

Forfarandet

I friga om bhehodérighet att vidta adtgidrder foér intag-
ning giller f. n. att ansékan om intagning far goras, férutom av den sjuke
sjilv, av féormyndare, god man, make eller anférvant, av ordféranden i hilso-
vardsnidmnden eller socialnimnden i den ort dir den sjuke vistas eller polis-
myndigheten dar eller, betriffande den som #r i militartjinst, vederbdrande
befilhavare. Ansékan far ocksa géras av annan som har skyldighet att for-
anstalta om erforderlig vard at den sjuke. Med sistnimnda uttryck avses
inte endast den som enligt lag har att sorja fér den sjuke, sisom barnavards-
ndmnd betriffande den som ir omh#ndertagen for samhillsvard, utan iven
den som pi annan grund méste anses forpliktad att sérja fér honom. Sa-
lunda kan ldkare pa kroppssjukhus gora ansékan och likasa den som har
att svara for varden av psykiskt efterblivna pa sirskolor och vardanstalter.

Ar den sjuke intagen i ungdomsvardsskola, allmiin vardanstalt for
alkoholmissbrukare, anstalt under kriminalvardsstyrelsens inseende, militar-
hikte eller hirads- eller stadsfingelse tillkommer behorigheten att féran-
stalta om erforderlig vard at honom uteslutande den som enligt foreskrif-
terna for anstalten har att sérja darfor.

Kommitténs forslag innebdr i sina huvuddrag att nuvarande ordning
bibehalls. Termen anférvant som omfattar var och en som ir i sliktskap
eller sviagerlag med den sjuke anser dock kommittén onédigt vidstrickt.
Kommittén foreslar att endast den sjukes make, som han sammanlever med,
samt hans forildrar, barn och syskon skall vara behériga att féranstalta om
intagning. Aven férmyndare foreslas fa rétt att féranstalta om intagning.

Den nuvarande mdojligheten for likare vid annat sjukhus dn mentalsjuk-
hus att vidta dtgirder for intagning pa mentalsjukhus av en patient, som
stAr under hans vard, anser kommittén pakallad av praktiska skdl. Kom-
mittéforslaget ger endast overlidkare och bitrddande 6verlikare med sjilv-
stindigt ansvar f6r vissa vardplatser sadan befogenhet.

Kommittén papekar att det i talrika fall férekommer att den sjukes nir-
naste eller personer som eljest har beréring med denne viinder sig till poli-
sen. Det torde dé, enligt kommittén, oftast vara friga om angrepp eller fara
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for angrepp mot annans personliga siikerhet. I andra fall kan stérningar i
den allminna ordningen och sikerheten antas sta i samband med psykisk
sjukdom hos vederbérande. Det ligger enligt kommittén i sakens natur att
polismyndigheten i sidana fall bor vara verksam foér att vard pa mental-
sjukhus kommer till stind om sadan vard kan formodas vara nédvéndig.
Kommittén framhaller vidare att polismyndigheten har skyldighet att
lamna allminheten hjialp och bitride. Enligt kommitténs mening ir det i
sin ordning att polismyndigheten &r skyldig att ta befattning med personer
som pa grund av psykisk sjukdom saknar forméga att ta vard om sig.

Liksom enligt gillande ratt bor, anfor kommittén, ordféranden i social-
nimnden vara skyldig att vidta atgérder, om véird pa mentalsjukhus kan
antas vara nédvindig. Med hinsyn till antalet drenden féreslar kommittén
att socialnAmnden, om fullmiktige si beslutar, skall kunna uppdra 4t annan
ledamot i nimnden #n ordféranden eller a4t befattningshavare i kommunens
tjanst att ansoka om vard pa mentalsjukhus. Vidare féreslar kommittén att
dven nykterhetsnimndens ordférande skall kunna féranstalta om intagning,
och likas& barnavardsnimndens ordférande betriffande den som omhénder-
tagits for samhillsvird. Kommittén foreslar ocksa att ordféranden i hilso-
vardsnimnden alltjimt skall ha méjlighet att foranstalta om intagning, trots
att antalet ansokningar av ordférande i hilsovardsnimnd synes ha varit
tiamligen obetydligt.

Slutligen foreslar kommittén att ansokan betréffande intagna pad ung-
domsvardsskolor, allminna vardanstalter for alkoholmisshrukare, siirskolor
eller vardanstalter for psykiskt efterblivna, fangvardsanstalter, arbetsanstal-
ter eller hiikten skall fa goras endast av den befattningshavare som enligt
gillande foreskrifter har att sorja for den intagne. Om denne vistas utom
anstalten utan att vara slutligt utskriven dérifran, skall dock enligt forslaget
dven de som eljest kan ansoka om intagning pa mentalsjukhus vara beritti-
gade dirtill, dvs. férdldrar, barn, ordférande i socialnamnd m. fl.

Kommitténs forslag har i stort sett godtagits under remisshehandlingen.
Rikspolisstyrelsen har dock motsatt sig att ansékan om intagning for sluten
psykiatrisk vard skall kunna géras genom polismyndighets forsorg. De av
kommittén anforda skélen talar enligt mitt formenande for att polisen,
liksom hittills, bor ha befogenhet att anséka om vard, och jag forordar att
denna befogenhet bibehélls. Jag ansluter mig ocksa till forslaget i ovrigt
med vissa smiirre dndringar. I likhet med flera remissinstanser férordar jag,
att kretsen av de enskilda personer som skall kunna anséka om vard far
omfatta dven den som utan att vara gift med den sjuke stadigvarande sam-
manbor med honom. Likasa finner jag att god man liksom hittills bor
kunna féranstalta om intagning. Jag har inte ansett det erforderligt ait
begrinsa ansokningsmojligheten fér barnavardsnidmndens ordforande pé
sitt kommiltén foreslagit. Samma regler torde kunna gilla fér denne som
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for 6vriga nAmndordférande. Vidare synes man utan oligenhet kunna und-
vara den nuvarande regeln om att ansékan far géras endast av nimndordfo-
rande och polismyndighet pa den ort dir den sjuke vistas. Enligt 6nskemal
som framstillts av nagra remissinstanser bor det foreskrivas att socialnimn-
den far delegera behérigheten att anséka om intagning endast at annan leda-
mot i nimnden eller at tjinsteman i ledande stillning i kommunen. Sasom
medicinalstyrelsen framhdllit bor vidare #ven annan likare dn Overlidkare
och bitridande 6verlikare fa gora ansokan om intagning av patient som &r
foremal for vard pa kroppssjukhus. Likare vid sjukhem for liattskotta
psykiskt sjuka bor ocksd ha mdjlighet att ansoka om intagning fér sina
patienter.

Uttrycket vederborande befdlhavare bdér bytas ut mot militar chef och
Preciseras att avse ldgst kompanichef eller motsvarande chef.

De nya formerna f6r kriminalvird i frihet motiverar den dndringen i kom-
mittéforslaget, att ansékan betriffande den som ir villkorligt frigiven fran
fangvardsanstalt eller villkorligt utskriven fran arbetsanstalt eller som
domts till ungdomsfingelse eller internering och 6verforts till vird utom
anstalt kan goras av évervakningsnimndens ordforande. Daremot bor an-
s6kan betridffande nu nimnda personer inte kunna goras av befattnings-
havare vid anstalten.

I likhet med Riks{érbundet f6r Utvecklingsstérda Barn finner jag, att man
inte bor utesluta férildrar, barn m. fl. fran att géra ansokan om intagning
pa sjukhus for psykiatrisk vard i friga om dem som vistas pa sdrskolor
eller virdanstalter for psykiskt efterblivna. Liksom f. n. bér man emellertid
aven fran siarskolans eller vardanstaltens sida ha maéjlighet att gora ansokan.

Med mojligheten att goéra ansékan foljer savil enligt nuvarande lag som
enligt kommitténs forslag behorighet att foranstalta om likarundersékning
for erhallande av vardintyg. Kommittén har foreslagit att hirmed skall
forenas behorighet for den som gor ansokan att pakalla polishandrickning
for att fa likarundersokningen genomford. Enligt forslaget skall erforder-
lig handrickning limnas person eller myndighet som #ger foranstalta om
lidkarundersokning, om nigon betridffande vilken sadan undersokning far
dga rum vigrar att stilla sig till forfogande eller kan antas halla sig av-
siktligt undan. Motivledes har kommittén uttalat att man med bestimmel-
sen i forsta hand avser att bereda ldkaren tilltrdde till den lokal diar den
sjuke uppehdller sig. Nagon skyldighet fér den sjuke att instilla sig pé
viss anvisad plats foreskrivs inte. Han kan dérfor inte med stéd av den
foreslagna bestimmelsen transporteras till likarens mottagning eller annat
stille enbart av det skilet att han vigrar att instélla sig. Haller han sig
avsiktligt undan i uppenbart syfte att hindra likarundersékning, b6r emel-
lertid en sadan atgérd vara mojlig.

F. n. giller att det ir vederbérande likare som 4r behorig att begéira hand-
rackning om patienten vigrar att underkasta sig undersékning. Under
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remisshehandlingen har limpligheten av att handrickning i dessa fall lim-
nas pa begiiran av enskild satts i fraga. Jag finner for egen del att den
ordning som hittills gillt 4r den lampligaste.

Justitiekanslersiambetet har stallt sig kritiskt mot vad kominittén uttalat
om inncbérden av den foreslagna handrickningsbestimmelsen. Uttalandet
ger enligt dmbetets mening en oklar bild av vad som avses. Det bér enligt
dmbetet sigas ut i lagtexten, om handrickningen innebdr mdjlighet att
tvangsvis fora vederborande till likarens mottagning. For egen del anser jag
att handrickningen ytterst maste innesluta en sadan mojlighet men att den
inte skall utnyttjas, om den sjuke ar villig att lata sig undersékas i sin bo-
stad och undersokningen kan utféras dir. Aven nir vederbérande helt viag-
rar att stilla sig till férfogande f6r undersékning, bor den vig viljas som ar
den minst ingripande. Kan likarundersékningen goras i bostaden, bor s&-
ledes nagon transport till likarmottagningen inte ske, om det inte fore-
ligger speciella skal.

Enligt sinnessjuklagen har ldkaren riitt att begira handriackning inte bara
om patienten vigrar att stilla sig till féorfogande utan dven om ldkaren for
att verkstilla undersékningen behéver skydd for sin personliga sdkerhet.
Jag foreslar att denna bestiimmelse bibehalls.

Betriaffande behodrigheten att utfiadrda vardintyg giller
f. n. att vardattest far utfardas endast av legitimerad likare eller av den som
innehar befattning som likare i allmén tjinst utan att vara legitimerad eller
ocksa, efter medicinalstyrelsens siirskilda bemyndigande, av annan som av
Kungl. Maj:t eller medicinalsiyrelsen férordnats att uppehalla likarbefatt-
ning. Vardattest fir — med undantag i visst fall f6r likare vid kommunalt
mentalsjukhus — inte utfirdas av likare vid det mentalsjukhus dér intag-
ning begirs. Betridfiande mentalsjukhus, dir siirskild sjukvardslikare till-
satts for viss avdelning, tolkas forbudet for likare pa mentalsjukhus att ut-
farda vardattest, i enlighet med uttalanden i1 férarbetena, si att han inte far
utfiirda attest for intagning pa den avdelning av sjukhuset dir han ir verk-
sam. Slutligen galler att vardattest inte far godkéinnas, om den meddelats av
nigon som riknar sidan sliktskap eller sadant svagerlag till den sjuke,
som utgor jiv mot domare.

Kommittén foreslar att den nuvarande ordningen i huvudsak bibehalls.
Enligt forslaget skall den som ulan att vara legitimerad likare uppehiller
tjanstelikarbefattning ha genomgatt kursen i psykiatri for medicine licen-
tiatexamen f6r att {4 utfirda vardintyg. Frin detta krav skall medicinal-
styrelsen kunna meddela dispens. Vidare foreslar kommittén atl likare som
ir knuten till den slutna psykiatriska varden vid visst sjukhus inte skall fa
utfdrda virdintyg for intagning pa den klinik dir han ar verksam. Om det
giller intagning pa annan klinik én den dir ldkaren ir verksam skall han
kunna utfirda vardintyg, men endast under fdrutsiittning att belydande
oliigenheter skulle uppkomma genom anlitande av annan likare. Kommittén
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finner inte behov av nagon bestimmelse om att skyldskap eller svagerskap
skall utgéra hinder att utfirda vardintyg.

Ett par remissinstanser férordar, att den som utan att vara legitimerad
likare uppehaller tjinstelikarbefattning skall vara behorig att utan dispens
utfirda vardintyg, Aven om han inte genomgatt kursen i psykiatri for medi-
cine licentiatexamen. Under remissbehandlingen har vidare fran flera hall
gjorts gillande att likare som ir knuten till den slutna varden vid sjukhuset
bér ha méjlighet att utan inskrinkning utfirda vardintyg for intagning pa
annan klinik idn den dir han ar verksam.

Jag ansluter mig till kommitténs forslag att likare som utfardar vard-
intyg bor ha genomgatt den kurs i psykiatri som fordras foér medicine licen-
tiatexamen. Sisom medicinalstyrelsen papekat torde det bli nédviindigt med
dispens fran denna regel i manga fall, men i likhet med styrelsen anser jag
det nédviandigt att i princip uppritthalla kravet pa denna elementira kun-
skap i psykiatri hos den som utfirdar vardintyg. Nir det giller fragan i
vilken utstriickning likare som ar knuten till den slutna psykiatriska varden
vid sjukhuset bor kunna utfirda vardintyg for intagning dir, maste man
vaga onskvirdheten av att sjuka som &r i tringande behov av sluten
psykiatrisk vard pa ett smidigt sitt bereds sidan vérd mot hiansynen till
allminhetens fortroende for mentalsjukvéarden. Jag finner i likhet med
kommittén och si gott som samtliga remissinstanser att principen om att
vardbehovet skall provas av tva av varandra oberoende likare kraver att en
likare som ar knuten till den slutna psykiatriska varden vid ett sjukhus inte
far utfirda vardintyg for intagning pa den klinik dar han ar verksam. Aven
nir det giller frigan om han bor kunna utfirda vardintyg fér intagning
pa annan klinik vid sjukhuset har jag stannat for kommitténs forslag.

Sasom jag anfort i anslutning till behandlingen av den medicinska special-
indikationen anser jag att sirskilda kompetenskrav méste uppstillas nar
denna indikation aberopas. Det torde vara mycket svart for en lakare
utan specialkunskap i psykiatri att uttala sig om patientens sjukdomsinsikt
och om behandlingsprognosen. I regel torde hjialpverksamhetslikaren under
sina tjansteresor uppmirksamma fall av denna art. Jag férordar darfor att
den liikare, som utfirdar vardintyg i dessa fall, skall ha specialistkompetens
avseende psykiska och nervdsa sjukdomar. Huvudsakligen med tanke pa de
fall da tjansten som hjalpverksamhetslikare uppehalls av likare som #nnu
inte hunnit férvirva sadan kompetens finner jag det dock erforderligt, att
medicinalstyrelsen far riitt att medge undantag fran detta krav.

I fraga om likarundersékningen och innehéallet i
vardintyg innebir kommitiéforslaget att vardintyg liksom hittills skall
kunna utfiardas endast efter personlig undersékning av den sjuke. Vid denna
undersokning skall enligt forslaget beaktas huruvida erforderlig vard kan
beredas den undersdkte utan att intagning pa mentalsjukhus dger rum. Fin-
ner liakaren intagning pakallad, skall det aligga honom att préva om intag-
ningen kan avagabringas frivilligt.
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Mot kommitténs forslag har ingen kritik riktats och jag ansluter mig
ocksa dartill. Jag anser det dock inte nodviandigt att i lagtexten ange
alt likaren inte bor utfiarda vardintyg om erforderlig vard dnd4 kan komma
till stand.

Enligt sinnessjuklagen skall vardattest innehalla en férklaring att den
sjuke ar i behov av viard pa sinnessjukhus. Utéver vardattesten kravs s. k.
levnadsberittelse, dvs. uppgifter av nigon eller nigra trovirdiga personer
om forhallanden som ir av betydelse f6r bedomande av den sjukes sinnes-
tillstand.

Kommittén foreslar att levnadsberittelsen slopas och att i lagen inférs
noggranna bestimmelser om vardintygets innehall. Vardintyget f{oreslas
innehalla uttalande att den undersokte dr psykiskt sjuk, psykiskt efterbliven
eller psykiskt abnorm eller att sannolika skil féreligger for att sa ar fallet
och att viard pa mentalsjukhus enligt ldkarens bedémande dr oundgéingligen
pakallad pa grund av forhillanden som enligt lagreglerna utgor forutsitt-
ningar for intagning. Lakaren skall ange vilken eller vilka specialindika-
tioner som han anser tillimpliga. I vardintyget skall vidare noggrant redo-
goras for sjukdomens forlopp och yttringar och de omstandigheter anges, pa
vilka ldkarens uttalanden grundas. Liakaren skall ocksa tillse, att den utred-
ning som ligger till grund fér intyget ir sa fullstindig som pakallas av om-
stindigheterna samt bedoma tillférlitligheten av de uppgifter som limnas.

Manga remissinstanser anser att kommittén uppstéllt alltfor stringa krav
p4 innehdllet i vardintyget. En del erinrar om att det enligt allméinna
likarinstruktionen aligger ldkare att vid utfidrdande av intyg iaktta synner-
lig omsorg och samvetsgrannhet och anser att dessa bestimmelser borde
vara till fyllest A&ven nir det géller vardintyg. Andra anser att vardintyget
bor innehalla uttalande om att den undersbkte #@r psykiskt sjuk och att
vard pa mentalsjukhus 4dr oundgingligen pakallad samt att likaren bér
ange vilken eller vilka av specialindikationerna som han anser tillimplig.
Diremot anses det inte rimligt alt likaren dessutom skall inférskaffa alla
fakta rorande t. ex. en sedan aratal manifesterad sjukdom.

Det ir enligt min uppfattning av storsta vikt att vardintyget ar sa utforligt
som mojligt av hinsyn bade till patienten och till den likare som med vard-
intyget som grund skall beslula om intagning. Kommitténs forslag far be-
traktas som ett viirdefullt framsteg i forhillande till nuvarande lagstiftning,
och jag kan i huvudsak ansluta mig tiil vad kommittén foreslagit om vard-
intygets innchall. For att inte onédigt betunga den intygsskrivande likaren
forordar jag emellertid en viss uppmjukning,. I stiillet fér den av kommittén
foreslagna bestiimmelsen att i vardintyget noggrant skall redogoras for sjuk-
domens forlopp och dess yliringar samt anges de omstiindigheter, pa vilka
likarens utlalanden grundas, forordar jag en regel om att intyget skall
innehalla en redogorelse for sjukdomen och de omstindigheter i vrigt som
foranleder vardbchovet. Att denna redogorelse skall vara noggrann, liksom
att likaren skall tillse att den utredning som ligger Lill grund fér intyget
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ar sa fullstindig som pakallas av omstandigheterna och att han skall
bedéma tillférlitligheten av de uppgifter som lidmnas, torde utan vidare
félja av allminna likarinstruktionen och behéver inte sirskilt framhéallas
i det nu aktuella lagforslaget.

Sinnessjuklagen saknar bestimmelser om polismyndighets be-
fogenhet att provisoriskt omhéadnderta psykiskt sjuka, som
kan antas vara i behov av vird pa mentalsjukhus. Enligt polisinstruktionen
far tillfalligt omhindertagande ske om det dr nédviandigt for att uppritthalla
allmin ordning eller om det fordras for ailt avvirja straffbelagd handling.
Av bestimmelsen i samma instruktion om att polisen skall ldimna allmin-
heten hjilp, och av allminna riittsgrundsatser, torde vidare félja att om-
handertagande &r tillitet for att avvarja uppkomna nddsituationer, t.ex.
om en person férséker beréva sig livet eller om han saknar férmaga att ta
vard om sig. I vilken utstrdckning utrymme finns fér provisoriskt omhéan-
dertagande genom polismyndighet synes dock inte helt klart.

Kommittén foreslar en sirskild bestimmelse om befogenhet f6r polismyn-
dighet att under vissa omstindigheter tillfalligt omhinderta psykiskt sjuka.
Det ir enligt kommittén av virde att denna befogenhet kommer till direkt
uttryck i den sérskilda lagstiftningen pa omradet. Foreligger sannolika skil
for att nagon bor beredas vard pa mentalsjukhus med hénsyn till att han ar
farlig féor annans personliga sidkerhet eller for eget liv eller till att han ir
oférmdgen att ta vard om sig eller grovt storande, och framstar det med hin-
syn till honom sjélv eller hans omgivning sdsom nédvéndigt att han omhén-
dertas i avbidan pi ldkarunders6kning och annan utredning, far enligt for-
slaget polismyndigheten besluta ddrom. Har nagon omhindertagits av polis-
myndighet, skall likarundersokning gdras snarast mojligt. Erfordras sér-
skild utredning om den omhindertagnes farlighet fér annans personliga si-
kerhet, innan vardintyg utfirdas, far han hallas kvar av polismyndigheten
under hégst fyra dagar fran dagen fér omhindertagandet. Om vérdintyg ut-
fardas skall ansokan om intagning oférdréjligen goras. Den omhéndertagne
far hallas kvar av polismyndigheten i avbidan pa att plats kan beredas honom
pa mentalsjukhus.

Kommitténs foérslag har ront starkt motstand fran bl. a. rikspolisstyrelsen.
Enligt styrelsens bestimda uppfattning bér personer som ir i behov av vard
p4 mentalsjukhus inte i nagot fall hallas kvar av polisen. Det bor i stéllet
aligga polisen att se till, att de snarast kommer under likarvird. Aven om de
inte omedelbart kan tas in pA mentalsjukhus boér de kunna foras till en
psykiatrisk klinik eller annan sjukvardsinridttning. Polisen har med ytter-
ligt fa undantag inte nagra andra lokaler f6r forvaring av omhéndertagna én
de vanliga polisarresterna, som méaste beddmas sasom synnerligen olampliga
for sjuka personer. Dessutom saknar polisen vardpersonal som kan ta hand
om dem. Mentalsjukvirdsberedningen erinrar om att enligt géllande lag en
person, som pa grund av mental sjukdom visar sig farlig for annans per-
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sonliga sikerhet eller eget liv, med stéd av ett sirskilt lakarintyg, s. k. farlig-
hetsintyg, omedelbart kan tas in pa mentalsjukhus pi foranstaltande av
polismyndighet, utan att vardattest eller levnadsberittelse behdver bifogas.
Polisen iir skyldig att inom tvd dagar direfter tillstilla sjukhusct uiredning
i firendet. Patienten blir hiirigenom garanterad vard redan fran borjan. Be-
redningen anser att patienten enligt kommitténs forslag far en ur medicinsk
synpunkt simre stillning in enligt gillande lag. Aven i ovrigt har forslaget
i vissa avseenden blivit utsatt for kritik. Bl. a. anses den féreslagna kvar-
hallningstiden foér lang och det papekas att ingen bor f& hallas kvar i polis-
arrest i avbidan pa att plats bereds pa mentalsjukhus.

For egen del finner jag det av principiella skal riktigt att polisens befogen-
het att provisoriskt omhiinderta psykiskt sjuka kommer till uttryck i lagen
om beredande av sluten psykiatrisk vard i vissa fall. Jag anser att om-
handertagande skall kunna ske betrdffande sjuka som dr farliga for an-
nans sikerhet eller eget liv, om det ar fara i dréjsmal. Omhindertagan-
det bor enligt min uppfattning inte forenas med ritt att halla kvar den
sjuke i vidare man dn som kan bli erforderligt for att f4 honom likar-
undersokt. Det skall saledes aligga polismyndigheten att, om véardintyg ut-
firdas, genast gora ansokan om intagning for sluten psykiatrisk vard. Det
torde dirvid vara lampligt att sjukhuset forvarnas per telefon och att den
omhiindertagne far folja med till sjukhuset, niar ansékningen ges in. For att
patienten si snabbt som méjligt skall kunna komma under sjukhusvard
foreslar jag att de s. k. farlighetsintygen bibehalls i princip. Vardintyget
bér saledes i dessa fall kunna begrinsas till att innehélla uttalande att
sannolika skil foreligger foér att den omhéndertagne pa grund av psykisk
sjukdom &r i behov av sluten psykiatrisk vard och fér att han ér farlig for
annans personliga sikerhet eller eget liv, jamte en redogérelse for de iaktta-
gelser likaren grundar sin &sikt pa. Den omhindertagne far inte i nagot
fall hallas kvar i polisarrest i avbidan pé att plats bereds honom pa sjukhus.
Jag forutsitter dirvid att ansokningen om intagning genast prévas och att
den omhindertagne omedelbart tas in pa sjukhuset, om intagning beviljas.
Beviljas inte intagning skall den omhéndertagne omedelbart friges.

Sinnessjuklagen innchéller inga regler om forfarandet vid beslut om
intagning Diremot finns vissa bestimmelser om forfarandet i sinnes-
sjukvardsstadgan. Anser sig sjukvardsldkaren kunna bevilja intagning, skall
han oférdrdjligen underriitta sdkanden och samtidigt ange om den sjuke
omedelbart kan beredas plats. Nir sjukvardslikaren bestimmer den ord-
ning i vilken intagning skall ske, skall han beakta utsikten for den sjukes
tillfrisknande eller forbattring vid omedelbar sjukhusvard, hans farlighet
for person eller egendom och omsténdigheter i 6vrigt som pakallar skynd-
sam intagning. Foretride skall limnas bl. a. den som uppenbarligen ér far-
lig for eget eller annans liv.

Kommitténs forslag innchaller i detta avseende féljande bestimmelser.
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Om det foreligger behorig ansokan samt vardintyg, som inte ar dldre An tva
manader, och om det pa sannolika skil kan antas, att den sjuke kan beredas
vard enligt den sérskilda lagstiftningen, fir beslut meddelas om hans inta-
gande. Beslut om intagning meddelas i princip av 6verlikaren men denne
skall vid behov kunna delegera sin beslutanderitt pa annan liakare som &r
anstilld vid sjukhuset. Intagning pa specialsjukhus eller specialavdelning
fér psykiskt abnorma eller sirskilt farliga sjuka far dock ske endast cfter
medgivande av medicinalstyrelsen.

I sinnessjuklagen stadgas att den likarundersokning, som ligger till grund
for vardintyget, skall ha gjorts hogst en méanad foére den dag da ansok-
ningen gors. Kommittén framhaller att det f.n. dr langt ifran ovanligt att
en ansékan om intagning beviljas, fastéin det inte finns mojlighet att omedel-
bart ta emot patienten. Stod for ett sadant forfaringssitt finns i de angivna
bestimmelserna i sjukvardsstadgan. Pa detta sdtt kan den faktiska intag-
ningen komma att #ga rum avseviird tid efter det vardattesten utfirdats.
Det giller da ofta personer vilkas tillstand inte férindras i nadgon hégre grad,
vanligen aldringar, och som tills vidare far tillfredsstillande vard pa annat
satt. Man torde emellertid inte kunna bortse frin att det bland exspektanter-
na dven kan forekomma fall dir betydande fordndringar kan intrida i det
psykiska tillstindet. Kommittén har dirfor ansett sig bora foresla att vard-
intyget vid tidpunkten for beslutet om intagning far vara hogst tva manader
gammalt. Kommittén understryker att beslut om intagning inte bér medde-
las om inte den sjuke omedelbart kan beredas plats.

Kommitténs férslag har godtagits av s gott som samtliga remissinstanser.
Medicinalstyrelsen anser dock att kommittén inte anfort nagra évertygande
skial for att forlanga vardintygets giltighetstid fran nuvarande en méanad
till tvd ménader och férordar att den nuvarande giltighetstiden bibehalls.
Vidare finner styrelsen att intagningsbeslut i princip alltid bér fattas av
overldkaren och att delegation bor fi ske endast om det foreligger sirskilda
skil. Slutligen motsitter sig styrelsen att lagen skall innehalla bestiimmelser
om pé vilket mentalsjukhus intagning i varje siirskilt fall skall ske. Detta
ar en rent organisatorisk fraga, som efter landstingens 6vertagande av
huvudmannaskapet bor regleras genom sjukvardslagen eller genom avtal
mellan staten och landstingen.

For egen del ansluter jag mig i huvudsak till kommitténs férslag men jag
finner i likhet med medicinalstyrelsen att giltighetstiden for vardintyget
inte bor forldngas. Jag anser vidare att vardintygets giltighetstid liksom
f. n. bor knytas till den tidpunkt da ansokningen gors. Detta synes mig
vara det mest naturliga med hinsyn till att den som anséker om
vard méste ha en regel som goér det mojligt for honom att bedéma om vard-
intyget dr fér gammalt eller inte. Med hénsyn till att jag foreslar att vard-
intyg skall utfirdas i omedelbar anslutning till den personliga undersék-
ningen finner jag den férenklingen kunna goras i férhallande till nuvarande
bestimmelser att giltighetstiden riknas fran intygets datum. Sasom kom-
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mittén anfért bor beslut om intagning inte meddelas, om inte plats omedel-
bart kan beredas patienten. Det dr att mirka att antalet exspektanter under
senare ar successivt gatt ned och att denna utveckling kan véntas komma
att fortsitta i 6kad takt i och med att behandlingsmetoderna férbéttras och
vardtiderna foérkortas.

Sasom kommittén foreslagit, bor det aligga den likare som skall besluta
i intagningsfragan, att kontrollera att ansékningshandlingarna Overensstam-
mer med lagens foreskrifter. Formuldren till ansdkan och vardintyg bor
utformas si att de sa mycket som mojligt underlattar for likaren att gora
denna kontroll.

I likhet med medicinalstyrelsen anser jag att beslut om intagning fér slu-
ten psykiatrisk vard dr av den vikt att delegation bér tillatas endast om det
foreligger sarskilda skil.

Om prévningen av virdbehovetefter intagning giller
f. n. att éverlikaren inom fjorton dagar efter intagningen skall ha undersdkt
patienten och prévat om han ar i behov av vard pa sinnessjukhus. Har
patienten intagits pa s.k. farlighetsintyg skall prévningen ha gjorts inom
tio dagar.

Enligt kommitténs forslag skall dverlakaren snarast mojligt och senast pa
tionde dagen efter intagningen prova om det finns férutséttningar att bereda
patienten vard oavsett hans samtycke. Féreligger det synnerliga svarig-
heter att bedoma patientens tillstind och ir det frigan om att bereda
honom vard pa grund av att han &r farlig for annans personliga sikerhet
kan det fa ansta med prévningen till tjugonde dagen efter intagningen. Fin-
ner éverlikaren vid sin provning, att forutsattningar foreligger att bereda
patienten vard, skall denne hallas kvar pa sjukhuset. I annat fall skall over-
likaren omedelbart skriva ut patienten.

Kommittén framhaller att intagning pa handlingar medfér att patienten i
utskrivningshianseende underkastas vissa sidrskilda bestimmelser. Dessa
innebir i forsta hand att han for sin ritt att limna sjukhuset blir beroende
av sirskilt utskrivningsbeslut. Eftersom psykiskt sjuka inte bor underkastas
andra inskriankningar i sin frihet dn som kan anses nodvéndiga ar det enligt
kommittén pakallat att ge dverlidkaren ritt att vid prévningen av vardbeho-
vet férordna, att patienten skall anses intagen pi egen begéran.

Enligt min uppfattning boér sasom kommittén foreslagit den tid inom
vilken vardbehovsprévningen skall ske forkortas till tio dagar. Nar det gal-
ler fall, dir farlighet fér annans personliga sidkerhet aberopas, kan en lingre
tid bli nédvandig, framfor allt for utredning av de omstéindigheter som lig-
ger bakom aberopandet av denna indikation. Jag foreslar att tiden har satts
till femton dagar, vilket ndra 6verensstimmer med nuvarande ordning.

Jag har foreslagit att intagning med slod av s. k. farlighetsintyg skall fa
forekomma dven i fortsiattningen. Tiden fér vardbchovsprovningen ir i dessa
fall f. n. tio dagar mot fjorton dagar i de fall déir vardatlest foreligger. Vard-
behovsprévningen bor i fall dir intagning skett med stod av farlighetsintyg
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enligt min uppfattning alltid 4ga rum inom tio dagar. Hinsynen till pa-
tienten kréver att en ingdende provning av forutsittningarna fér hans kvar-
hallande gors inom en forhallandevis kort tid, eftersom en mer summarisk
undersokning legat till grund for det lidkarintyg som lett till intagningen.

De nu angivna tiderna dr maximitider och prévningen skall avslutas tidi-
gare, om detta dr mojligt. Lagtexten bor utformas si att detta klart framgar.

Visar vardbehovsprévningen att férutsittningarna foér intagning pa an-
sokan av annan féreligger skall patienten édven i fortsittningen vara intagen
enligt lagen om beredande av sluten psykiatrisk vard i vissa fall, oavsett om
han sjilv begir att fa vara intagen enligt den fria intagningsformen. Fére-
ligger inte de ndmnda forutsittningarna skall 6verlikaren skriva ut pa-
tienten, men han har givetvis méjlighet att 1ata patienten vara intagen enligt
den fria intagningsformen, om denne sjilv énskar stanna pa sjukhuset.
Detta regleras emellertid av sjukvardslagens bestimmelser och behéver inte
komma till uttryck i den nu foreslagna lagstiftningen.

Provningen av virdbehovet hér, sisom kommittén framhallit, inte kunna
delegeras fran overlakaren.

Intagning efter forordnande av domstol

De forutsdttningar under vilka domstol skall kunna éverlimna en till-
talad till sluten psykiatrisk vard har behandlats i samband med forutsitt-
ningarna for intagning pa ansékan av annan #n den sjuke. Det aterstar
dock vissa andra fragor som giller intagning efter férordnande av domstol.

F. n. giller att, om domstol genom lagakraftigande dom férordnat att
nigon som foérvaras pa mentalsjukhus skall verlimnas till vard enligt
sinnessjuklagen, han skall anses vara intagen pa sjukhuset foér sidan vard.
Om han férvaras pa psykiatrisk avdelning vid fangvarden eller i annan fang-
virdsanstalt, skall han vardas pa psykiatrisk avdelning vid fangvéarden till
dess plats kan beredas honom pi mentalsjukhus. Medicinalstyrelsen foran-
staltar om att han tas in pa visst mentalsjukhus. Om nagon som inte &r
hiktad eller intagen pA mentalsjukhus av domstol éverlimnas till vard enligt
sinnessjuklagen skall medicinalstyrelsen, nir domen vinner laga kraft, for-
anstalta om att han utan dréjsmal tas in pa mentalsjukhus.

Kommittén foreslar att medicinalstyrelsen snarast mdjligt efter det att en
dom om overlimnande till vard vunnit laga kraft skall bestimma pa vilket
sjukhus varden skall dga rum, varefter den som 6verlimnats ill vard utan
drojsmal skall tas in pa sjukhuset, om han inte redan ir intagen dar. For-
slaget innebar en viss skirpning av nuvarande bestimmelser satillvida att
inte endast den som #r pa fri fot utan dven den som ir hiiktad eller befinner
sig p& fingvardsanstalt skall tas in pA mentalsjukhus utan dréjsmal.

Vad kommittén anfort har limnats utan erinran av sa gott som samtliga
remissinstanser och jag ansluter mig ocks& i princip till forslaget. I likhet
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med vad som f. n. giller bor det siledes ankomma pi medicinalstyrelsen att
foranstalta om intagning av den som &verlimnats av domstol till sluten
psykiatrisk vard. I detta ligger att medicinalstyrelsen bestimmer pa vilket
sjukhus intagning skall ske. Harvid bor styrelsen {6lja de regler som giller
for vardskyldigheten och som jag aterkommer till i det féljande i samband
med fragan om forflyttning av patienter fran ett sjukhus till ett annat.
Att intagningen inte far ske forrin domen vunnit laga kraft hindrar givetvis
inte att den kan forberedas redan dessforinnan. Sedan patienten tagits in pa
sjukhuset bor samma regler gélla fér honom som for andra patienter i fraga
om eventuell forflyttning. Ar patienten redan intagen pa sjukhus, nir domen
vinner laga kraft, skall han i fortsittningen anses intagen pa grund av
domstolens férordnande. Hirav foljer att de lagregler som giller dem, som
tagits in efter sidant férordnande, blir tillaimpliga pa patienten, fastin han
ursprungligen tagits in pa sjukhuset pa annan grund.

Innan domstol dverlimnar en tilltalad till vard enligt sinnessjuklagen eller
— med den av mig foreslagna nya lydelsen av brottsbalken i denna del —
till sluten psykiatrisk vérd, har den tilltalade varit féremél for en ingdende
likarundersokning, s. k. riattspsykiatrisk undersdkning, som domstolen for-
ordnat om. Om domstolen overlamnar den tilltalade till sluten psykiatrisk
vard kan detta avgorande overklagas i samma ordning som om domstolen
domt till annan paféljd for brottet. Med hansyn till vad jag nu anfért bor
nagot intagningsbeslut av likare inte fattas och inte heller bor nigon sadan
provning av vardbehovet foretas som dger rum nir en patient tagits in
efter ansdkan. I dessa avseenden Gverensstimmer mitt forslag med géllande
ratt.
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Vissa bestimmelser om patienterna

I fraga om ratten att anvidnda tvang giller f.n. att den som
ir intagen enligt skriftlig ansékan — dvs. med kvarhallningsratt — far un-
derkastas det tvang som ir nédvandigt med héinsyn till indamaélet med intag-
ningen eller till skydd fér honom sjilv eller omgivningen. Detta har bl. a.
ansetts innebira att han tvangsvis kan underkastas behandling for sin sjuk-
dom. Den som ir intagen enligt den fria intagningsformen fir underkastas
inskrankningar i den personliga friheten endast i den man det prévas nod-
viandigt till skydd f6r honom sjilv eller omgivningen eller pakallas av att
han vardas tillsammans med sjuka som kan hallas kvar mot sin vilja. Han
kan diremot inte mot sin vilja underkastas behandling.

Med hinsyn till 6nskvirdheten av att mentalsjukvard och annan sjukvard
jamstéills finner kommittén det angeldget att anvindningen av tvingsmedel
hills inom si sniva grinser som mojligt. Kommittén anser det dock ofrin-
komligt att en patient, oavsett pa vilket sitt han tagits in, kan underkastas
tvang till skydd for sig sjalv eller omgivningen. Aven i andra fall torde
ibland sarskilda omstindigheter kunna motivera att tvingsmedel anvénds.
Kommittén nimner att nigon upptrider stérande och dirigenom dventyrar
ordningen pa sjukhuset.

Att patienter som tagits in enligt den fria intagningsformen far underkas-
tas sadana inskrénkningar i den personliga friheten, som pékallas av att de
vardas tillsammans med sjuka som kan kvarhallas mot sin vilja, dr enligt
kommittén av praktiska skil nédvindigt. Nagon uttrycklig bestimmelse
hirom anses dock inte pakallad.

Patienter som 4r intagna med kvarhdllningsritt bor enligt kommittén,
liksom f. n., f underkastas det tving som ir nédvindigt av hinsyn till dnda-
malet med intagningen. Harunder innefattas atgirder for att hindra patien-
ten att laAmna sjukhuset samt fran medicinsk synpunkt befogade vardatgir-
der. Om patienten motsétter sig viss behandling och denna inte kan anses helt
riskfri, anser kommittén det lampligt att — sasom f. n. i allméinhet torde ske
-— samtycke forst inhidmtas av den sjukes nirmaste anhoriga. Nagon ut-
trycklig bestimmelse hirom har kommittén inte funnit nédvindig.

Sammanfattningsvis foreslar kommittén att den som dr intagen pi mental-
sjukhus far underkastas det tvang som befinns noédvindigt till skydd for
honom sjilv eller omgivningen eller som i annat fall prévas oundgiingligen
erforderligt. Nar det géller patient som #r infagen pa handlingar skall hiirut-
over f4 anvindas det tvang som erfordras med hinsyn till indamalet med
intagningen.

I huvudsak har kommitténs férslag vunnit anslutning eller lamnats utan
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erinran under remissbehandlingen. Hovriitten 6ver Skane och Blekinge anfor
emellertid att den generella bestimmelsen om tvang i annat fall 4n till skydd
for patienten eller omgivningen ir oklar till sin innebérd. Hovriitten ifraga-
sitter om inte nuvarande bestdmmelser bor foras over till den nya lagen
och goras tillimpliga pa alla intagna. Mentalsjukvardsberedningen a sin
sida finner det angeldget att patienter som tagits in pa egen begiran inte
underkastas storre inskrinkningar i sin rorelsefrihet dn patienter inom
kroppssjukvarden.

Sasom jag tidigare anfért forordar jag att den fria intagningen limnas
helt utanfér lagen om beredande av sluten psykiatrisk vard i vissa fall.
Jag har likaledes foreslagit att patienter som tagits in pA egen begiran
inte i nagot fall skall kunna hallas kvar mot sin vilja. Inte heller nar det
giller mojligheten till tvangsatgirder anser jag att dessa patienter skall
vara underkastade andra regler i4n dem som giller for kroppsligt sjuka.
Detta dr en naturlig konsekvens av min installning till fragan om kvarhall-
ningsratten. Att den slutna varden gor det nodvindigt att patienterna
foljer ordningsforeskrifterna for sjukhuset torde vara klart, men detta
behdver inte sarskilt regleras.

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

Bestimmelser om frigdng och permission finns f.n.1i sinnes-
sjukvardsstadgan. Med frigang avses ritt att pa egen hand vistas inom sjuk-
husomradet, med utstriickt friging riitt att med bibehéallen bostad pa sjuk-
huset vistas utanfor sjukhusomradet for utférande av stadigvarande arbete
och med permission riitt att eljest vistas utom sjukhuset, eventuellt fér besék
pa annan ort. Enligt huvudregeln i sinnessjukvirdsstadgan far éverlikaren
medge en patient ratt att avligga besok utom sjukhuset under hégst sju
dagar i foljd eller nér det giller intagen, som far skrivas ut endast av ut-
skrivningsndmnden, under hogst sjuttiotvad timmar i f6ljd. Nar det giller
patient, som begatt handling riktad mot annans personliga sikerhet eller
visat mera uttalad samhillshesvirlighet, ankommer det pa medicinalstyrel-
sen att foreskriva inskrankningar i denna huvudregel. Med stéd av detta
bemyndigande har medicinalstyrelsen senast i kungorelse den 7 december
1962 meddelat vissa {oreskrifter angaende frigang, utstriackt friging och
permission. Enligt dessa far en patient, som far skrivas ut endast av utskriv-
ningsnimnden, inte medges utstrickt {riging utan ndmndens tillstind. I
andra fall dger Overlikaren medge friging, utstrickt friging eller permis-
sion {or patient, som begatt handling riktad mot annans personliga sikerhet
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eller visat mera uttalad samhaéllsbesvirlighet, endast under férutsiattning
att overinspektoéren samtyckt.

De bestimmelser jag nu redogjort for giller cndast patienter, som &r
underkastade tving att stanna kvar pa sjukhuset.

Kommittén foreslar att bestimmelserna om frigang och permission far
sin plats i lagen. Nagon skillnad goérs inte mellan patienter som tagits in en-
ligt den fria intagningsformen och patienter som tagits in pi handlingar.
Enligt kommittén bor till en borjan gilla att det skall tillkomma dverlidkaren
att medge patienten ritt att pa cgen hand vistas inom sjukhusomradet, dvs.
vad som f.n, betecknas som friging. Nagot siirskilt stadgande hirom har
kommittén inte funnit nédvindigt. Utstrickt frigdng och permission — av
kommittén kallat tillstind att vistas utom sjukhusomradet eller att foreta
resa till annan ort — skall enligt kommittén kunna beviljas, om palientens
hilsotillstand medger det och fara f6r annans personliga sidkerhet inte kan
anses forbunden dirmed. Tillstidndet skall kunna férbindas med sirskilda
villkor. En nyhet i kommitténs forslag ar att nagon tidsgrins inte satts for
permission. De nu gillande tidsgranserna har enligt kommittén visat sig val
snévt tilltagna, och det ar saledes f. n. inte mojligt att genom permission be-
reda en patient tillfdlle att utan avbrott vistas i sitt hem under jul- och nyars-
helgerna. Enligt kommitténs uppfattning ir det inte lampligt att 6ver huvud
taget uppstilla en bestdmd tidsgrins. Ibland kan det vara 6nskvirt att nigot
formellt hinder inte méter mot att anhdriga till en patient under viss tid tar
hand om honom, om de har méjlighet dartill. Permission bor dock inte med-
ges i andra fall &n d& det forutsitts att patienten inom viss begriansad tid
skall atervinda till sjukhuset.

Tillstand skall enligt forslaget i regel meddelas av 6verlikaren. I friga om
patient, som far skrivas ut endast av utskrivningsnamnd, i férslaget kallad
sjukhusnimnd, bér det dock tillkomma namnden att besluta om sadan vis-
telse utom sjukhusomridet som inte sker under omedelbartillsyn av personal
frén sjukhus. Om det fOreligger sérskilda skil, skall 6verlikaren kunna
aterkalla tillstandet, iven om det meddelats av nimnden. Overinspektérens
befattning med arenden om frigdng och permission féreslas upphora.

Enligt kommitténs forslag skall 6verldkaren vid behov kunna 6verlata att
besluta i nu angivna fragor pa annan lakare vid sjukhuset. Utskrivnings-
nimnden foreslas vidare kunna dverlata pa dverlikaren att besluta.

I sina huvuddrag har kommitténs férslag vunnit anslutning under remiss-
behandlingen. Enligt mentalsjukvardsberedningen bor dock bestimmelserna
avse endast patienter som &r intagna pa handlingar. Riksaklagarambetet
anser att i lagen bér meddelas bestimmelser om lingsta tid f6r permission.

Enligt mitt férslag skall den fria intagningsformen inte regleras i lagen
om beredande av sluten psykiatrisk vard i vissa fall. I likhet med mentalsjuk-
vardsberedningen forordar jag dirfoér att vad som sigs om friging och
permission skall avse endast patienter som &r intagna pa handlingar eller
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efter domstols beslut. I dvrigt anser jag mig i huvudsak béra folja kommit-
téns forslag. Som en gemensam beteckning fér utstrickt frigang och per-
mission bér uttrycket »tillstdnd att vistas pa egen hand utom sjukhusomra-
det» anvindas. Tillstand bor inte fa ges, om det medfér fara for annans
personliga sikerhet eller eget liv. I enlighet med onskemél som framforts
under remissbehandlingen bor det komma till klart uttryck i lagen, att ut-
skrivningsnamndens delegation till 6verlidkaren skall avse viss bestdmd pa-
tient. Samma bér gilla i friga om overlikarens delegation till annan lakare
vid sjukhuset. I sistnimnda fall bor, i likhet med vad som foreslagits nar
det gillde intagning, delegation kunna ske endast om siarskilda skil fore-
ligger.

Overlikaren bor kunna aterkalla tillstand fér patient att pa egen hand
vistas utom sjukhusomradet om férhallandena pékallar det. Genom detta
uttryckssiatt markeras enligt min mening tydligare an enligt kommitténs
forslag att frigang och permission bor betraktas som ett led i behandlingen
av patienten. Om sirskilda skal féreligger, bor overlikaren betraffande viss
patient kunna &verlata pa annan likare vid sjukhuset att aterkalla tillstand.

Nir det giller kontroll av innehdllet i brev och andra
handlingar stadgas i sinnessjuklagen att den som &r intagen for vard
ir oforhindrad att sinda framstillningar till medicinalstyrelsen, sinnes-
sjuknimnden och dverinspektoren. I ovrigt far brev eller andra handlingar
inte vidarebefordras fran patienten eller tillstillas honom utan &verléika-
rens tillstand. Tillstind far inte vigras, ndr det ar friga om framstall-
ning till offentlig myndighet och framstillningen angir mal eller drende
dir patienten sjalv dger fora talan. Vigras tillstind betraffande skrift som
ar stilld till annan myndighet dn medicinalstyrelsen, sinnessjuknidmnden
cller dverinspektoren, skall skriften ldmnas till 6verinspektoren som beslu-
tar i arendet. Bestimnmelserna om brevkontroll giller inte patienter som
tagits in enligt den fria intagningsformen.

Enligt kommitténs mening vore det 6nskviirt att alla patienter kunde vara
oforhindrade att fritt korrespondera med omvirlden. Intresset av att andra
personer inte fororsakas oligenheter och att brev till patienten inte inverkar
menligt p4 hans hilsotillstand gor dock vissa inskriankningar ndédvindiga.
Kommittén foreslar att bestimmelserna far den utformningen att dverlika-
ren erhaller ritt att kontrollera innehéllet i brev och andra handlingar om
det foreligger sirskild anledning. Rétt till granskning bor inte foreligga i
fraga om brev till sjukhusnimnden, mentalsjukndmnden, medicinalstyrel-
sen, dverinspektoren, justitickanslern och riksdagens ombudsmaén. Brev till
dessa myndigheter skall omedelbart vidarebefordras.

Enligt kommittéforslaget bor overldkaren liksom f.n. efter granskning
kunna besluta att brevet eller handlingen skall kvarhallas. Ar den granskade
handlingen till sitt innchdll helt oredig bor den kunna kvarhillas, likasa om
dess vidarebefordrande kan medfora fara for ordningen eller sikerheten pa

5 - Bihang till riksdagens prolokoll 1966, 9 saml. 2 avd. Nr 44
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sjukhuset. Vidare boér en handling kunna undanhallas patienten, om det
med hinsyn till syftet med varden framstir som olimpligt att han far del
av den. Finner overlikaren att en handling fran offentlig myndighet inte
bor delges patienten, bér han vara skyldig att tillse att patienten inte drabbas
av rattsforlust. Slutligen bor brev som patienten énskar avsinda kunna
kvarhéllas t. ex. om brevet kan féranleda betydande obehag fér mottagaren.
Brev till offentlig myndighet, som angar sak i vilken patienten sjilv dger
féra talan, bor alitid vidarebefordras. Om overlikaren vigrar att vidarebe-
fordra skrift till offentlig myndighet, bér skriften 6verlimnas till sjukhus-
nimnden for beslut i drendet.

Kommitténs forslag har dven i dessa delar i huvudsak godtagits eller lim-
nats utan erinran under remissbehandlingen. Svenska landstingsférbundet
anser dock att mojligheten for patienterna till fri korrespondens inte bor
heskéras.

Ehuru principiella skil talar for landstingsférbundets stindpunkt, har jag
stannat for kommitténs férslag. Avgorande fér mitt stillningstagande har
varit att patienten inte limpligen bér fa del av brev som oroar honom eller
férsimrar hans tillstind och att narkotikaférsindelser bér kunna stoppas
innan de nar adressaten. Hirtill kommer att brev som en patient skriver un-
der vissa faser av sin sjukdom kan komma att medféra betydande oliigenhet
for honom nér han skrivs ut fran sjukhuset och aterviander hem. Jag for-
ordar dirfér att overldkaren skall ha méjlighet att granska brev och andra
handlingar. Sisom kommittén foreslagit bér emellertid granskning fa ske
endast om det féreligger sirskilda skil. Den omstindigheten att ett brev ar
oredigt till sitt inneh4ll anser jag, i motsats till kommittén, inte bér utgora
skil till kvarhéllande. Diremot foreslar jag, sdsom jag nyss antytt, det till-
ligget till kommitténs forslag att betydande olidgenhet inte bara fér mot-
tagaren utan ocksa for patienten-avséindaren skall kunna aberopas som skil
for att kvarhalla en foérsindelse. Vidare foreslar jag att betydande olidgenhet
for tredje man skall kunna vara skil att kvarhalla férsindelsen. Jag har da
narmast haft i atanke att grannar eller slaktingar i brev kan omnidmnas pa
ett satt som foér dem kan medfora avsevirt obehag.

I enlighet med ett yrkande som framstillts under remissbehandlingen for-
ordar jag att brev till advokat alltid skall vidarebefordras.

Sasom kommittén féreslagit bor brev stillda till vissa myndigheter,
daribland riksdagens ombudsmin, vidarebefordras utan granskning. Brev
som ar stillda till annan mottagare kan emellertid vid granskning visa sig
vara avsedda fér myndighet som nu nidmnts och jag férordar darfér en
kompletterande regel om att dven siddana brev skall vidarebefordras till
myndigheten i frdga. Vad nu sagts bor i tillimpliga delar gilla dven brev
till annan myndighet och till advokat.

I friga om forflyttning till annat sjukhus giller f.n.
enligt sinnessjuklagen att den som efter skriftlig ansékan ir intagen for
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vard far forflyttas till annat sinnessjukhus och att narmare bestammelser
om forflyttning meddelas av Kungl. Maj:t. Med stod harav har sirskilda
bestimmelser om forflyttning meddelats i sinnessjukvardsstadgan. Vissa
bestammelser om forflyttning finns ocksa i sjukvardsstadgan savitt giller de
kommunala mentalsjukhusen.

Vid de statliga mentalsjukhusen tillkommer befogenheten att besluta om
forflyttning av dem som &r intagna med kvarhallningsritt i forsta hand
medicinalstyrelsen. Styrelsen #ger besluta om forflyttning mellan tva stat-
liga sjukhus i den méan det dr nédvédndigt for att tillvarata platserna énda-
maélsenligt eller fér att undanrdja ojaimnheter i indelningen i upptagnings-
omraden eller eljest. I 6vrigt kan styrelsen besluta om férflyttning fran stat-
ligt mentalsjukhus, om forflyttningen féranleds av avtal varigenom stad
overtagit hela sin mentalsjukvard. Innan frflyttning beslutas skall patien-
ten eller hans formyndare ha fatt tillfille att yttra sig, om det kan ske utan
olagenhet.

Vidare giller att overliikaren vid statligt mentalsjukhus ar berattigad att
efter skriftlig ansokan besluta att den som &r intagen med kvarhéllnings-
ritt skall flyttas till honom understillt mentalsjukhus fran annat mental-
sjukhus. Ansékan om sadan forflyttning kan goras av patienten, vissa av
hans narstiende m. fl. samt, vad angar den som &r intagen pd annat an
statligt mentalsjukhus, av vederbdrande 6verlikare. Utom i sistndmnda fall
far forflyttning inte medges utan samtycke av patienten eller, om han ar
omyndig, av den som enligt lag har att sorja for hans person.

Enligt sjukvardsstadgan kan sjukvardsstyrelsen besluta om forflyttning
av sjuka mellan mentalsjukhus eller kliniker som éar understillda sjukvirds-
styrelsen i den man det ir nddvindigt for ett Andamélsenligt utnyttjande av
vardplatserna eller eljest.

Kommittén erinrar till en borjan om att den foreslagit att intagning pa
specialsjukhus eller specialavdelning skall fa ske endast efter medicinal-
styrelsens medgivande. I enlighet hirmed bor styrelsen ha uteslutande ratt
att besluta om forflyttning till eller fran sjukhus eller avdelning som nu
niimnts. Foérflyttning till annat sjukhus kan liksom f. n. vara pékallad dven
i andra fall. Rader enighet mellan éverlikarna om att forflyttning bor ske
och har patienten inte nigot att erinra, bor forflyttningen kunna genom-
foras utan stod av lag. I 6vrigt bor didremot enligt kommittén sirskilda reg-
ler om forflyttning finnas i lagen. Forflyttning bér vara majlig, da den &r
erforderlig for att dndamalsenligt utnyttja vardplatserna vid statens sjuk-
hus eller nir intagning skett pa annat sjukhus én déir vard enligt gillande
bestaimmelser skall beredas patienten. Beslut om forflyttning skall enligt
kommittén meddelas av medicinalstyrelsen. Patienten bor fa tillfille att
yttra sig fore beslutet, om inte omstindigheterna foranleder annat. De an-
givna reglerna skall avse endast patienter som tagits in pi handlingar. Pa-
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tienter som tagits in enligt den fria intagningsformen bér enligt kommittén
inte i nigot fall kunna forflyttas till annat sjukhus mot sin vilja.

Kommitténs forslag till bestimmelser om férflytining har diskuterats en-
dast av ett fatal remissinstanser. Medicinalstyrelsen framhaller att laget blir
visentligt &ndrat efter mentalsjukhusens kommunalisering. Huvudmannens
skyldighet att virda en patient som tagits in pa handlingar blir d4 beroende
antingen pa sjukvardslagens bestimmelser eller pA vad som kan komma
att avtalas mellan staten och huvudménnen om dispositionen av olika sjuk-
hus m. m. Forflytitning boér enligt styrelsen kunna ske genom 6verenskom-
melse mellan &verldkarna, och det kan som regel inte lingre f4 ha nagon
betydelse vilken placering patienten anser féorméanligast. Har t.ex. nagon
under tillfillig vistelse i ett annat sjukvardsomrade insjuknat och mast tas
in pA mentalsjukhus dir, far han — lika val som en lasarettspatient — finna
sig i att han s snart det kan ske forflyttas till mentalsjukhus i det sjuk-
vardsomride han tillhér. Samma sak giller om han t. ex. tagits in pa ett men-
talsjukhus som inte 4r avsett for patienter av hans slag. En 6verflyttning
bér enligt medicinalstyrelsen fi ske tdmligen formldst. Eftersom det likval
galler en patient som blivit intagen enligt sirskilda formféreskrifter, bor
dock en viss ordning foreskrivas. Styrelsen forordar samma bestimmelse
som f. n., ndmligen att det i lagen utsigs att forflyttning far diga rum och
att Kungl. Maj:t skall meddela nirmare bestimmelser dirom.

Jag anser att fragan om forflyttning av psykiskt sjuka patienter fran ett
sjukhus till ett annat bér bedomas mot bakgrunden av de regler som giller
for kroppssjukvarden. Enligt sjukvardslagen aligger det landstingskommun
att ombesdrja sjukvirden for personer, som ar bosatta inom sjukvardsomra-
det. Aven for personer, som vistas inom omradet utan att vara bosatta dir, ar
landstingskommunen skyldig att ombesérja vard, om behov av omedelbar
vard foreligger. I sistnimnda fall géller skyldigheten att bereda sluten vard
endast si linge den sjuke inte utan men kan flyttas till sjukhus, dir den
landstingskommun som han tillhér férfogar 6ver vardplatser. For vissa
former av specialistvird har varje landstingsomrade for sig inte tillrackligt
hefolkningsunderlag for att uppbiira en vardenhet. F6ér sadan specialistvard
ir riket indelat i sju regioner med vardera eit regionsjukhus. Regionsjuk-
huset drivs av den landstingskommun inom vars omrade det ligger, och
denna landstingskommun tar emot patienter fran 6vriga landsting inom
regionen enligt avtal mellan de landstingskommuner som ingar i regionen.

En forflyttning innebér att patienten skrivs ut frin det sjukhus, dar han
ir intagen, och dérefter skrivs in pa det nya sjukhuset.

For mentalsjukvardens del dr riket indelat i upptagningsomraden. Nir
landstingen 6vertar huvudmannaskapet kommer varje landsting att fa
svara for varden av psykiskt sjuka inom sjukvardsomradet pA samma sitt
som nir det géller de kroppsligt sjuka. I nagra sjukvardsomriden kommer
det inte att finnas tillrickligt antal platser fér sluten psykiatrisk vard.
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Landstingen torde i dessa 1all fa triffa avtal om vardplatser pA sjukhus
inom annat sjukvirdsomrade. Aven inom mentalsjukvirden finns speciella
vardbehov som inte kan tillgodoses for varje sjukvirdsomrade for sig, t. ex.
psykopatvérden.

Enligt min uppfattning bor spérsmalet om forflyttning fran ett sjukhus
till ett annat inom mentalsjukvarden 10sas p4 samma siitt som nir det galler
kroppssjukvarden, Att en person &r intagen med kvarhéllningsritt saknar
enligt min mening betydelse i detta sammanhang. Han bor liksom en kropps-
ligt sjuk person eller en psykiskt sjuk som tagits in pé egen begéiran i princip
vardas pa hemortssjukhus eller sjukhus, dir det landsting som han tillhor
forfogar over vardplatser. Ar han i behov av specialistvard skall han kunna
beredas sidan, dven om detta innebir att han maste flyttas till ett annat
sjukhus. Négra sarskilda bestimmelser om under vilka férutsattningar for-
flyttning skall kunna ske boér darfor inte meddelas i lagen om sluten psy-
kiatrisk vard i vissa fall.

Det speciella intagningsférfarandet vid intagning p& handlingar och den
direfter f6ljande vardbehovsprovningen boér inte upprepas pa det sjukhus
dit patienten forflyttas. Han bor anses intagen déir enligt det beslut som
fattats pa det tidigare sjukhuset med de rittsverkningar detta medfor. Skulle
overlikaren pa det nya sjukhuset fér sin del finna, att patienten inte kan
beredas sluten psykiatrisk vard enligt den sirskilda lagen, skall patienten
foljaktligen skrivas ut enligt de regler som giller for patienter som hallits
kvar efter vardbehovsprovning. Skulle det i ndgot enstaka fall intraffa att
viardbehovsprévning inte hunnit dga rum fore forflyttningen, skall forfa-
randet fortsittas pa det nya sjukhuset och Gverldkaren dar gora provningen.
En bestimmelse med nu angiven innebérd ingar i den foreslagna lagen.
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Utskrivning

Patienter som tagits in enligt den fria intagningsformen

En patient som tagits in pa mentalsjukhus utan skriftliga anséknings-
handlingar skall enligt sinnessjuklagen skrivas ut frdn sjukhuset nir han
sjalv onskar det och skl att halla honom kvar inte foreligger. Patienten far
ocksd skrivas ut om fortsatt vard pa sjukhuset inte anses pakallad eller om
det fordras for att bereda plats 4t nagon som uppenbarligen &r i stérre behov
av vard. Det ir overlakaren, som foérordnar om utskrivning, men dven 6ver-
inspektoren f6r sinnessjukvarden har mojlighet att géra det. I princip galler i
friga om dessa patienter att de ir intagna utan kvarhallningsritt. Om emel-
lertid 6verldkaren finner att patienten inte kan vistas utom sjukhuset utan
fara for annans personliga sikerhet eller eget liv, kan han halla kvar patien-
ten under hogst tio dagar i avbidan pa beslut om att patienten skall vara
intagen med kvarhallningsritt. Han far dock inte fatta sadant beslut férran
skriftlig ansékan och 6vriga intagningshandlingar foreligger. Ansékan om
kvarhallande far goéras av den sjuke, av hans férmyndare, gode man, make
eller anférvant och #ven av ordféranden i hélsovirdsndmnden eller social-
nidmnden eller av polismyndigheten.

Aven eljest kan overlikaren, om det foreligger sarskilda skal, besluta att
den som tagits in enligt den fria intagningsformen i fortsidttningen skall vara
intagen med kvarhallningsritt. Erforderliga intagningshandlingar maste
givetvis inforskaffas dven i dessa fall men det foreligger ingen ratt att halla
kvar patienten i avbidan harpa.

Enligt kommitténs forslag skall den som tagits in enligt den fria intag-
ningsformen fa hallas kvar pa sjukhuset mot sin vilja, om overlikaren fin-
ner att patienten inte utan fara fér annans personliga sikerhet eller eget liv
kan vistas utom sjukhuset. Overlikaren skall hinskjuta utskrivningsfragan
till sjukhusnidmnden. I avbidan pa nidmndens prévning skall patienten hal-
las kvar pa sjukhuset. Nagon motsvarighet i dvrigt till de nuvarande moj-
ligheterna att férvandla en frivillig intagning till intagning med kvarhall-
ningsritt foreslas inte.

Jag har i det foregdende forordat att den fria intagningen inte skall reg-
leras i den foreslagna lagen om beredande av sluten psykiatrisk vard i vissa
fall utan helt folja sjukvardslagens bestimmelser. Sdsom framgatt av vad
jag i samband dirmed anfort anser jag att inte heller nagra sarskilda ut-
skrivningsregler bor gilla for dessa patienter. De skall saledes lika litet som
patienter som lider av kroppsliga sjukdomar kunna hallas kvar pa sjukhus
mot sin vilja.
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Patienter som tagits in pd handlingar eller enligt férordnande av domstol

Nar det giller de materiella férutsidttningarna f{or ut-
skrivning av patienter som tagits in med kvarhallningsritt stadgas i sinnes-
sjuklagen att patienten oférdrojligen skall skrivas ut om det vid vardbehovs-
provningen eller senare befinns att behov av vard pa mentalsjukhus inte
forelegat vare sig vid intagningen eller under vistelsen pa sjukhuset. Om den
som tagits in for vard blivit aterstilld till hilsan eller s forbattrad att han
inte lingre 4r i behov av vard p4 sinnessjukhus, skall han ocksi skrivas ut.
Anstand far dock dga rum om det dr pakallat av omsorg om patienten och
denne inte uttryckligen begir utskrivning.

Aven om patienten alltjamt dr i behov av vard pa sjukhuset, kan han skri-
vas ut om det idr nédvindigt for att bereda plats 4t annan, som uppenbarligen
ir i storre behov av vard, eller om det pé tillfredsstidllande sitt ar sorjt for
att den sjuke far vard utom sjukhuset. Ett villkor fér utskrivning i nu
nidmnda fall dr att patienten kan vistas utom sjukhuset utan fara for annans
personliga sikerhet eller eget liv. De nu atergivna bestimmelserna giller inte
patienter, som av domstol 6verlimnats till vard (N-fall) eller som under
inflytande av sinnessjukdom begétt mot annans personliga sikerhet riktat
brott som inte blivit beivrat (O-fall) och inte heller patienter som har varit
intagna pa fangvardsanstalt och i samband med att anstaltsvirden upphort
tagits in pa mentalsjukhus (PN-fall).

Kommittén framhaller till en bérjan att av de féreslagna intagningsbe-
stimmelserna indirekt framgar att ingen skall kunna hallas kvar pa mental-
sjukhus oberoende av sitt samtycke, om inte férutséttningarna fér intagning
alltjimt foreligger. Kommer o6verlikaren vid sin prévning av vardbehovet
till det resultatet att vard inte kan beredas patienten pd ansdkan av annan,
har kommittén som huvudregel foreslagit att 6verlikaren omedelbart skall
skriva ut patienten. Nir det géller patienter som héallits kvar pa sjukhuset
efter vardbehovsprovning foreslar kommittén en allmin utskrivningsregel
innebdrande att patienten skall skrivas ut nir férutsittningar for intagning
oavsett hans samtycke inte lingre foreligger. Utskrivning bor dock enligt
kommittén inte vara obligatorisk om inte patienten sjilv begir att fi limna
sjukhuset. I betydande utstrickning torde det med hinsyn till patientens till-
frisknande vara onskvirt att han stannar kvar pa sjukhuset 4nnu en tid.
Kommittén foreslar darfor en uttrycklig regel om att fortsatt vard pa sjuk-
huset skall kunna beredas patienten, om det befinns pakallat av omsorg om
honom och han inte payrkar utskrivning. Hinder bér inte heller méta mot
alt likaren med patientens samtycke férordnar att denne i fortsidttningen
skall anses intagen cnligt den fria intagningsformen, under forutsittning att
likaren sjalv dr behorig att férordna om utskrivning. Nagon bestimmelse
hiarom har kommittén inte ansectt erforderlig.

Kommitténs forslag har godtagits av si gott som samtliga remissinstanser.
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Sinnessjuknimnden stéller sig dock kritisk och framhaller att konsekvensen
av forslaget blir att en patient, som undergar medicinsk behandling, skall
skrivas ut da foérbittringen fortskridit s langt att den ytterligare forbatt-
ring som #r att vinta inte kan anses visentlig. Nimnden finner det inte
rimligt att utskrivning dger rum innan man uppnéitt méalet f6r virden, som
ar att gora patienten frisk.

For egen del anser jag i likhet med kommittén att utskrivning skall ske,
s& snart férutsittningarna fér intagning inte lingre foreligger. For tydlig-
hetens skull vill jag framhalla, att férutsidttningar for intagning kan vara fér
handen #ven om den specialindikation som konstateras dr en annan in den
som forelag vid intagningen. Skulle exempelvis en patient ha tagits in pé
grund av han varit farlig for annans personliga sidkerhet bér han kunna
hallas kvar pa sjukhuset, 4ven om han inte lingre ir farlig féor annan men
diaremot for sitt eget liv. Den som tagits in efter ansékan skall dock inte
kunna héallas kvar med aberopande av den specialindikation, som fir an-
vindas endast nir domstol férordnar om §verlimnande till sluten psykia-
trisk vard, ndmligen farlighet for annans egendom eller annat av lagstift-
ningen skyddat intresse dn farlighet for nigons personliga sidkerhet eller
hilsa.

Vad kommittén anfort om att utskrivning inte bor vara obligatorisk, om
inte patienten sjilv begir att f& limna sjukhuset, kan jag inte bitrida.
Foreligger inte lingre forutsidttningar fér kvarhallande bor patienten skri-
vas ut, alldeles oavsett om han payrkar det eller inte. Det 4r enligt min
uppfattning en viktig princip, som jag aterkommer till i det féljande,
att forutsittningarna fér kvarhallande prévas fortlopande. Det far inte bli
beroende av patientens initiativ, om utskrivning skall komma till stand.
Har patienten ingenting emot att stanna pa sjukhuset kan han, sdsom medi-
cinalstyrelsen papekat, omedelbart skrivas in igen, sdsom frivilligt ingdngen.
Déarfor fordras inte att han limnar sjukhuset. Med anledning av det anférda
forordar jag att den féreslagna bestdmmelsen utgar.

Nér det giller utskrivning av patienter som tagits in enligt beslut av dom-
stol bor enligt kommittén samma utskrivningsbestimmelser gilla som i
fraga om patienter som tagits in efter ansékan. Detta stillningstagande ar
enligt kommittén en naturlig f6ljd av dess uppfattning att férutsdttningarna
fér intagning pA mentalsjukhus skall vara desamma nir det galler lagéver-
tridare och andra. Kommittén anser det emellertid uppenbart att samhdille-
liga skyddssynpunkter ofta maste tillmétas sirskild betydelse, nér det giller
utskrivning av patienter som begétt brott. Ar brottet av mera allvarlig beskaf-
fenhet, 4r det ofrdnkomligt att detta beaktas i utskrivningsérendet och i
méanga fall far inverka pa vardtidens lingd. I allminhet torde en viss ater-
hallsamhet vara pakallad vid utskrivningen av kriminellt belastade personer,
i synnerhet av dem som gjort sig skyldiga till allvarliga valdsbrott eller vilkas
brottslighet ar av betydande omfattning eller eljest av sédrskilt svar beskaf-
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fenhet. Beaktandet av skyddssynpunkterna bér enligt kommittén ske inom
ramen for de kvarhallningsregler som upptagits i kommitténs foérslag.

Till skillnad fran kommittén har jag ansett mig béra foresla en sirskild
specialindikation néar det giller patienter som av domstol éverldmnas till
vard, namligen farlighet fér annans egendom eller annat av lagstiftningen
skyddat intresse dn naigons personliga sikerhet eller hilsa. Inte heller med
denna uppbyggnad av lagférslaget moter det nagot hinder att 16sa fragan
om utskrivning av dessa patienter pad samma sitt som betriffande 6vriga
patienter. Vid prévningen av utskrivningsfrigan far da givetvis &beropas
dven den nimnda specialindikationen om farlighet fér annans egendom
eller annat av lagstiftningen skyddat intresse. Harigenom undviker man
ocksa det otillfredsstillande i att, pa sitt kommittén férordat, tolka samma
kvarhallningsregler stringare nir det giller vissa patienter dn andra.

Med anledning av vad kommittén i 6vrigt uttalat om bedémningen av
vardbehovet i utskrivningsirenden vill jag understryka att den priméra
forutsittningen for intagning, och ddrmed for kvarhallande, ar att patien-
ten lider av en psykisk sjukdom och att sluten psykiatrisk vard ar ound-
giangligen pakallad med hinsyn till sjukdomens art och grad och fore-
komsten av ytterligare omstindigheter, s. k. specialindikationer. Detta ar en
princip som det dr ytterligt viktigt att halla fast vid. Vissa av special-
indikationerna, sirskilt den som jag nyss behandlat och som hinfdr sig
till brottslig verksamhet, ir emellertid av den karaktiiren att de visserligen
ar manifesterade vid intagningstillfillet — vederbdrande har begatt brottet,
upptritt grovt stérande mot nérboende eller ddagalagt att han inte kan ta
vard om sig — men det kan i vissa fall vara tveksamt om patienten kommer
att fortsitta att bega brott eller upptrida stérande, nir han skrivs ut fran
sjukhuset, likasid om han i fortsdttningen kan ta vard om sig sjélv. Det ar
férhallanden som ibland inte med sikerhet kan konstateras under tiden for
sjukhusvistelsen. Fér dessa och likartade fall bor det, sasom jag foreslar i
det féljande, finnas mojlighet till utskrivning pa férsék. Ar det emellertid
klart att forutsittningarna fér kvarhallande inte lingre foreligger, skall pa-
tienten omedelbart slutligt skrivas ut fran sjukhuset. Behover patienten vard
i annan form &n den sjukhuset erbjuder skall han beredas sddan vard ge-
nom de samhillsorgan som har att svara darfor.

Méjligheten enligt giillande lag att skriva ut vissa patienter, som alltjamt
ar i behov av vard, om det behdvs for att bereda plats 4t annan eller om det
pa tillfredsstillande siitt dr sorjt for patienten utom sjukhuset, bér enligt
kommittén inte overforas till den nya lagen. Att skriva ut en vardhchévande
patient, om han inte p& annat sitt kan erhalla vard, synes kommittén inte
bora komma i fraga, och ar det sorjt for hans vard utanfor sjukhuset torde
vanligen utskrivning kunna ske enligt huvudregeln. Vad kommittén anfort
har godtagits av samtliga remissinstanser och jag ansluter mig ocksa till
kommitténs uppfattning.
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Enligt sinnessjuklagen kan utskrivning pa férsoék ske for viss
bestamd tid eller tills vidare om patientens tillstand inte innefattar fara for
annans personliga sikerhet eller eget liv. Utskrivningen kan férbindas med
foreskrifter.

Kommittén anser att mojligheten till utskrivning pa férsok bor bibehéllas
i en ny lag. I manga fall kan det enligt kommittén vara vanskligt att bedéma
om patienten &r si aterstilld att han inte lingre dr i behov av vard pa sjuk-
hus. Det 4r da av virde att patienten utan stoérre omging kan aterintas pa
sjukhuset. Detta galler sérskilt patienter som begitt brott, och da speciellt
psykopater. I friga om dessa patienter torde det vara onskvirt att kunna
gora ett forsok med utskrivning, dven om det framstir som tveksamt om
forutsittningarna foreligger. Hartill kommer att férutsittningarna for att
patienten skall kunna vistas utom sjukhuset i manga fall maste bedémas
sdsom visentligt gynnsammare om utskrivningsbeslutet kan kombineras med
sarskilda foreskrifter, i synnerhet om den utskrivnes sociala rehabilitering
framstidr som det huvudsakliga malet. Aven eljest kan det vara motiverat
med utskrivning pa forsok t. ex. om patienten bor st under fortsatt kontroll
frAn sjukhusets sida och det kan antas uppkomma svarigheter hirmed.
Foreskrifterna torde i flertalet fall knappast fa avsedd verkan, om inte ut-
skrivningen far karaktéren av utskrivning pa forsok.

Kommittén anser det emellertid onskvirt att aterhallsamhet iakttas nir
det galler att anvinda utskrivning pa forsok. Med hansyn till att olikheterna
mellan mentalsjukvard och annan sjukvérd i mojligaste man bér utjamnas
bor sidan utskrivning inte férekomma i andra fall én da sirskilda skil kan
aberopas. Det nuvarande stadgandet om att en patient inte far skrivas ut pa
forsdk om han ar farlig fér annans personliga sikerhet eller eget liv finner
kommittén inte erforderligt. Det ligger enligt kommittén i sakens natur att
patienter som ar farliga for andra eller sig sjdlva i allmiénhet méaste anses
vara i sidant behov av vard att kvarhallningsskil féreligger.

Det bor enligt kommittén inte sisom f.n. vara nigot hinder att anvinda
utskrivning pa forsok, dven om patienten skall aterforas till annan anstalt
t. ex. allmén vardanstalt for alkoholmissbrukare. I allménhet torde férséks-
utskrivning inte béra komma i fraga i dessa fall, men ibland kan dock sa-
dan utskrivning vara motiverad av sirskilda férhallanden.

Lagreglerna om de foreskrifter som skall kunna férbindas med utskriv-
ning pa forsék bor enligt kommittén, liksom f.n., vara generella och inte
innehdlla nagon upprikning av de olika typerna av foreskrifter. Sisom nu
ofta sker i praxis bor enligt kommittén den som skrivits ut pa forsék kunna
stiillas under tillsyn av limplig person. Kommittén féreslar att denna praxis
lagfistes.

Utskrivning pa forsok bor enligt kommittén i fortsittningen kunna ske
endast for viss tid. Denna tid skall enligt forslaget inte fa Gverstiga sex ma-
nader. Liksom f. n. bor dock en utskrivningsperiod kunna féljas av fortsatt
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férsoksutskrivning. Aven tiden for den fortsatta férséksutskrivningen bor
begrinsas till hogst sex manader. Nigon begrinsning av den sammanlagda
tid, varunder en patient skall kunna vara utskriven pa forsok, foreslas
diaremot inte.

Aven nir det giller utskrivning pa forsok har kommitténs synpunkter
godtagits av det overvidgande antalet remissinstanser. Sinnessjuknamnden
stiller sig dock kritisk till kommitténs standpunkt att sddan utskrivning inte
bér forekomma annat dn da sirskilda skil kan aberopas. Nimndens entydiga
erfarenhet ar att utskrivning pa forsok utgor ett synnerligen virdefullt in-
strument fér patientens anpassning till de fér honom ofta pafrestande for-
hallandena i samhillet. Nimnden hemstiller déirfér att siddan utskrivning
dven i fortsittningen far utnyttjas som ett normalt instrument fér anpass-
ning till livet utanfér sjukhuset. Justitiekanslersimbetet finner det otill-
fredsstillande att eftervarden av de forsoksutskrivna, som kan innebira
betydande frihetsinskrinkningar, limnas si gott som helt oreglerad. Ut-
skrivning pa férsék kommer i fraga foretridesvis for patienter som begatt
brott. Eftersom de lagdévertradare som §verlimnas till mentalsjukvard i prin-
cip inte bor komma i simre stiillning 4n de som omhiindertas inom kriminal-
varden, bor skyldigheten att underkasta sig sérskilda foreskrifter och att sta
under tillsyn regleras i lagen. Bestimmelserna bor kunna utformas efter
ménster av dem som finns i brottsbalken betriffande villkorligt frigivna.

For egen del ansluter jag mig i huvudsak till kommitténs forslag. Sasom
kommittén framhallit synes utskrivning pa forsék ha sin storsta betydelse
nir det giller kriminellt belastade patienter. Aven eljest torde, i enlighet
med vad jag tidigare anfért, utskrivning pa forsok i vissa fall kunna vara av
virde. Att gora utskrivning pa férsok till ett normalt inslag i varden av
psykiskt sjuka finner jag dock inte ldmpligt. Avvikelserna frin vad som
giller for kroppsligt sjuka patienter bor enligt min uppfattning inte vara
fler an som &r absolut oundgingligt. Jag forordar darfor i likhet med kom-
mittén att det skall foreligga sirskilda skél for att en patient skall skrivas
ut pa forsok.

Sasom kommittén foreslagit bor det inte finnas nagot formellt hinder
att anviinda sidan utskrivning iiven om paticnten skall aterforas till anstalt
av nagot slag.

Utskrivning pa forsok fran sluten psykiatrisk vard &r ett led i varden av
den sjuke och bér enligt min uppfattning inte till sitt innehall regleras i
vidare man #n varden i 6vrigt, om det inte #r oundgingligen nodvéndigt.
Aven om det i viss utstrickning kan finnas fog for en jimforelse med kri-
minalvarden bor dock parallelliteten med denna enligt min uppfatining
inte 6verbetonas. Jag bitrider dirfor kommitténs forslag att de foreskrifter
som skall kunna meddelas i samband med utskrivning pa forsék inte bor
nirmare regleras i lagen. Mol vad kommittén motivledes uttalat om fore-
skriflernas innehall har nigon kritik inte riktats och jag kan for egen del
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godta att dessa uttalanden far tjina som vigledning vid meddelandet av
foreskrifter.

I motsats till kommittén anser jag det vara av virde att lagen, i huvud-
saklig 6verensstimmelse med vad som nu géiller, innehéller en foreskrift
om att utskrivning pa forsék inte far ske om det kan medféra fara fér an-
nans personliga sikerhet eller eget liv. Jag forordar saledes att en bestim-
melse av denna innebérd bibehélls i den nya lagstiftningen.

Behorigheten att férordna om utskrivning tillkom-
mer enligt sinnessjuklagen i princip 6verldkaren. Aven 6verinspektéren dger
férordna didrom. Utskrivning av den som av domstol dverlimnats till vard
(N-fall) eller som under inflytande av sinnessjukdom begatt mot annans per-
sonliga sikerhet riktat brott som inte blivit beivrat (O-fall) eller som tagits
in pA mentalsjukhus i samband med att vard pi fingvardsanstalt upp-
hort (PN-fall) ankommer dock enligt lagen pa sinnessjuknimnden. Sinnes-
sjuknéimndens befattning med utskrivningsirenden dr numera vid si gott
som samtliga mentalsjukhus &verflyttad pa lokala utskrivningsnimnder
med stdd av 1949 ars lag med sarskilda bestimmelser om utskrivning fran
sinnessjukhus. I denna lag stadgas vidare att 6verlikaren ir oférhindrad att
hianskjuta ett utskrivningsidrende till utskrivningsnimndens provning.

Enligt kommittén bor behorigheten att besluta om utskrivning delas upp
efter i huvudsak de linjer som f.n. giller. Lokala nimnder av visentligen
samma karaktir som de nuvarande utskrivningsnimnderna boér alltjimt
finnas. Hiarigenom bevaras den personliga kontakten mellan den utskrivande
myndigheten och patienten, ett férhallande som maste anses vara av bety-
delse for ett riktigt bedémande av utskrivningsfrigan. Férdelningen av
arendena 4r f. n. satillvida inkonsekvent, framhaller kommittén, som att for
N- och PN-fallen inte gérs nigon skillnad mellan olika typer av brott, medan
till O-fallen uteslutande hidnfors personer vilkas brottslighet varit riktad
mot annans personliga sikerhet. Enligt kommitténs uppfattning foreligger
det beaktansvidrda skil att till de lokala ndmndernas prévning i princip
hinféra samtliga patienter som begitt brott, och kommittén foérordar en
sddan fordelning av utskrivningsidrendena. Eftersom patienter vilkas brotts-
lighet 4r bagatellartad inte bor hdnféras till nimndens kompetensomrade,
foreslas dock att nimndens behdrighet begrinsas till fall da patienten begatt
brott varpa kan f6lja svarare straff dn béter.

For att nidmnderna inte skall belastas med drenden, dir angeligenhe-
ten av att provningen verkstills av ett sirskilt organ inte dr mera fram-
tridande, foreslar kommittén att ndmnderna far méjlighet att under vissa
forhallanden overlata pa overldkaren att besluta om utskrivning. Sadan
delegation bor ske endast di den brottslighet patienten gjort sig skyldig
till inte varit av svarare beskaffenhet och det psykiatriska bedémandet inte
ger anledning till siarskild férsiktighet vid utskrivningen.

I 6verensstimmelse med ridande praxis och utan sirskild féreskrift i la-
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gen bor det enligt kommittén vara mojligt for de lokala namnderna att
besluta om utskrivning under viss preciserad férutsittning, vars férhanden-
varo det 6verlamnas at 6verlidkaren att kontrollera, och att i samband med
beslut om utskrivning delegera vissa bestimda atgirder pa oOverlidkaren,
t. ex. att bestimma villkoren for forsdksutskrivning. Ibland kan det nim-
ligen vara av vikt, t. ex. for att patienten inte skall g4 miste om viss arbets-
anstillning, att forsoksutskrivning kan ske utan att nimndens sammantréide
behdver avvaktas.

Overlikarens mojlighet att hiinskjuta utskrivningsirende till den lokala
nimndens provning bor enligt kommittén bibehallas i den nya lagen.

Kommitténs forslag att utvidga de lokala nimndernas befogenheter nir
det giller utskrivning av patienter, som begatt brott vilka inte blivit beivrade,
har vickt kritik pA manga hall. Sinnessjuknidmnden ifragasitter om kom-
mitténs grinsdragning mellan nimndfall och andra fall dr praktikabel. Ett
brott, varigenom annans personliga integritet blivit krinkt, dr i allménhet
mycket lidttare konstaterbart an t. ex. ett egendomsbrott. Inte desto mindre
ar problem om rubricering som O-fall f. n. inte sillsynta, beroende dn pa
vanskligheten i frdga om bevisprovningen, dn pa tveksamhet om hur gir-
ningen bor bedémas straffrattsligt. Sinnessjuknimnden tror inte att det gar
att klara dessa svarigheter, om all slags brottslighet skall komma med i be-
domningen. S4 linge t. ex. ett egendomsbrott — férskingring, troléshet mot
huvudman, bodriakt m. m. — inte ar lagfort och inte ens utrett av polis-
myndighet dr det i de flesta fall omoéjligt att avgora om brottslighet fore-
ligger och hur den skall bedémas. Nimnden hyser diarfor den uppfattningen
att man bor bibehalla den nuvarande avgriansningen av namndfall nir det
géller brott som inte blivit lagférda. Aven frin flera andra hall har énskemél
framstillts om att nuvarande ordning bibehalls.

Den fordelning av utskrivningsirendena mellan dverlikaren och utskriv-
ningsnimnden som fastslagits i gédllande lagstiftning ar enligt min mening
vél avvigd, och jag finner inte att kommittén anfort 6vertygande skiil for
att inskrianka 6verlikarens befogenheter. Tvirtom torde den foreslagna upp-
delningen komma att medféra svara gransdragningsproblem. Jag forordar
att den nuvarande fordelningen av utskrivningsirendena bibehéalls. Sasom
sinnessjuknimnden framhallit i sitt remissyttrande torde man da kunna
avvara den av kommittén foreslagna méjligheten till delegation av beslu-
tandebefogenheten fran den lokala namnden till 6verlikaren.

Vad kommittén anfért om att det bor vara mojligt f6r nimnden att lik-
som f. n. sker 6verlata vissa atgédrder i samband med utskrivningen pa over-
likaren finner jag mig kunna bitrida. Jag vill understryka att delegationen
bér avse endast mer detaljbetonade sporsmal i samband med forsoksut-
skrivningen. Om exempelvis nimnden anser det vara en férutsittning for
sddan utskrivning att patienten erhaller ett visst slags arbete men finner
det vara av underordnad betydelse hos vilken arbetsgivare patienten blir
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anstilld, bor det kunna 6verlitas pa Gverlikaren att bestimma arbetsplat-
sen. Det kan ocksa intraffa, att nimnden anser det vara en férutsittning
for forsoksutskrivning att patienten erhdller arbete hos en viss bestidmd
arbetsgivare men att det inte dr helt klart med anstillningen vid tiden
f6r nimndens sammantride. Det bér da kunna 6verlatas pa dverldkaren att
bestimma den nirmare tidpunkten for utskrivningen. I bada fallen bor ut-
skrivningen kunna uppskjutas endast kortare tid, eljest bér nimnden ta upp
drendet till ny provning. Ett annat fall ddr det boér kunna anfortros Gver-
likaren att nirmare bestimma forutsittningarna ar dd nimnden finner
det vara nodvindigt att patienten underkastar sig viss behandling. Over-
likaren bor da kunna fa avgora t. ex. hur ofta behandling bér komma till
stand. Om férsoksutskrivningen behdver férbindas med foreskrifter bor
innehallet i dessa i princip faststiillas av nimnden men det bér kunna 6ver-
latas At overldkaren att utforma detaljer.

Liksom hittills bor overlikaren ha majlighet att hinskjuta utskrivnings-
srende som ankommer pa honom till den lokala nimndens prévning.

Har en patient, som enligt de nu féreslagna reglerna skall skrivas ut av
nimnden, blivit slutligt utskriven och blir han direfter ater intagen pa
sjukhus med stéd av lagen om beredande av sluten psykiatrisk vard i vissa
fall, skall hans stillning i utskrivningshiinseende givetvis bedomas med héan-
syn till den nya intagningen, sasom ocksid kommittén foreslagit. Ett brott
som begatts fore den tidigare utskrivningen skall siledes inte vara bestam-
mande fér om utskrivningsbefogenheten efter den nya intagningen skall
ankomma p4 overlikaren eller nimnden. Detia torde sta klart utan att det
sarskilt anges i lagtexten.

Enligt gillande ritt kan framstidlining om utskrivning
goras av patienten sjilv, av férmyndare, god man, make eller anférvant samt
av den som #r ansvarig for vardkostnaden. Framstéllning till sinnessjuk-
nimnden och utskrivningsnimnderna skall géras skriftligen. S& snart en
patient gett till kéinna att han anser att han inte bor héllas kvar pa sjukhuset
skall han genom overlidkarens férsorg underrittas om sin ritt att géra fram-
stillning om utskrivning. Ar det utskrivningsnidmnden som har att besluta,
skall patienten beredas méjlighet att uppritta erforderliga skrifter. Om
overlidkaren finner anledning till utskrivning i fall diar beslutanderitten inte
ankommer pa honom skall han of6érdréjligen géra anmilan hos nimnden.
Sadan anmilan far ocksa goras av Overinspektoren.

Enligt kommittén bor behérighet att anséka om utskrivning i forsta hand
tilkomma patienten. Hirjimte 4r det enligt kommittén motiverat, att en
sddan ritt tillerkinns patientens make, foréldrar, barn och syskon. Samma
ritt bor tillkomma férmyndare. Kommittén anser inte att det finns be-
hov av en bestimmelse om ratt fér den som &r ansvarig for virdkostnaden
att begira utskrivning. Att ¢verlikaren skall underritta en patient, som
anser att han inte bér kvarhallas, om hans ritt att begira utskrivning anser
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kommittén uppenbart utan sirskilt stadgande. Av liknande skil erfordras
enligt kommittén inte heller nidgon bestimmelse om att patienten skall bere-
das tillfille att uppritta erforderliga skrifter. Om o6verlikaren finner an-
ledning till utskrivning i fall d& han inte sjilv dr behérig att forordna om
utskrivning, bor han liksom f. n. vara skyldig att géra anmalan till nimnden.

Vad kommittén foreslagit i dessa delar har godtagits av samtliga remiss-
instanser och jag ansluter mig for egen del i huvudsak till forslaget. Utskriv-
ning bor dock kunna begéras dven av person, som stadigvarande sammanbor
med patienten uian att vara gift med denne, och av god man. I motsats till
kommittén finner jag det vara av virde att dverliakarens skyldighet att un-
derritta patienten om hans mdjlighet att begiira utskrivning far st& kvar i
lagen, likasad skyldigheten att ge patienten tillfille att uppritta nédviandiga
handlingar. Jag vill slutligen understryka att éverlikaren i de fall utskriv-
ningsritten ankommer pa honom givetvis dr skyldig att oberoende av fram-
stillning forordna om utskrivning, si snart férutsiattningarna for kvarhal-
lande inte ldngre foreligger.

Enligt gillande lagstiftning dr utskrivningsnidmnd inte skyldig att mer
in en gang var fjarde manad prova framstillning om utskrivning. Med
framstéllning avses hir inte overlikarens anmélan om att utskrivning bor
komma till stind. Med hénsyn till att moderna behandlingsmetoder i manga
fall mojliggor en avsevért snabbare forbittring av patienten dn tidigare an-
ser kommittén att rdatten att pakalla utskrivning inte bdr begridnsas lika
starkt som f. n. Restriktioner torde endast erfordras for extrema fall. Kom-
mittén foreslar att man ersitter den nuvarande regeln med en bestimmelse
om att nimnden, nir ansékan om utskrivning ldmnas utan bifall, skall om
sarskilda skal foreligger kunna bestimma viss tid, inte dverstigande tre
ménader, inom vilken férnyad ansékan inte far goras.

Fran ett par hall har kritik riktats mot den foreslagna bestimmelsen. Man
anser att den nuvarande regeln ir att féredra ur psykologisk synpunkt, ef-
tersom den ger patienten moéjlighet att argumentera for sin sak i obegriansad
utstrackning. Enligt min uppfattning har denna invéndning fog for sig och
jag forordar darfor att den nuvarande bestimmelsen bibehélls, med en viss
redaktionell jdmkning, dock att den tid, inom vilken ansdkan inte pa nytt
behover provas, nedsitts fran fyra till tre ménader.

Enligt sinnessjuklagen kan adterintagning under utskriv-
ning pa férsdk ske om givna foreskrifter dsidositts eller fortsatt
vird pa sjukhuset eljest befinns pakallad. Overlikaren beslutar om ater-
inlagning dven i de fall d4 namnden foérordnat om utskrivning.

Enligt kommittén bor aterintagning figa rum om det finns anledning anta
att den forsoksutskrivnes tillstand ir sidant, att han kan tas in for vard pa
mentalsjukhus oberoende av sitt samtycke. Diremot anser kommittén att
aterintagning inte bor tillgripas enbart som en discipliniir atgiird mot en
patient som asidosatt meddelade foreskrifter. Itt dsidosiittande av féreskrif-
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terna kan dock ofta innebira att vederbérande behéver aterintas av andra
skal.

Behorigheten att besluta om aterintagning boér enligt kommittén alltjamt
tillkomma o6verldkaren oavsett om det dr han sjilv eller nimnden som for-
ordnat om utskrivning pa foérsék,. Liksom vid andra former av intagning bor
det finnas méjlighet f6r overldkaren att 6verlata pa annan ldkare vid sjuk-
huset att besluta.

Nagot krav pa ldkarintyg eller andra handlingar bor enligt kommittén
inte uppstillas for att aterintagning skall fa ske. Beslutet bor kunna grundas
enbart pa muntliga uppgifter. Efter aterintagning bor 6verlidkaren verkstilla
provning av vardbehovet. Provningen bor enligt kommittén goras inom tio
dagar efter aterintagningen.

Kommitténs férslag i friga om Aaterintagning under férséksutskrivning
har godtagits eller lamnats utan erinran av samtliga remissinstanser. For-
eningen Sveriges hdradshévdingar papekar dock att bestimmelserna kan
foranleda viss oklarhet om liget om den forséksutskrivne sjalvimant ater-
viander till sjukhuset. Foreningen stiller frigan om han i sadant fall ar in-
tagen enligt den fria intagningsformen eller intagen p& handlingar.

Enligt min mening bor man beddma reglerna for aterintagning med ut-
gangspunkt frin den huvudprincipen att patienten alltid skall slutligt ut-
skrivas, nar det dr klart att forutsidttningarna foér intagning pa handlingar
inte lingre foreligger. P4 det satt kommittén i sitt lagférslag har angett
forutsattningarna for aterintagning kan man fa det intrycket att det nor-
malt skall kunna férekomma att patienter ar utskrivna pa forsok, trots att
forutsattningar for slutlig utskrivning foreligger. Detta intryck forstirks av
kommitténs forslag att ny vardbehovsprovning skall 4ga rum efter ater-
intagningen. Det ir enligt min uppfattning synnerligen viktigt att man hal-
ler fast vid att frigan om slutlig utskrivning skall prévas kontinuerligt,
antingen patienten vistas pa sjukhuset eller dr utskriven pa forsok. Med
detta betraktelsesidtt behovs ingen annan regel om é&terintagning under ut-
skrivning pa fors6k dn att 6verlakaren skall kunna besluta om Aaterintag-
ning nér forhallandena pékallar det.

Som forutsattning for att overlikaren skall kunna 6verlata pa annan li-
kare vid sjukhuset att besluta om aterintagning bér, liksom i fraga om in-
tagning, gilla att det foreligger sirskilda skil. Delegation bdr avse viss
patient.
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Talan mot beslut i intagnings- och utskrivningsfrigor m. m.

Enligt gillande bestimmelser 4r talan mot lidkarens beslut
tillaten néar 6verlikaren avslagit framstillning om utskrivning. Talan fors
hos sinnessjuknimnden, och ratt att féra talan tillkommer samma per-
soner som &r behériga att begira utskrivning. Den som &r missndjd
med beslut om intagning fér vard pa mentalsjukhus eller med den prov-
ning av vardbehovet, som verkstallts i anslutning dértill, saknar daremot
mojlighet att dverklaga dessa avgoranden. Anser patienten att avgorandet
ar felaktigt, 4r han hinvisad till att begira utskrivning. Goér han detta i
nira anslutning till intagningen, torde utskrivningsprévningen i realiteten
ofta komma att innefatta en bedémning av om intagningen varit berat-
tigad. Nagon formell provning av frigan om vederborliga forutsatiningar
for intagning forelegat gors dock inte.

Fragor om frigang och permission behandlas, sisom jag tidigare anfort,
i sinnessjukvardsstadgan, och nagon bestimmelse om klagoritt i dessa aren-
den finns inte i stadgan.

Kommittén anser det motiverat att ritt till klagan infors dver savil beslut
om intagning pa handlingar som overlidkares stillningstagande vid vard-
behovsprovningen. Diarmed skulle ocksi nas bittre dverensstimmelse med
de krav som Europaradets konvention angiende skydd for de minskliga
rittigheterna och de grundliggande friheterna stiller pa att lagligheten
av ett frihetsberévande snabbt skall kunna overprovas. Vidare bor en-
ligt kommittén mdéjlighet finnas att overklaga beslut om éaterintagning
under forsoksutskrivning. Klagoritt bor ocksa finnas mot beslut av over-
likare, varigenom en utskrivning erhallit karaktiren av utskrivning pa
torsok i stillet for slutlig utskrivning. Hinder bor enligt kommittén inte
heller mota mot att klaga Sver sirskilda foreskrifter, som meddelats i sam-
band med utskrivning pa forsok, eller ver forordnande att den utskri-ne
skall sta under tillsyn. Aven valet av tillsynsman bor kunna dverk!agas. Med
beslut, varigenom utskrivning viigrats, bor vidare i klagonanseende jam-
stilllas avgoranden, varigenom framstillning om ritt att pa egen hand vistas
utom sjukhusomradet limnats utan bifall.

Kommittén foreslar att talan mot beslut av likare skall ga till den lokala
nimnden. Behorighet att éverklaga besluten bor, i dverensstimmelse med
vad som foéreslagits i fraga om riitten att begira utskrivning, tillkomma
patienten och hans nirmaste samt formyndare. Klagomdilen bor alltid vara
skriftliga.

Kommitténs férslag har i sina huvuddrag godtagits under remissbehand-
lingen. Man har allmiint ansett det vara en vinst att beslutet i intagnings-

6 - Bihang till riksdagens protokoll 1966. 9 saml. 2 avd. Nr i}
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fragan skall kunna éverklagas. Likasa har det med tillfredsstillelse noterats
att talan mot Overldkarens beslut skall féras hos den lokala nimnden i
stallet f6r hos mentalsjuknimnden. Fran nigra hall har man dock ifragasatt
om det fran rittssikerhetssynpunkt kan anses pakallat med klagoritt be-
traffande 6verlikarens beslut om ritt for patienten att vistas pa egen hand
utom sjukhusomradet. Det har hivdats att permission ir en ren vardfraga
och att ingrepp i liikarens beslutanderitt inte bor goras i sidana fragor.

For egen del ansluter jag mig i huvudsak till kommitténs forslag. Enbart
valet av tillsynsman bér dock inte kunna 6verklagas. Nagon sddan mdojlig-
het finns inte pa nirliggande omraden. Sasom under remissbehandlingen
papekats bor det komma till klart uttryck i lagtexten att talan inte far foras
mot beslut varigenom intagning végrats eller utskrivning skett, med undan-
tag dock att sasom kommittén foreslagit talan bor kunna féras mot beslut
som innebar att en patient blivit forsoksutskriven nir han begirt att bli
slutligt utskriven. Med anledning av vad justitiekanslersimbetet anfért i
sitt remissyttrande vill jag vidare understryka att ett intagningsbeslut, som
6verklagas, bor bli féremal for en allsidig prévning av den lokala ndmnden.

Enligt 1949 ars lag med siirskilda bestimmelser om utskrivning frin sin-
nessjukhus fordras fér att en utskrivningsndmnd skall kunna besluta om
utskrivning att nimndens ledamoter ar ense. Ar ledamoéterna inte ense skall
drendet hanskjutas till sinnessjuknimnden om nagon av dem payrkar det.
Overldkaren ir sjilvskriven ledamot av den lokala ndmnden. Limnas fram-
stillning om utskrivning utan bifall féreligger ridtt till talan mot
den lokala nidmndens beslut. Var och en som kan pakalla
utskrivning kan hinskjuta utskrivningsfragan till sinnessjuknidmndens
provning genom skriftlig framstéllning.

Har utskrivningsnimnden beslutat om utskrivning i N-fall, O-fall eller
PN-fall, kan &verinspektéren och statsaklagaren skriftligen hinskjuta ut-
skrivningsfragan till sinnessjuknimnden, om de av sirskilda skil gjort
forbehall dirom. Framstillningen skall géras inom fjorton dagar fran nimn-
dens beslut. I saddant fall gair ndmndens beslut inte i verkstillighet foérran
det blivit bestidende eller sinnessjuknimnden férordnat att det fir verkstil-
las.

Kommittén féreslar att den lokala nimndens avgérande skall kunna hin-
skjutas till mentalsjuknimndens prévning efter i princip samma grunder
som foreslagits betriffande klagan 6ver ldkares beslut. Med hénsyn till att
mentalsjuknimnden inte bér betungas med mindre viktiga drenden foreslar
kommittén, att talan inte skall kunna foras mot beslut, varigenom patienten
viigrats att pa egen hand vistas utom sjukhusomradet eller férséksutskriven
alagts att iaktta sirskilda foreskrifter eller att std under tillsyn. Klagomal
till mentalsjukndmnden bor alltid vara skriftliga.

Enligt kommitténs forslag i fraga om de lokala nimndernas samman-
sittning, som jag Aterkommer till i det féljande, skall Gverldkaren inte léngre
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vara ledamot av niimnden. Kommittén finner att starka skl talar for att i
stiillet bereda 6verlikaren mojlighet att till mentalsjukndmnden hinskjuta
beslut, varigenom utskrivning medgetts eller vigrats. Overlikaren ar den
som bist kinner till patienten och har de storsta mojligheterna att bedéma.
vilka faror som kan vara forbundna med utskrivningen. Kommittén foreslar
en generell hinskjutningsritt till mentalsjukndmnden for 6verlikaren eller
annan likare, om beslutet ror fraga diar likaren sjalv meddelat beslut eller
avgett yttrande. Likaren skall enligt forslaget vara skyldig att vid nimn-
dens sammantride gora férbehill om att han vill hanskjuta fragan till men-
talsjukndmnden samt inom tre dagar fran nimndens beslut inge skriftlig
framstillning till nimnden. Har o6verldkaren gjort sadant férbehall skall
beslut om utskrivning inte f4 verkstéllas forrdn det visat sig att det blivit
bestiende eller likaren forklarat sig avstd fran att géra framstillning om
mentalsjuknimndens prévning.

Kommittén upplyser att under de senaste tio aren i medeltal 28 drenden
per ar hinskjutits till sinnessjukndmndens provning av statsdklagare. I
drygt en fjirdedel av fallen har utskrivningsbeslutet undanréjts och i en
knapp femtedel har andra dndringar gjorts i utskrivningsnamndernas beslut.
Kommittén anser att statsiklagarens hanskjutningsritt bér bibehallas. En-
ligt gillande instruktion aligger det utskrivningsnimnderna att underritta
statsdklagaren nir det blir fréga om att skriva ut patienter, som begétt brott
mot annans personliga sikerhet. Underrattelseskyldigheten fullgérs vanligen
pa det sittet, att handlingarna rérande patienten skickas till statsiklagaren
med begiran om yttrande inom viss tid. I atskilliga av de fall som f. n. re-
mitteras framstar en sidan atgird som timligen onodig. En lamplig begrians-
ning anser kommittén vara, att det aliggs vederborande statsaklagare att
sjalv géra anmilan hos den lokala nimnden om de fall dir han dnskar avge
yttrande fore utskrivning. Har statsaklagaren gjort siédan anméilan, bér
nimnden vara skyldig att underritta honom nir utskrivning blir aktuell.

Kommitténs férslag har godtagits av det stora flertalet remissinstanser.
Fran ndgra hall har man foérordat att talan skall f4 féras hos mentalsjuk-
nimnden 4ven mot beslut varigenom en férséksutskriven alagts att iaktta
siarskilda foreskrifter eller att sta under tillsyn av annan person. Nir det
giller likarens hinskjutningsritt papekar justitiekanslersimbetet att det ar
en allmin férvaltningsrittslig grundsats att en statlig myndighet, vars be-
slut indrats av en besvirsmyndighet, inte far 6verklaga avgorandet i besvirs-
malet. Bakom denna grundsats ligger tanken att besvirsmyndigheten har att
foretriada samma intressen som den myndighet vars beslut dndrats. Betrak-
telsesattet synes enligt dmbetet tillampligt dven i fraga om férhallandet mel-
lan den likare vars beslut 6verklagats och den lokala nimnden. Det kan dir-
for enligt ambetets mening siltas i fraga om i har avsedda fall taleritt bor
tillkomma den likare som beslutat i drendet. Vad angar formerna for stats-
adklagarens medverkan har anmirkningar mol forslaget riktats fran flera
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hall. Riksaklagarambetet hyser farhigor for att den av kommittén foreslagna
ordningen skulle komma att medfora att dklagarna tvingas att gora forbehall
i praktiskt taget alla mal och férordar att det nuvarande systemet bibehalls.

Jag ansluter mig till kommitténs forslag betraffande vilka beslut av den
lokala ndmnden som skall kunna 6verklagas. Jag anser ocksa, att likare bor
ha mojlighet att fi den lokala nimndens avgérande understéllt den centrala
nimndens prévning. Sdsom medicinalstyrelsen anfort bor det dock vara till-
riackligt att overlikaren har denna mdjlighet. Négon skillnad bor enligt
min mening inte géras mellan de fall, di den lokala nimnden Gverprovat ett
beslut som meddelats av likare, och de fall dir nimnden beslutat i forsta
instans.

Bestimmelserna om statsiklagares medverkan i utskrivningsfragor till-
kom i samband med 1949 ars lagstiftning om de lokala nimnderna. Man
ansdg det vara av betydelse for tillvaratagande av samhaéllets skyddsintres-
sen, att ett beslut om utskrivning kunde foras under sinnessjuknimndens
provning. Enligt min uppfatining bor det foreligga tungt vigande skil for
att i en modern vardlag ha bestimmelser av den karaktir det hir 4r fraga
om. Nigon motsvarighet finns inte inom andra sociala och medicinska vard-
omréden och inte heller inom kriminalvarden. Det bor ocksid uppmirksam-
mas att utskrivning i samband med vardbehovsprévningen alltid skall be-
slutas av 6verldkaren ensam och att statsiklagaren dirvid inte har méjlig-
het att féra saken vidare. Med hinsyn till det anférda anser jag att stats-
dklagarens ritt att hinskjuta arende till den centrala nimndens prévning
i fortsidttningen kan avvaras.
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Nimnderna

I friga om de lokala nimndernas sammansédttning
giller f.n. att de skall besti av sjukvéirdsliakaren, en lagfaren ordférande, som
bér vara innchavare av domarimbete, och en person med erfarenhet i all-
méinna varv.

Kommittén framhaller att 6verldkaren inte bor vara ledamot av den lokala
nimnden, nir denna éverprovar beslut av dverldkaren eller annan lidkare vid
sjukhuset. Inte heller i de fall dd4 namnden handligger fragor om utskriv-
ning som forsta instans anser kommittén det tillfredsstallande att 6verliaka-
ren deltar i nimndens provning. Kommittén féreslar diarfor att éverlikaren
inte skall kunna vara ledamot av nimnden. I det sammanhanget erinrar
kommittén om de krav pa en sjilvstandig och oberoende stdllning som med
hinsyn till den tidigare namnda Europaradskonventionen madste stillas pa
de organ, som skall préva fragor om intagning pa och utskrivning frin men-
talsjukhus.

Nigon annan andring av nimndernas sammanséittning bor enligt kom-
mittén inte géras. Namnderna foreslds bestd av en lagfaren ordférande, en
likare och en person med erfarenhet i allméinna virv. Ordféranden bo6r vara
eller ha varit innehavare av domarambete. Likarledamoten bor om majligt
vara psykiater. Betriffande vissa sjukhus torde dock méjligheterna att
tillfora nidmnderna utomstiende ldkare med psykiatrisk utbildning eller
erfarenhet vara sma. Kommittén har diarfér 6vervigt om nigon annan av
sjukhusets lakare an 6verldkaren bér kunna inga i nimnden. Likare som ar
knuten till den slutna psykiatriska varden vid sjukhuset bor enligt kommit-
téns mening av principiella skal inte komma i fraga som ledamot. Daremot
bor enligt kommittén hinder inte méta mot att annan likare vid sjukhuset,
framst hjilpverksamhetslikaren, férordnas till ledamot av nimnden.

Forslaget att overlikaren inte lingre skall vara ledamot av den lokala
nimnden har foranlett en livlig debatt under remisshehandlingen. Frin
méanga hall har man motsatt sig forslaget och 6nskat att nuvarande sam-
mansittning bibehills. Man har ansett det rimligt att den likare som biist
kidnner patienten och har det yttersta ansvaret fér virden av honom ocksi
far vara ledamot av nimnden. Kravet pa objektivitet anser man fullt till-
godosett genom att det, sisom jag dterkommer till i det foljande, forutsiitts
majoritetsbeslut i nimnden. Man pekar ocksi pa bristen pé likare inom den
psykiatriska varden och uttalar farhigor for att det blir svart att tillféra
nimnderna tillrdckligt kvalificerad sakkunskap.

Det stora flertalet remissinstanser har emellertid tillstyrkt forslaget, i
huvudsak pa de av kommittén anforda grunderna, eller limnat det utan
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erinran. For egen del ansluter jag mig ocksa i princip till kommitténs for-
slag. Eftersom en ndmnd bor kunna vara gemensam for flera sjukhus, bor
bestimmelsen utformas sa att likare som tjanstgor inom den slutna psy-
kiatriska varden inte far deltaga som ledamot i behandlingen av drende som
ror patient pa det sjukhus dir han dr verksam.

Ett yrkande av bl. a. justitiekanslersimbetet om att ndmndledaméterna
skall ha avlagt domared eller domarférsikran finner jag mig bdra bitrada.
Ordféranden i ndmnden bor vara eller ha varit innehavare av ordinarie
domartjinst och likarledamoten bor vara sérskilt kunnig i psykiatri.

Niar det galler forfarandet hos de lokala namnderna
innehaller 1949 ars lag bestimmelser om att utskrivningsnimndens leda-
moter skall ha skaffat sig personlig kinnedom om patienten innan ndmnden
fattar beslut i utskrivningsiirende. Ar patienten utskriven pa forsék, far dock
beslut fattas dven om inte samtliga ledamoéter har sidan kdnnedom.

Virdet av att ledamdterna i den lokala nimnden personligen sammantrif-
far med patienten kan enligt kommitténs mening inte tillrickligt understry-
kas. Kommittén anser det i allmidnhet vara att féredra, att detta personliga
sammantriffande &ger rum vid ndmndens sammantride, och foreslar att
patienten bor vara personligen nirvarande vid sammantriddet, om inte sir-
skilda skl talar daremot. Kravet pa patientens personliga nirvaro bér kunna
efterges endast under sirskilda forhallanden. Nir det dr fraga om fortsatt
fors6ksutskrivning eller slutlig utskrivning efter foérséksutskrivning torde
det i allminhet inte vara pakallat att patienten instiller sig personligen.
Aven eljest kan hans personliga nirvaro framstid som obeh&vlig. Personlig
instéillelse bor inte heller komma i friga, om den dr olimplig fran medicinsk
synpunkt. Det bér ankomma péa sjukhusnimnden att i enlighet med de an-
forda riktlinjerna i varje sirskilt fall avgora om patienten bér vara person-
ligen nédrvarande.

Forutom patienten bor enligt kommittén dven ldkaren som regel vara
nérvarande vid nimndens sammantrade for att tillhandagi med upplysning-
ar. Upplysningarna bér limnas muntligen och ldkaren bér inte betungas med
skriftliga yttranden till nimnden. Det torde dock inte alltid vara nédvindigt
att lakaren ir nirvarande under hela férhandlingen. Sdrskilt framhéller
kommittén att patienten inte bér hindras att meddela sig med namndleda-
moterna utan att likaren dr nirvarande. Fors talan hos nimnden av annan
in patienten, bor den som for talan beredas tillfdlle att narvara vid samman-
tradet.

Om ett drende handldggs i patientens franvaro bor enligt kommittén
nimndens ledamdéter, liksom f. n., vara skyldiga att ha skaffat sig personlig
kdinnedom om patienten innan drendet avgors. Ar denne utskriven pa for-
s0k, bor dock drendet kunna avgoras dven om inte nigon av ledaméterna
har sddan kidnnedom.

Provningen vid den lokala nidmnden bér, anfér kommittén vidare, ske
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under sadana former att en objektiv och fran rattssikerhetssynpunkt be-
tryggande utredning sidkras. Kommittén foreslar en uttrycklig bestimmelse
om riitt for patienten att i dirende hos nimnden anlita bitriide eller foretridas
av ombud. Krav pa sérskilda kvalifikationer hos bitride eller ombud har
inte ansetts bora uppstillas. Bitride eller ombud, som visar oskicklighet eller
ofrstand eller som eljest befinns oldmplig, bor dock kunna avvisas. Kom-
mittén foreslar vidare, att offentligt bitrade skall kunna forordnas at en
patient, om det behdvs for att tillvarata hans ritt. Siarskilda behorighets-
regler for sadant bitriide har inte ansetts erforderliga.

Kommittén forordar, att den informella handliggningsordning som ut-
vecklat sig vid de lokala ndmnderna i allt visentligt bibehalls och att man
pa allt sitt undviker att forfarandet far en rittegangsliknande prigel. For-
handlingen bér i princip vara muntlig. Det bor dock vara mojligt att aberopa
skriftligt material utan att detta ovillkorligen behdver foredras vid férhand-
lingen. Hiri ligger en viss fara for den enskildes rattssikerhet men det synes
enligt kommittén vara en oundviklig konsekvens av sekretesslagen, enligt
vilken man kan vigra att limna ut handlingar som avser nigons intagning,
vard eller behandling pa anstalt eller inrattning eller eljest nigons vérd eller
behandling av lakare, om det finns anledning antaga att &ndamilet med be-
handlingen eller virden kommer att motverkas eller nagons personliga sé-
kerhet sittas i fara genom att handlingarna utlimnas. Oldgenheterna torde
i huvudsak kunna elimineras, om patienten har bitride eller ombud och
denne far ta del av handlingarna.

Forhandlingen vid lokal nimnd bor, med hinsyn till att dar regelmds-
sigt behandlas grannlaga personliga férhallanden, enligt kommitténs me-
ning inte vara offentlig. Nagon uttrycklig bestimmelse darom anses inte
erforderlig. Det bor dock inte foreligga nagot hinder att viss person far
riatt att niarvara vid forhandlingen, om det finns sirskilda skl for detta.
Kommittén féreslar vidare att den nuvarande mdjligheten att foranstalta
om vittnesforhor vid domstol ersitts med en bestimmelse om att f6rhor in-
for namnden skall kunna anordnas med personer, som kan antas ha kénne-
dom om omstiindigheter av betydelse for nimndens provning. Den som hors
infor namnden féreslas fa ritt till ersittning av allmidnna medel enligt de
grunder som giller for ersittning till vittnen. Nagon ovillkorlig ratt for pati-
enten eller annan att pafordra férhér bor enligt kommittén inte finnas. Det
bor ankomma pa niamnden att i varje sérskilt fall préva om tillrackliga skil
finns dirfoér. En begidran om forhér bér dock inte avslds annat an om det
kan antas att forhoret kommer att sakna betydelse. Med hénsyn till 6nske-
mélet om en si formlés handlaggningsordning som méjligt har kommittén
funnit 6verviigande skil tala for att forhéren halls utan edgang.

IEnligt kommitténs bedéomande kan det utan oliigenhet overlimnas at
nimnden att besluta, om patienten skall ha riitt att niirvara vid forhor med
annan person. Fragan bior bedimas med ledning av sckretesslagens bestim-
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melser och dven med hénsyn till om den som skall horas av ridsla eller
annan anledning inte vagar uttala sig vid forhoret eller om hans uppgifter
eljest kan paverkas av att patienten ar nidrvarande. Hinder torde i allmanhet
inte bora foreligga mot att bitride eller ombud i stillet 4r nirvarande. Kan
det befaras att syftet med att patienten utestings fran foérhoret dventyras,
framhaller kommittén, torde ombudet eller bitradet bora avvisas. Patienten
bor efter forhéret genom ndmndens forsorg underrittas om vad som fore-
kommit, om det kan ske utan olidgenhet. Avgorandet i vad man patienten bor
fa del av de uppgifter som kommit fram vid férhoret blir en avvignings-
fraga. Inte sillan torde intresset av att skydda den hérde eller annan utgéra
hinder daremot.

Med hénsyn till ndmndernas dndrade sammansittning och deras stillning
som sjilvstindiga prévningsorgan anser kommittén, att man inte bér upp-
riatthalla det nuvarande kravet pa enighet inom nimnden f6r att utskrivning
skall f4 ske. Anledning synes inte foreligga att franga den allminna regeln
att majoritetens uppfattning filler utslaget i kollegiala organ. Genom &ver-
likarens hdnskjutningsritt har sorjts for att utskrivningsfrigan kan komma
under bedémande av den centrala prévningsmyndigheten.

Jag har utforligt uppehallit mig vid kommitténs forslag i fraga om for-
farandet, eftersom jag anser att reglerna hirom &r av synnerlig vikt for den
enskildes rattssikerhet. Det 4r en mycket svar uppgift att avviga dessa reg-
ler si att de blir tillfredsstillande ur rittssikerhetssynpunkt utan att man
samtidigt hamnar i ett férfarande som blir si rittegangsliknande att det
alltfor mycket fjirmar mentalsjukvirden frin annan sjukvird. Kommit-
téns forslag, som i huvudsak rént ett positivt mottagande under remissbe-
handlingen, synes mig som helhet utgéra en lycklig avviigning mellan dessa
bida intressen, och jag kan i stort sett ansluta mig till férslaget och till de
motivuttalanden kommittén gjort i anslutning dartill. Jag kan dock inte
bitrida forslaget om mojlighet f6r nimnden att férordna offentligt bitride.
Négon saddan mdjlighet finns inte nir det giller 6vriga administrativa fri-
hetsber6vanden. Frigan sammanhénger nira med méjligheten att erhalla
fri rattegdngshjalp i forvaltningsprocessen, och i avvaktan p4 en samlad be-
démning av dessa spdrsmal finner jag mig inte bora férorda att méjlighet
oppnas att forordna offentligt bitrdde pa det nu aktuella omrédet.

Justitiekanslersdmbetet anser att nimndens beslut i princip bér vara mo-
tiverade dven om vissa inskrinkningar i motiveringsskyldigheten &r ound-
gingliga. Jag delar denna uppfattning. Motiveringsskyldigheten bér ha det
innehallet att nimndbeslut, som innebir ogillande av besvir i fragor om in-
tagning eller slutlig utskrivning eller avslag pa ansékan om sadan utskriv-
ning, skall innehalla besked om vilka av de i lagen angivna férutsittning-
arna som nimnden grundar sitt beslut pa.

Kommittén har uttalat att det i vissa fall kan vara onddigt att likaren &r
nirvarande under hela sammantridet med nimnden och att det ibland kan
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vara lampligt att patienten far ligga fram sin sak i ldkarens franvaro. Detta
torde kunna komma till uttryck i lagtexten pa liknande sétt som nir det
giller patientens nérvaro, ndmligen genom en féreskrift att likaren bor vara
niarvarande om inte sédrskilda skil féranleder annat.

Arende som handldggs i patientens franvaro bor inte f4 avgdras utan att
némndens ledamoter fore avgorandet skaffat sig personlig kdnnedom om
patienten. Ar patienten utskriven pa forsok, bor dock drendet kunna avgoras
om minst en av ledamodterna har sddan kinnedom.

Jag vill slutligen ber6ra en friga som har visst samband med férfarandet
hos nimnderna. Kommittén har féreslagit att patienterna skall f& ritt att
vinda sig till nimndens ledamoéter i fragor rorande férhallandena pa sjuk-
huset och i sina personliga angeligenheter samt vidare att ledaméterna skall
fa befogenhet att med befattningshavare vid sjukhuset ta upp fragor rérande
forhallanden, som inte avser den medicinska behandlingen, och dven eljest
verkstilla utredningar och goéra de framstillningar som de anser pakallade.
Enligt forslaget skall bestimmelser hidrom inféras i instruktionen for
nimnderna. Sa gott som samtliga remissinstanser har tagit bestimt avstind
frdn detta forslag under aberopande bl. a. av att det strider mot principen
om ndmndens fristdende och opartiska stdllning. Jag kan inte heller fororda
att det genomfors.

Kommittén har valt bendmningen sjukhusndmnd i stallet for utskrivnings-
namnd bl. a. pd grund av de befogenheter som jag nyss avstyrkt att dess
ledamdéter skall fa. Aven om beteckningen utskrivningsnimnd inte &r i allo
limplig, eftersom nimnderna ocksa skall préva besvir 6ver beslut i intag-
ningsfragor, férordar jag dock att den bibehélls. Utskrivningsnidmnd bor
kunna inrittas antingen for ett sjukhus sarskilt eller for tva eller flera sjuk-
hus gemensamt.

Ifrigaom den centrala ndmndens sammansédttning an-
knyter kommittéforslaget till nuvarande regler om sinnessjuknidmnden.
Denna bestar av fem ledamoter. Chefen for medicinalstyrelsen ar sjilvskri-
ven ledamot. Ovriga ledamaoter utses av Kungl, Maj:t f6r viss tid. Av de sér-
skilt utsedda ledamoéterna skall tva vara i sinnessjukvard sédrskilt kunniga
liikare. De bada dvriga far inte vara liikare, och den ene av dem skall vara
eller ha varit ordinarie innehavare av domarimbete. Utom chefen fo6r medi-
cinalstyrelsen far inte mer 4n en av nimndens ledamoter vara befattnings-
havare i styrelsen. Kungl. Maj:t férordnar ordférande. Enligt kommitténs
forslag gors den avvikelsen fran vad som nu giller att chefen f6r medicinal-
styrelsen inte skall vara sjiilvskriven ledamot av niimnden. I 6verensstim-
melse med vad som f. n. tillimpas bér domaren vara ordférande i nimnden.
Detta bor enligt kommittén komma till uttryck i lagtexten.

Kommitténs forslag har inte moétt nigon gensaga under remissbehand-
lingen och jag forordar att den centrala nimnden far den sammansittning
kommittén foreslagil. Namnden bor dock kallas psykiatriska nimnden i
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stallet for mentalsjuknimnden. Liksom ledaméterna av de lokala nimn-
derna boér psykiatriska nidmndens ledamodter ha avlagt domared eller
domarforsikran.

Reglerna om forfarandet hos den centrala nimnden bor
bedémas mot bakgrunden av de bestimmelser som finns i instruktionen for
sinnessjukndmnden. Enligt denna 4r niamnden berittigad att genom nigon
av sina ledamoter lata verkstilla undersokning av patienten, innan nidmn-
den beslutar i ett utskrivningsirende. Nimnden har ocksi mdjlighet att
inhdmta utlatande betridffande patienten av 6verinspektoéren eller i vissa fall
av annan ldkare som foérordnas av medicinalstyrelsen.

Kommittén konstaterar att forfarandet hos sinnessjuknimnden i huvud-
sak dr skriftligt. Muntlig féorhandling forekommer mycket sillan. Kommit-
tén finner det av praktiska skil inte méjligt att infora en regel om obliga-
torisk muntlig férhandling infér mentalsjukndmnden men understryker
vikten av att nimnden bereder 6kat utrymme f6r muntlig férhandling. Detta
bor i lagen komma till uttryck sa att muntlig forhandling skall héallas, om
drendets beskaffenhet kriaver det. Muntlig férhandling bér liksom f. n. kunna
dga rum endast pa det sjukhus dér patienten ir intagen. Den méjlighet in-
struktionen ger till likarunders6kning genom nimndledamot eller likare
utanfér nimnden utnyttjas i mycket ringa omfattning men den bor enligt
kommittén bibehéllas och komma till visentligt 6kad anvindning. I évrigt
bor vad som giller i frdga om foérfarandet vid de lokala namnderna i till-
lampliga delar gilla dven for mentalsjuknimnden. Liksom f.n. bér nimn-
dens avgéranden fattas genom majoritetsbeslut.

Aven nir det giller forfarandet hos den centrala nimnden har kommitté-
forslaget tillstyrkts eller limnats utan erinran av si gott som samtliga
remissinstanser. Jag ansluter mig till férslaget. Vad jag tidigare anfért om
motiveringen av beslut bor gilla dven for psykiatriska nidmnden.
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Ovriga fragor
Tystnadsplikt

Vissa bestimmelser om tystnadsplikt finns i sjukvardslagen. Dessa inne-
bir att ledamot eller suppleant i sjukvardsstyrelse eller direktion for
sjukhus eller den som &r anstilld i den sjukvirdande verksamhet, som
avses i sjukvérdslagen, inte far yppa nagot till obehdriga om patients sjuk-
dom eller personliga férhallanden i 6vrigt som han fatt kinnedom om i
denna sin egenskap. Vidare finns 1 instruktionen for utskrivningsnimnderna
bestimmelser om tystnadsplikt for ledamoter och suppleanter och for dem
som eljest dr verksamma inom nimnderna. Varken sinnessjuklagen eller
sinnessjukvardsstadgan innehaller ddremot bestdmmelser om tystnadsplikt.

Kommittén har féreslagit ett sirskilt stadgande om tystnadsplikt i sitt
forslag till mentalsjukvardslag. Bestdimmelsen innebir att den som iir verk-
sam vid mentalsjukhus, inom organ som #r knutet till sddant sjukhus eller
inom mentalsjuknimnden inte far yppa nagot till obehoriga om patients
sjukdom eller personliga férhallanden i 6vrigt, som han fatt kinnedom om
i denna egenskap. Nigra straffbestiimmelser har kommittén inte knutit till
stadgandet utan papekar att brottsbalkens straffbestimmelser torde vara
till fyllest, eftersom de inte avser endast &mbetsméin utan dven dem som
eljest ar eller har varit anstéillda i allmén tjinst.

Endast ett fatal remissinstanser har tagit upp fragan om tystnadsplikten i
sina yttranden. Medicinalstyrelsen har avstyrkt den foreslagna bestimmel-
sen under hinvisning till vad som stadgas i sjukvardslagen, som den 1
januari 1967 avses bli tillaimplig d4ven fér mentalsjukvarden. Tystnadsplikt
for dem som ar verksamma i utskrivningsnimnder eller mentalsjuknimnden
bor enligt styrelsen ha sin plats i instruktionerna. Bade justitiekanslers-
Ambetet och mentalsjukvardsberedningen anser att bitriden och ombud bor
omfattas av tystnadsplikten. Detsamma bor enligt mentalsjukvardsbered-
ningen gilla den som hors upplysningsvis.

Sdsom medicinalstyrelsen framhallit berdknas sjukvardslagens bestam-
melser bli tillimpliga dven fér mentalsjukvarden vid den nya lagens ikraft-
tradande. Nagra siarbestimmelser for sjukvardspersonalen eller for leda-
moter i sjukvardsstyrelser eller direktioner erfordras darfor inte. Nar det
giller utskrivningsnimnderna och psykiatriska nimnden delar jag medi-
cinalstyrelsens uppfattning att tystnadsplikten ldmpligen bor stadgas i
instruktionerna. Tystnadsplikt for ombud och bitridden och fér dem som
hors upplysningsvis finns inte stadgad nédr det giller andra administra-
tiva frihetsberovanden, och jag anser det inte limpligt att infora en sadan
tystnadsplikt inom mentalsjukviarden. I den mén hir avsedda pecrsoner i
annan ordning ir bundna av tystnadsplikt, sasom fallet ir med advokater,



92 Andra lagutskotiets utlitande nr 44 ar 1966

giller denna tystnadsplikt givetvis 4ven i nu avsedda fall. Med hénsyn till
vad jag nu anfort forordar jag att ndgon sérskild bestimmelse om tystnads-
plikt inte tas med i forslaget till lag om beredande av sluten psykiatrisk
vard i vissa fall.

Ansvarsbestimmelser

Sinnessjuklagens ansvarsbestimmelser innehéller, att den som till intagen
overldmnar eller férsoker 6verlaimna vapen eller annat féremal, varmed den
intagne latt kan tillfoga sig sjilv eller annan skada, skall domas till dags-
boter eller fingelse i hogst ett r, om inte gérningen #r belagd med stringare
straff enligt brottshalken. Den som hjilper eller férsoker hjilpa intagen att
avvika frdn mentalsjukhus déms till dagsboter eller fingelse i hogst tva
ar.

Kommittén foreslar att de nimnda ansvarsbestimmelserna bibehills och
att de utokas med ett stadgande om att den som till patient éverlimnar
alkoholhaltiga drycker eller andra berusningsmedel eller eljest hjilper pa-
tient att komma A4t sddana drycker eller medel, skall démas till dagsbéter
cller fingelse i hogst sex manader, om inte girningen eljest dr belagd med
striangare straff.

Medicinalstyrelsen har anmirkt att bestimmelsen om inférande av vapen,
alkoholhaltiga drycker och andra berusningsmedel antingen bér inskrinkas
till att gélla endast dem som &r inlagna pa handlingar eller ocksa utstrickas
att gélla vésentligt storre grupper av patienter én dem som véardas pd men-
talsjukhus och jamstillda kliniker. I senare fallet torde emellertid bestim-
melserna bora infogas i sjukvérdslagen. Utan niirmare utredning anser sig
styrelsen inte kunna fororda annat #n det forsta alternativet.

Jag har tidigare framhallit att betridffande dem som tas in pa mental-
sjukhus pa egen begiran inga andra bestimmelser bér dga tillimpning n
dem som finns i sjukvardslagen. Detta ir enligt min mening av stor
betydelse d& det giller att frimja likstilligheten med kroppssjukvarden.
Att inféra nigra sirskilda ansvarsbestimmelser nir det giller kontakten
med dessa patienter bor dirfor inte komma i fraga. Enligt den av mig fore-
slagna lagen kommer intagning pi ansékan av annan in den sjuke inte att
knytas till nigra sirskilda sjukvérdsinrittningar, utan de patienter som ta-
gits in pi detta sitt kommer att vardas tillsammans med patienter som ta-
gits in pa egen begidran och ibland pa sjukhus avsedda dven fér patienter
med kroppssjukdomar. Det kan d4 inte anses limpligt med bestimmelser
om ansvar fér den som forser vissa av patienterna med vapen eller berus-
ningsmedel. Savil rusdrycksforsiljningsférordningen som narkotikaférord-
ningen gor det mojligt att i viss utstrickning ingripa mot personer som &ver-
later alkoholhaltiga drycker eller andra berusningsmedel. Nir det giller
overlatande eller upplatande av vapen finns ansvarsbestimmelser i vapen-
forordningen. Jag anser med hinsyn till vad jag nu sagt att nigra bestim-
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melser om ansvar fér den som Overlimnar vapen, alkoholhaltiga drycker el-
ler andra berusningsmedel till patient inte bor finnas i lagen om beredande
av sluten psykiatrisk vard i vissa fall. Eftersom denna lag bygger pad mojlig-
heten att ta in och halla kvar en patient mot hans vilja, bér didremot den
nuvarande bestimmelsen om ansvar for den som hjilper eller forsoker
hjélpa en sadan patient att avvika fran sjukhuset bibehdllas.

Tillsyn

Nir det giiller tillsyn foreskriver sinnessjuklagen att medicinalstyrelsen
skall ha 6verinseendet 6ver sinnessjukvarden och dérvid sarskilt vaka 6ver
att de sjuka erhaller omsorgsfull vard och behandlas med mildhet efter méan-
niskokirlekens fordringar. Under medicinalstyrelsen utévas tillsynen 6ver
sinnessjukvarden av en av Kungl. Maj:t férordnad 6verinspektdr for sinnes-
sjukvarden i riket. For sinnesslévirden finns en sirskilt forordnad over-
inspektor. Enligt sinnessjuklagen har o6verinspektéren, vid sidan av till-
synsuppgifter av mer allmén karaktir, ett flertal befogenheter nir det géller
enskilda patienter. Han kan siledes sjalv forordna om utskrivning i de fall
da utskrivningsritten ankommer pa 6verlikaren och han kan i nimndfallen
anmaila hos ndmnden om han anser att utskrivning bér ske. Han har lika-
ledes mojlighet att hiinskjuta utskrivningsnimnds avgérande till mental-
sjukndmndens provning. Vidare har han att ta stillning i vissa fragor nir
det giller brevkontroll. Enligt medicinalstyrelsens féreskrifter om frigang
och permission har han ocksa vissa befogenheter i dessa drenden.

Enligt kommitténs forslag skall Overinspektdren inte lingre ha kvar de
uppgifter i enskilda fall, for vilka jag nyss redogjort. Vissa av dessa funk-
tioner har i stillet lagts pa den lokala ndmnden. Nigon kritik har inte rik-
tats mot forslaget i dessa delar och jag har inte funnit skal att frdnga kom-
mitténs uppfattning.

Vad giller de allménna tillsynsuppgifterna konstaterar kommittén till en
bérjan att den hégsta tillsynen éver mentalsjukvarden liksom 6ver annan
sjukvard bér utdvas av medicinalstyrelsen. Enligt kommitténs mening bér
dven befattningen som oOverinspektoér bibehallas. Sedan mentalsjukvirden
overtagits av landstingen kan en #dndring 6vervigas. Det kommer dock en-
ligt kommitténs mening dven direfter att féreligga behov av en sirskild be-
fattningshavare med uppgift att utéva tillsyn 6ver mentalsjukvarden.

Sedan landstingen &vertagit huvudmannaskapet foér mentalsjukvarden
kommer medicinalstyrelsen inte lingre att pa en gang vara tillsynsmyndig-
het och representant for huvudmannen. D& den av mig féreslagna lagstift-
ningen avses trada i kraft vid den beridknade tidpunkten for 6vertagandet
forordar jag att de av kommittén féreslagna bestimmelserna om tillsyn ge-
nom overinspektoren utgar. Detta innebér givetvis inte att den tillsyn, som
medicinalstyrelsen skall utéva &ver lagstiftningens tillimpning, far bli
mindre omfattande &n den som éverinspektéren nu utévar.
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Specialmotivering

Utover vad tidigare anforts torde foljande bora ndmnas angdende for-
slagen.

Forslaget till lag om beredande av sluten psykiatrisk vdrd i vissa fall

18.

Sista stycket innehaller en regel om att vard, som bereds med stéd av den
foreslagna lagen, skall meddelas p& sjukhus, som drivs av staten, lands-
tingskommun eller stad som ej tillhér sidan kommun. Enligt en 6vergangs-
bestimmelse far Kungl. Maj:t méjlighet att férordna att vard skall kunna
beredas ocksa pa det fatal primirkommunala sjukhus for psykiatrisk vard
som kan finnas kvar vid lagens ikrafttridande.

48.

I denna paragraf regleras vilka som kan gira ansékan om intagning.

Med barn, fader och moder avses dven adoptivbarn, adoptivfader och
adoptivinoder. Fosterbarn och fosterférildrar kan géra ansékan om intag-
ning endast under forutsittning att vederboérande stadigvarande samman-
bor med den som ansékan avser.

Med polismyndighet avses enligt lagen den 21 maj 1964 (nr 317) om vad
som avses med polismyndighet polischefen i orten, om inte annat féljer av
lag eller férfattning. Enligt kungorelsen den 9 oktober 1964 (nr 595) om
handliggning av vissa polischefsuppgifter kan den som innehar eller uppe-
héller tjdnst som polis- eller kriminalkommissarie eller bitridande polis-
eller kriminalkommissarie och dven forestindare fér arbetsgrupp, om han
innehar eller uppehaller tjdnst som lagst forste polis- eller kriminalassistent,
aldggas att i polischefens stille gora ansékan om intagning pa mentalsjuk-
hus av den som enligt likarintyg dr pa grund av sinnessjukdom farlig for
annans personliga sikerhet eller eget liv. Hirmed avses huvudsakligen den
nuvarande intagningen pa s.k. farlighetsintyg. En motsvarande delega-
tionsméjlighet bor finnas dven efter ikrafttridandet av den nya lagen.

Med hinsyn till att forevarande paragraf innehaller bestimmelser om ratt
for tjinsteman vid fidngvardsanstalt att géra ansékan om intagning fér
sluten psykiatrisk vard har nagon motsvarighet till bestimmelsen i 48 §
tredje stycket forsta punkten sinnessjuklagen inte ansetts erforderlig.

Bestimmelsen i paragrafens sista stycke ér foranledd av att det vid krig
eller krigsfara kan vara svart att inom rimlig tid fa kontakt med den mili-
tire chefen. Det bér ankomma pa Kungl. Maj:t att utfirda sirskilda bestim-
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melser om vem som under nimnda férhallanden bor fi gora ansékan be-
traffande den som tillh6r krigsmakten.

5 §.

I paragrafen finns bestimmelser om vardintyg och innehdllet i sadant
intyg.

D4 det vid krig eller krigsfara kan uppsta svarigheter att anskaffa de upp-
gifter, som behévs for att likaren skall kunna limna en redogorelse for
sjukdomen och de omstiindigheter i 6vrigt som foranleder vardbehovet, har
i sista stycket upptagits en bestimmelse som ger Kungl. Maj:t mdjlighet att
forordna att vardintyg inte behdver innehéalla sadan redogérelse vid krig eller
krigsfara.

6 §.

Paragrafen behandlar bl. a. behérigheten att utfiarda vardintyg.

I 48 § tredje stycket andra punkten sinnessjuklagen stadgas att lidkare
vid fangvardsanstalt kan utfiarda vardattest utan hinder av att han samtidigt
ir likare pa det mentalsjukhus dar intagning begérts. Nagon anledning att
i har avsedda fall géra avkall pa principen att vardbehovet skall provas av
tva av varandra oberoende likare synes inte foreligga och nagon motsvarig-
het till stadgandet har dirfér inte upptagits i lagforslaget.

78.

Denna paragraf innehaller regler om ritt for polismyndighet att tillfalligt
omhinderta den som bedéms vara farlig f6r annans personliga sikerhet
eller eget liv.

Enligt 19 § polisinstruktionen den 13 november 1964 (nr 764) skall polis-
man, om det dr nédviandigt fér att uppritthalla allmén ordning, tillfélligt
omhinderta den som genom sitt upptridande stor ordningen eller utgor en
omedelbar fara fér denna. Sddant omhindertagande skall ocksi ske nar det
fordras for att avvirja straffbelagd handling. Vidare stadgas i 20 § samma
instruktion att, om polismyndighet enligt sdrskild bestimmelse har befogen-
het att besluta om omhiindertagande av nagon, polisman éven i annat fall
in som avses i 19 § kan omhinderta honom i avbidan pi polismyndighets
beslut, om féreskrivna férutsiittningar for beslut om omhindertagande
bedoms foreligga och dréjsméal befinns innebira fara fér den omhiénder-
tagnes eller annans liv eller hilsa eller fara i annat hinseende. Om sidant
omhindertagande och skilen dirfor skall polismyndigheten oférdrdjligen
underrittas.

Pa grund av de nu atergivna bestimmelserna ir det inte erforderligt med
nagon sirskild regel i férevarande lag om ritt for den enskilde polismannen
att ingripa.

Det kan visa sig att den som omhiindertagits av polismyndigheten redan



96 Andra lagutskottets utldtande nr 44 dr 1966

beretts vard med stéd av denna lag men avvikit fran sjukhuset eller utskri-
vits pa forsok eller har tillstdnd att vistas pi egen hand utom sjukhus-
omrédet. I sddant fall finns inte utrymme f6r ansékan om intagning. Be-
stimmelserna har utformats si att polismyndigheten i stillet genast skall
aterfora patienten till sjukhuset, om han inte omedelbart friges. Sedan pa-
tienten aterforts till sjukhuset bor det ankomma pa lakare som har beslu-
tanderitt i sidana fragor att ta stillning till aterkallande av tillstind att vis-
tas pa egen hand utom sjukhusomradet eller dterintagning av den som ut-
skrivits pa forsok. Om det inte ar lampligt att siinda den omhéndertagne till
det sjukhus dir han ar intagen, bor det vara mojligt att snabbt fa till stand
ett beslut om att han skall vara intagen pa ett annat sjukhus som ar lamp-
ligare. Polismyndigheten kan da sinda honom till detta senare sjukhus.
Mojligheten att 6verfora patienter fran ett sjukhus till ett annat utan ut-
skrivning och ny intagning férutsitts i 11 §.

88§.

Denna paragraf handlar om intagning pa sjukhus efter ansékan. Over-
lakaren beslutar om intagning och har viss delegationsritt till annan vid
sjukhuset anstalld likare. Med overlikare avses den som enligt 16 § sjuk-
vardslagen ir Overlikare, dvs. den ldkare vid varje sjukhus eller, om sjuk-
huset 4r uppdelat pa kliniker, den likare vid varje klinik som har att ansvara
tor sjukvardens behoriga och dndamalsenliga handhavande. P4 grund av en
sarbestimmelse i 16 § 2 mom. 1) sjukvardslagen i fraga om mentalsjukhu-
sen, som i det fdljande foreslas slopad, finns det ett litet antal mentalsjukhus
som inte har overlikare. Sa linge dessa sjukhus finns kvar bor den likare,
som ansvarar for sjukvirdens behdriga och dndamalsenliga handhavande,
ha de befogenheter som tillkommer verlikaren. Detta har kommit till ut-
tryck i 6vergangsbestimmelserna.

Enligt 28 § jamford med 27 § sjukvardsstadgan den 29 mars 1963 (nr 29)
skall bitrddande O&verldkare, som anfortrotts sirskild sjukavdelning vid
mentalsjukhus, fullgéra pa sjukviardslikare ankommande aligganden, sa-
vitt angdr avdelningen. Motsvarande bor gilla dven efter den nya lagstift-
ningens ikrafttradande.

11 §.
Betriffande denna paragraf hinvisas till vad som sagts i den allminna

motiveringen (s. 191) i samband med fragan om forflyttning till annat
sjukhus.

12 §.
I den allminna motiveringen (s. 182—183) har i enlighet med kommitténs
forslag forordats att den, som enligt lagakraftvunnen dom &verlimnats till
sluten psykiatrisk vard, utan dréjsmal skall tas in pa sjukhus. Detta skall
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gilla inte endast som f.n. om han ar pa fri fot utan dven om han vistas pa
psykiatrisk avdelning inom fangvarden. Med hinsyn hirtill har det inte
ansetts nédvindigt med nagon motsvarighet till bestimmelserna i 50 § sin-
nessjuklagen om att lagens utskrivningsregler skall vara tillimpliga dven
pa den som vardas pa psykiatrisk avdelning inom fingvirden efter det att
han av domstol §verlamnats till vard.

13 §.
I vad avser tvangsatgirder har innehéllet i paragrafen behandlats i den
allmianna motiveringen (s. 184—185).
Darjaimte har i paragrafen sagts ut att den som tagits in pa sjukhus
med stéd av den foreslagna lagen kan hindras att limna sjukhuset, dvs. att
han ar intagen med kvarhallningsritt.

17 §.

Av paragrafens avfattning framgér att det liksom hittills ankommer pa
utskrivningsnamnden att férordna om utskrivning av den som tagits in for
sluten psykiatrisk vard i samband med att anstalisvarden pa fangvards-
anstalt upphort. Likasid ankommer det pa utskrivningsndmnden att for-
ordna om utskrivning i fall dir patienten tagits in for vard under anstalts-
vistelsen men dir tiden for anstaltsvistelsen gatt till dnda under det han
vardats pa sjukhuset. Skall patienten diremot aterforas till anstalten ar det
overlikaren som beslutar om utskrivning.

26 §.
Betriffande besvirstiden vid 6verklagande av de beslut som avses i denna
paragraf giller lagen den 4 juni 1954 (nr 355) om besvirstid vid talan mot
forvaltande myndighets beslut.

27 §.

Enligt huvudregeln leder beslut enligt den foreslagna lagen till omedelbar
efterrittelse. Har utskrivningsnimnd férordnat om utskrivning eller ut-
skrivning pa forsok eller om tillstind att vistas pa egen hand utom sjukhus-
omradet och har lakaren gjort forbehall om att fa understilla fragan
psykiatriska nimndens provning, skall beslutet dock inte ga i verkstallighet
forran det blivit bestaende. Beslutet kan bli bestiende antingen genom att
likaren avstar fran att understilla drendet eller aterkallar sin begiran om
understillning eller genom att psykiatriska nimnden faststaller utskriv-
ningsndmndens beslut.

Beslut varigenom utskrivningsnimnd upphivt ldkares beslut i fragor ro-
rande intagning gar enligt huvudregeln omedelbart i verkstallighet, aven
om likaren gjort forbehall om understéllning.

7 - Bihang till riksdagens protokoll 1966. 9 saml. 2 avd. Nr 14
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35 §.

Denna paragraf innehaller bestimmelser om handrickning. Vad avser
handrickning fér att genomféra lidkarundersokning for utfirdande av
vardintyg hinvisas till den allminna motiveringen (s. 174-—175). 1 &v-
rigt dr paragrafen avfattad i huvudsaklig Gverensstimmelse med kom-
mitténs forslag, som i dessa delar inte méott nigon gensaga under remiss-
behandlingen. Féreligger beslut om intagning eller lagakraftvunnet forord-
nande av domstol om 6verlimnande till sluten psykiatrisk vard och instiller
sig inte patienten pa sjukhuset skall handriackning meddelas. Handriackning
skall vidare meddelas, om patient avviker fran sjukhuset eller inte &tervin-
der dit sedan tiden for tillstand att vistas pa egen hand utom sjukhusomra-
det eller for utskrivning pa forsék gatt ut eller sadant tillstind aterkallats
eller beslut meddelats om aterintagning under utskrivning pa forsok.

Handrickning far enligt huvudregeln i departementsforslaget begiiras
endast av dverlikaren. Denne bor emellertid betriffande viss patient kunna
oOverldta sin ritt att begira handriickning pa annan vid sjukhuset anstilld
likare, om sirskilda skil féranleder det. Det synes naturligt att 6verlikaren
i de fall, da han 6verlétit ritten att besluta om aterintagning eller om ater-
kallande av tillstind att vistas p& egen hand utom sjukhusomradet P4 annan
lakare, ocksa 6verlater ritten att begira eventuell handrickning fér patien-
tens aterforande till sjukhuset.

Har intagning beslutats efter ansékan kan den som gjort ansékan inte
begira handrickning fér intagning pa sjukhuset. Det ankommer pa over-
lakaren att vidta atgérder for att bringa intagningsbeslutet till verkstallig-
het.

Overgangsbestimmelser

Den foreslagna lagen avses trida i kraft den 1 januari 1967.

Genom den nya lagen skall enligt forslaget sinnessjuklagen upphivas i sin
helhet. De regler i sistnimnda lag, som rér férfarandet vid sinnesundersok-
ning i brottmal, har inte ersatts genom bestimmelser i den nya lagen. For-
slag till ny lagstiftning pa detta omrade beriknas kunna foreliggas riks-
dagen i sa god tid, att den kan trida i kraft samtidigt som lagen om bere-
dande av sluten psykiatrisk vard i vissa fall.

I 49 § sinnessjuklagen stadgas, att om den som &r misstinkt fr brott &r
intagen pa sinnessjukhus eller sinnessjukavdelning vid fingvarden beslut
inte fir meddelas om hans instillelse vid riitten utan att domstolen férst
hort sjukvardslikaren. Meddelas utslag i den misstinktes franvaro, aligger
det ritten att delge honom utslaget genom sjukvardslikarens férsorg. Det
synes sta klart utan sédrskilda bestimmelser att domstolen i friga om en pa-
tient som vardas pa sjukhus bér héra med vederbérande likare, om patien-
ten kan instélla sig infor ratta, antingen patienten ir psykiskt eller kropps-
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ligt sjuk och antingen han ir misstinkt for brott eller hans instillelse
ir pakallad av andra skil. Foreligger det anledning att tro, att en patient
som ir intagen med kvarhallningsriatt kommer att avvika i samband med
instillelsen, bor det aligga sjukhusledningen att ombesdrja att han far er-
forderlig tillsyn under vistelsen utom sjukhuset. Samma sak giller om
patienten ar farlig for annan eller for sig sjilv. I den man bestimmelser
hiirom ir erforderliga, synes de bora meddelas av Kungl. Maj:t. I frdga om
delgivning av rittens beslut finns bestimmelser i kungéreisen den 6 no-
vember 1964 (nr 635) angdende underrittelse om dom i vissa brottmal
m. m. I denna hinvisas till 49 § sinnessjuklagen nir det giller delgivning
med den som #Ar intagen pa sinnessjukhus eller sinnessjukavdelning vid
fangvarden. I fortsdttningen torde bestimmelserna hirom béra inflyta i
kungérelsen. Med hinsyn till det anférda har nigon motsvarighet till 49 §
inte upptagits i den nya lagen.

Av overgangsbestimmelserna framgar att den som vid ikrafttriadandet ar
intagen fér vard med kvarhallningsritt i fortsdttningen skall anses intagen
med stéd av den nya lagen. Har vardbehovsprévning inte dgt rum, skall
den goras inom tio dagar fran ikrafttriadandet, dock senast den dag d&
provningen skulle dgt rum enligt ildre bestimmelser. Vad géller observa-
tionsfallen skall vardbehovspriévning enligt den nya lagen alltid ske inom
tio dagar fran ikrafttridandet. Enligt gillande ritt skall frdgan huruvida
den som intagits for observation ir i behov av vird pa sinnessjukhus provas
inom tva eller, i vissa fall, tre manader fran intagningen. Intagning for
observation féorekommer redan nu relativt sillan och det torde finnas anled-
ning att rdkna med att sddan intagning kommer att sa sminingom upphdra
redan fore ikrafttriadandet av den nya lagen.

Den som vid ikrafttridandet ir intagen foér vard eller observation pa egen
begiran enligt 55 § eller 27 § sinnessjuklagen skall i fortsdttningen inte
vara intagen med st6d av den nya lagen.

Om det foreligger beslut om rittspsykiatrisk undersékning av en tilltalad
som befinner sig pa fri fot men denne viigrar att stilla sig till férfogande
for undersékningen, kan domstol enligt 42 § tredje stycket sinnessjuklagen
forordna att han skall tas in p4 mentalsjukhus for alt undersékningen skall
komma till stind. Enligt 44 § tredje stycket 2) samma lag kan dven den
som ir hidktad tas in pa menlalsjukhus foér att underga réttspsykiatrisk
undersékning. De o6vergingsbestimmelser som erfordras betrdffande dem
som vid arsskiftet 1966/1967 ar intagna pa mentalsjukhus for rattspsy-
kiatrisk undersékning bér lidmpligen ha sin plats i den nya lagstiftningen
rorande sidan undersékning, som enligt vad jag nyss ndmnt avses skola
trida i kraft den 1 januari 1967. Nagra overgangsbestimmelser betriaffande
denna kategori har darfor inte foéreslagits i forevarande sammanhang.

Tredje och fjirde styckena i 6vergangsbestimmelserna har kommenterats
vid 1 § resp. 8 §.
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Férslaget till lag om dndring i sjukvdrdslagen den 6 juni 1962 (nr 242)

6 § 4 mom.

I detta lagrum stadgas att sjukhus, som &r inréttat for vard av psykiskt
sjuka och godkénts for sddan véard enligt vad dirom ir sarskilt stadgat,
benimns mentalsjukhus. I den allménna motiveringen (s. 152) har foére-
slagits att begreppet mentalsjukhus inte lingre skall férekomma i lagstift-
ningen. I enlighet hirmed féreslds 6 § 4 mom. bli upphivt. Detta medfér
att de nuvarande mentalsjukhusen i fortsittningen formellt kommer att bli
lasarett. Nagot hinder foreligger inte att de i likhet med flera andra lasarett
har namn som innehéller beteckningen sjukhus.

16 § 2 mom.

Andringen i detta lagrum ir en foljd av att begreppet mentalsjukhus
férsvinner. Sasom framgatt av specialmotiveringen till forslaget till lag om
beredande av sluten psykiatrisk vard i vissa fall finns det numera bara ett
fatal mentalsjukhus, som inte har 6verlikare. En évergangsbestammelse har
foreslagits som gor det mojligt att behalla de hittillsvarande bestimmelserna
om lékare vid de sjukhus av denna typ, som eventuellt finns kvar vid lagens
ikrafttradande.

24 och 28 §§.
Andringarna i dessa paragrafer ir av redaktionell art.

30 §.

Paragrafen innehaller bestimmelser om s. k. kontrollerad familjevard.

Andringen i forsta stycket dr huvudsakligen av formell karaktar.

I andra stycket finns f. n. bestimmelser om att medicinalstyrelsen skall
faststilla plan foér kontrollerad familjevard och meddela féreskrifter for
verksamheten. Motsvarande regler fér de statliga sinnessjukhusen finns i
sinnessjukvardsstadgan. Nagot behov av sddana planer foreligger inte lingre.
Erforderliga foreskrifter fér verksamheten kan meddelas av medicinalsty-
relsen med stdd av bemyndigande som styrelsen erhiller enligt 36 § sjuk-
vardslagen. Med hinsyn till det anférda foreslas att andra stycket utgar.

Férslaget till lag om dndrad lydelse av 30 kap.
7 § och 31 kap. 3 § brottsbalken

30 kap.
7 8.
Andringen i paragrafen ar huvudsakligen av redaktionell art. Bestim-
melserna har avfattats sa att det klart framgar att intagning pa sjukhus i nu
avsedda fall skall ske efter ansokan i vanlig ordning.
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31 kap.

38.

Betriffande dndringen i denna paragraf hiinvisas till den allminna moti-
veringen (s. 171). Termen »rattspsykiatrisk undersékning» anvinds nu-
mera allmiint i stillet fér termen ssinnesundersékning» och jag har funnit
det lampligt att detta kommer till uttryck i lagtexten.

Férslaget till lag om dndrad lydelse av 20 kap.
7 § rdttegangsbalken

Andringen har kommenterats i den allmidnna motiveringen (s. 155).

Forslaget till lag angdende dndring i lagen den 4 juni 1964 (nr 450) om
dtgirder vid samhiillsfarlig asocialitet

Andringarna ir en konsekvens av den foreslagna nya lagstiftningen.

Forslaget till lag angdende dndring i lagen den 6 maj 1964 (nr 541) om
behandling i fdngvdrdsanstalt

27 §.

Den foreslagna lagen om beredande av sluten psykiatrisk vard i vissa fall
innehdller inte ndgon motsvarighet till 48 § forsta stycket sinnessjuklagen.
Om det kan antas att den som undergar paféljd for brott ar i behov av vard
pa sinnessjukhus, skall han enligt sistnimnda lagrum tas in fér vard eller
observation pa sinnessjukavdelning vid fiangvirden. Det har inte ansetts
erforderligt att nigon bestimmelse med motsvarande innehdll inférs i be-
handlingslagen.

1 27 § andra stycket stadgas bl. a. att, om crforderlig undersékning eller
behandling inte limpligen kan skec inom fangvirdsanstalt, intagen ma 6ver-
foras till allmant sjukhus. Hirmed avses som framgar av férarbetena till
behandlingslagen #dven mentalsjukhus. Intagning pa sjukhus for sluten
psykiatrisk vard skall enligt vad som foreslagits i det foregdende kunna ske
antingen pa grund av sjukvardslagens bestimmelser eller enligt lagen om
beredande av sluten psykiatrisk vard i vissa fall. Ar omstidndigheterna sa-
dana, att sistndmnda lag maste tillimpas, skall dess bestimmelser om an-
sokan, intagning, préovning av vardbehovet ctc. dga tillimpning idven nir
den som ar intagen pa fangvardsanstalt las in for sluten psykiatrisk vérd.
Enligt 4 § forslaget till lag om beredande av sluten psykiatrisk véard i vissa
fall ar tjansteman vid fangvardsanstalt berittigad att gora ansékan om in-
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tagning. Till undvikande av missférstiand har som ett nést sista stycke i 27 §
behandlingslagen intagits en erinran om att bestimmelser om beredande av
sluten psykiatrisk vard i vissa fall meddelas i sarskild lag.

41 §.

Angaende idndringen i denna paragraf hinvisas till vad som anforts vid
4 § forslaget till lag om beredande av sluten psykiatrisk vard i vissa fall.

81 §.

Den foéreslagna #dndringen dr en konsekvens av vad som anforts i den
allminna motiveringen (s. 214--215) om ansvarsbestiammelserna i lagen om
beredande av sluten psykiatrisk vérd i vissa fall.

Forslaget till lag angdende dndrad Ilydelse av 2 § lagen den 22 maj 1963
(nr 197) om allmdnt kriminalregister

Andringen ir av redaktionell art.

Forslaget till lag angdende dndrad lydelse av 4 § lagen den 24 mars 1944
(nr 133) om kastrering

Enligt lagens huvudregel far kastrering foretas endast med medicinal-
styrelsens tillstind. Om vederborande fyllt 23 ar och ir i stind att ldmna
giltigt samtycke samt den likare som utfér ingreppet och en annan likare
i viss foreskriven tjidnstestillning i skriftligt utlatande anger grunden foér
atgdrden och pa heder och samvete forklarar att forutsidttningarna for at-
girden &r for handen, far dock kastrering ske utan medicinalstyrelsens till-
stand. Betriffande den som &r intagen pa fangvardsanstalt, sinnessjukhus
eller annan dylik anstalt fordras alltid tillstdnd av medicinalstyrelsen.

Vidare giller att kastrering inte far foretas utan vederbdrandes sam-
tycke. Ar nagon pd grund av rubbad sjilsverksamhet ur stand att limna
giltigt samtycke, far dock kastrering ske fastin saddant samtycke inte fore-
ligger.

Av forarbetena till lagen om kastrering framgar att undantaget i vissa fall
fran kravet pA medicinalstyrelsens tillstind nidrmast &r motiverat av sekre-
tesskidl. Man antog att flera skulle begira kastrering, om de kunde rikna
med att saken inte kom till myndigheternas kinnedom.

I fraga om personer pa fingvardsanstalter, sinnessjukhus och andra sa-
dana anstalter uttalades i férarbetena, att medicinalstyrelsens tillstand
borde krivas med hinsyn till den stillning som vederbérande befann sig i.
Det ar att mérka att nar lagen om kastrering antogs ar 1944 nagon maéjlighet
att g& in pd mentalsjukhus utan kvarhallningsritt inte fanns. Den tillkom
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forst ar 1959. Reglerna i lagen om kastrering togs inte upp till behandling
i det sammanhanget.

Med hiinsyn till att den fria intagningsforinen i fortsittningen inte kom-
mer att vara omgirdad av andra lagregler dn sjukvardslagens bor medicinal-
styrelsens tillstind — foérutom i fraga om intagna pa vissa anstalter —
krdvas endast d& det giller patienter som tagits in pa sjukhus med stéd
av lagen om beredande av sluten psykiatrisk vard i vissa fall. Jag vill fasta
uppmirksamheten pa att lagen om kastrering alltid kriver medicinalstyrel-
sens tillstand i de fall da vederbérande inte ir i stind att lJdmna giltigt sam-
tycke. Denna regel bor givetvis alltjimt galla.

Uttrycket »dylik anstalts i paragrafen bor fér tydlighetens skull er-
siittas med en upprikning av de anstalter, diar den intagne befinner sig i en
sddan stillning, att det kan anses vara lampligt att kridva medicinalstyrel-
sens godkinnande.»

Lagradet

Forslagen foranledde foljande lagrddets uttalanden.

*Forslaget till lag om beredande av sluten psykiatrisk vard i vissa fall

Vid arbetet pa en reform av sinnessjuklagstiftningen har efterstriavats
att i vardhinseende jamstilla psykisk sjukdom och kroppssjukdom. En
sadan likstédllighet har ansetts dgnad att stirka fortroendet for mentalsjuk-
varden och medfora 6kad benigenhet hos de sjuka att sjalvinant sdéka psy-
kiatrisk vard. Betraktelsesiattet forefaller realistiskt. Full likstéillighet kan
dock icke ernas. De psykiska sjukdomarnas sirskilda natur gér det nédvan-
digt med mojlighet till tvingsintagning for att utan den sjukes medverkan
tillgodose hans vardbehov och hans eget eller samhillets behov av skydd
mot sjukdomens skadliga yttringar. Regleringen av dessa tvangsatgirder
utgor det visentliga innehdillet i den lagstiftning som &ar foremal for lag-
riadets granskning. Att denna reglering sker i en sirskild lag medan den
frivilliga psykiatriska varden skall pa samma sitt som géiller om kroppssjuk-
dom fo6lja sjukvardslagens bestimmelser synes innebidra en limplig 16s-
ning. Vid lagstiftningsarbetet har med skil funnits angeléiget att soka mera
noggrant precisera forutsittningarna foér det frihetsberéovande som tvangs-
intagning och tvangskvarhillande innebdr. Det remitterade forslaget gor
hirvidlag en avviagning som i det visentliga synes kunna godtagas. Lag-
radet ifragasitter dock i ett par avseenden en ndgot stringare begrinsning
av forutsiattningarna for intagning. Som ett allmint omdome galler enligt
lagradets mening att forslaget ar val dgnat att laggas till grund for lagstift-
ning i imnet.
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18.

Det utmérkande fér den foreslagna lagstiftningen ar att den skall utgéra
riattsgrund for tvingsatgirder mot den enskilde. Denna princip har icke
kommit till uttryck vare sig i lagens rubrik eller i de inledande bestimmel-
serna. Hirigenom har de grundliggande definitionerna kommit att lida
av oklarhet. Enligt lagrddets mening bér i 1 § anges den for hela lagstift-
ningen avgérande bestimningen att den vard varom paragrafen talar kan
anordnas utan att den sjuke behover ha samtyckt dirtill. Diremot kan sdsom
departementschefen framhallit tillimpningsomradet inte begriansas till fall
da patienten motsitter sig sjukhusvard. Lagradet foreslar att orden sobe-
roende av eget samtycke» insittes i bérjan av paragrafen.

Specialindikationen a) kan genom sin forhandenvaro tinkas bidra till
att bevara den misstinksamhet mot mentalsjukvarden som man genom fér-
slaget vill soka undanrdja. I detta hénseende saknar det inte betydelse att
nir det blir frAga om utskrivning denna indikation kan fa ersitta en annan
specialindikation som fallit bort. En person som blivit intagen under an-
givande t. ex. att han var ur stand att ta viard om sig sjidlv kan, ehuru
denna hans oférméga upphoért, vigras utskrivning av det skilet att han
saknar sjukdomsinsikt och kan fa sitt tillstind avsevirt foérbittrat genom
fortsatt vard eller avsevirt forsimrat om sadan vard uteblir. — Vidare
kan fran principiell synpunkt goéras jimforelse med kroppssjukdom. Den
som éar kroppsligt svart sjuk har full bestimmanderitt éver sin person.
Aven om han saknar sjukdomsinsikt underkastas han inte vard mot sin
vilja.

Ehuru silunda betinkligheter kan rada vill lagradet icke motsitta sig
att den nu ifrdgavarande medicinska specialindikationen upptas i lagen.
Bestimmande for denna standpunkt har varit de upplysningar som limnats
om att vissa psykiska sjukdomstillstand, dar sjalva sjukdomen medfér
bristande sjukdomsinsikt, enligt vunnen erfarenhet kan gynnsamt pa-
verkas av behandling som kommer till stand i tid. Sdsom av det féljande
framgar anser lagradet emellertid att i lagtexten bér anges att den bristande
sjukdomsinsikten beror pa sjukdomen. For att ytterligare understryka att
det 4r fraga om undantagsfall torde vidare forutsittningen att den sjuke
saknar sjukdomsinsikt béra kompletteras med ordet »uppenbarligen» och
villkoret att varden skall avsevirt férbattra tillstdndet eller hindra avsevird
férsamring ersittas med uttrycket >grundad anledning finnes att han skall
fa sitt tillstind avsevirt forbittrat genom varden eller avsevirt forsamrat
om varden uteblirs.

Specialindikationen c) ar att den sjuke ir ur stind att taga vard om sig
sjalv. Kommittén hade hir gjort undantag for den hindelse den sjuke pa
annat sitt kan fa tillfredsstillande vard. Departementschefen har uteslutit
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detta undantag och har harvid uttalat att en sjuk som ar i oundgingligt
behov av sluten psykiatrisk vard ritteligen bér komma i atnjutande av
sddan vard och inte hénvisas till nagot annat vardomrade. Lagradet ansluter
sig till detta uttalande. Samtidigt vill lagradet emellertid bringa i erinran de
fall da t. ex. vid alderspsykoser den sjuke blir omhéindertagen av nirstaende.
Den vard han salunda erhaller kan mahanda icke ur medicinsk synpunkt
mita sig med sjukhusviard men kan tdnkas erbjuda annat som den sjuke
skattar hogre. Att tvingsintagning skulle vara tillaten i sddana fall, oavsett
om visentlig forbattring kan adstadkommas eller vasentlig forsamring hind-
ras, synes knappast forenligt med de krav pa rittssikerhet och humanitet
som den foreslagna lagstiftningen avser att tillgodose. Lagradet anser sig
kunna utgd fran att inneborden ej heller 4r denna och har under siddan
forutsiatining icke nigot att erinra mot den féreslagna lydelsen.

Angéende specialindikationen e) ma framhallas foljande.

I fraga om domstols férordnande att nagon skall 6verlimnas till sluten
psykiatrisk vard géller for nirvarande sasom férutsidttning att den brotts-
lige forklarats vara i behov av vard pa sinnessjukhus. Vid en samordning
av nu férevarande lagstiftning med brottsbalkens regler om behandling av
psykiskt abnorma lagévertriadare bor i och for sig efterstrivas alt fa till
stand en fullstindig 6verensstimmelse mellan de férutsitiningar som enligt
nu férevarande lagstiftning skall kunna féranleda sluten psykiatrisk vird
och dem som galler for att domstol skall dga forordna om sadan vard.
Sdsom departementschefen anfért kan de under a)—-d) upptagna indika-
tionerna inte anses medge éverlamnande till sluten psykiatrisk vird i den
utstriackning som forutsattes vid genomforandet av brottsbalken. Eftersom
det enligt forslaget inte ar avsett att géra nagon saklig dndring i vad som
for narvarande giller erfordras alltsa ytterligare en indikation. I forslaget
har denna givits den innebérden att lagovertridaren skall vara farlig for
annans egendom eller annat av rittsordningen skyddat intresse som icke
avses under b). En pa angivet sitt utformad indikation synes emellertid
innebdra viss inskrankning i férhallande till de méjligheter som for nar-
varande finns fér domstol att 6verlamna den som begatt brott till sidan
véard, som avses i 31 kap. 3 § brottsbalken. Nir det medicinska virdbehovet
ir mycket uttalat 1ar nimligen nu fér 6verlamnande till vard ej nédvéandigt-
vis behdva uppstillas krav pa att den sjuke skall vara farlig pa satt i den
foreslagna indikationen angivits (jfr uttalande av vederbdrande departe-
mentschef under foérarbetena till brottsbalken, NJA II 1962 s. 394). 1 all-
minhet ingar vil farligheten sisom ett moment i vardbehovet. Fall kan
dock tinkas dir farligheten upphor i och med eller efter den brottsliga gir-
ningen, ehuru vardbehovet i 6vrigt kvarstar. Huruvida denna skillnad mel-
lan forslaget och giillande ratt skall visa sig fa nagon egentlig betydelse
i praktiken kan vara tvivelaktigt. Tillrickligt underlag for att bedoma
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detta synes knappast foreligga. Med de principer som varit viigledande ar
det emellertid foljdriktigt att inta forslagets standpunkt. Lagradet har dar-
for ingen erinran mot att i friga om specialindikationen e) — liksom vid
indikationen b) — farlighet hos den brottslige skall utgéra en férutsittning
fér att domstol skall fa overlimna honom till sluten psykiatrisk vard.
Lagridet anser emellertid 6nskvirt att utvecklingen féljes med uppmark-
samhet sa att, om olégenheter av lagstiftningens i viss man #indrade install-
ning skulle uppkomma, dessa kan avhjilpas utan tidsutdrikt.

I lagtexten har nagon begrinsning icke gjorts med avseende & svarig-
hetsgraden av den brottslighet som ir att befara. Hirav torde emellertid
icke behdova folja rattsosidkerhet vid intagning eller kvarhallande. I bada
fallen 4r ju den primira forutsittningen att patienten lider av en psykisk
sjukdom och att sluten psykiatrisk vard ir oundgingligen pakallad med
hansyn till sjukdomens art och grad. Och intagning pa grund av special-
indikationen e) kan endast ske efter domstols férordnande, vari ligger en
garanti for den enskildes rattsskydd. Hartill kommer fér ovrigt att den
begangna brottslighet, som utlgser intagning, pa grund av 2 och 3 §§ i ett
till lagradet remitterat foérslag till lag om réttspsykiatrisk undersdkning i
brottmal i allmdnhet maste vara av mera allvarlig beskaffenhet. I detta
sammanhang kan slutligen framhallas att om vid utskrivningsprévning
uppkommer fraga om fara for framtida brottslighet av annat slag dn som
foranlett 6verlamnandet, ett kvarhéllande fordrar sidan farlighet att den
kunnat medféra tvingsintagning.

Med hansyn till det anférda anser lagradet att specialindikationen e) kan
godtagas i den féreslagna utformningen.

Slutligen vill lagradet med avseende & samtliga specialindikationer fér-
orda att en ytterligare bestimning angives.

I det av kommittén utarbetade forslaget till lagtext har betraffande spe-
cialindikationerna oférmaga att ta vard om sig och farlighet fér annans
personliga sikerhet angetts att indikationerna skall féreligga som en foljd
av den sjukes psykiska tillstand. Betriffande indikationen stérande upp-
triddande uttrycktes sambandet med den psykiska sjukdomen pi det sattet
att det stadgas, att den sjuke genom de yttringar sjukdomen medfér ar grovt
storande. 1 det till lagradet remitterade, nu forevarande lagférslaget har
hinvisningen till den psykiska sjukdomen borttagits. Departementschefen
har motiverat detta med att eftersom det skall vara fraga om en allvarlig
psykisk sjukdom det knappast syntes tankbart att dessa specialindikationer
skulle kunna hénfdras till omstandigheter som inte har nigot samband
med den psykiska sjukdomen.

Den hir anmirkta avvikelsen fran kommittéforslaget dr sdlunda inte
avsedd att innebara nagon saklig dndring. Fran principiell synpunkt och
da det icke dr mojligt att med sidkerhet forutse hur férhallandena i det
enskilda fallet kommer att gestalta sig kan det emellertid ifragasittas om



Andra lagutskottets utldtande nr 44 dr 1966 107

det icke, sasom kommittén foreslagit, direkt av lagtexten bér framga att
det skall {6religga ett orsaksférhillande mellan den psykiska sjukdomen
och den situation som specialindikationen avser.

Aven betriaffande specialindikationen a), som erhallit en delvis annan
utformning dn i kommitténs forslag, bor anges att den bristande sjukdoms-
insikten har sin grund i den sjukes psykiska tillstind. Motsvarande giller
betriaffande indikationen e).

P& grund av vad salunda anforts forordar lagradet att i lagtexten anges
att det skall foreligga ett orsaksforhallande mellan den psykiska sjukdomen
och de omstindigheter som avses under 1 § a)—e). Forslagsvis kan detta
ske genom att orden »till f6ljd av sjukdomen» inséites omedelbart efter
soch till att han».

4 8.

Under hanvisning till de nya former som enligt brottsbalken giller for
kriminalvard i frihet har i det remitterade forslaget at ordférande i 6vervak-
ningsnimnd givits behoérighet att ans6ka om sluten psykiatrisk vard av lag-
overtrddare som efter vard i anstalt dr féoremal for kriminalvéird i frihet.
Hirigenom har ocksa éppnats mojlighet for ordforanden att 1ata féranstalta
om likarundersokning for att fa vardintyg. Behoérigheten avser diremot inte
den som domts till skyddstillsyn. Aven i fraga om detta klientel, som férut-
satts skola innefatta dven psykiskt abnorma lagévertridare, kan emellertid
befinnas erforderligt att under prévotiden vidta atgird som nyss sagts.
Ordférande i 6vervakningsndmnd bor darfér jamvil i sddana fall kunna
pakalla likarundersokning och intagning och inte vara hénvisad till att
anlita annan myndighet t. ex. polismyndighet. I detta sammanhang kan
ocksa erinras om att i frdga om kriminalvard i frihet det principiellt inte
foreligger nagon skillnad mellan vard av dem som domts till skyddstillsyn
och vard av andra kategorier domda.. P4 grund av det anférda vill lagradet
foresld att den behdrighet som enligt forslaget tillagts ordférande i over-
vakningsniamnd utstricks till att avse &ven den som domts till skyddstillsyn.

7 8.

I sista stycket av forevarande paragraf asyftas saddana fall nir den som
omhiindertagits av polismyndigheten redan beretts vird med stod av lagen
men avvikit fran sjukhuset eller utskrivits pa férsok eller har tillstind att
vistas p& egen hand utom sjukhusomradet. For att vinna 6verensstimmelse
med den terminologi som i évrigt anvénts i lagen bor orden »ér inlagen pa
sjukhus med stéd av denna lag» utbytas mot orden »intagits pa sjukhus
med stéd av denna lag och icke utskrivits darifran enligt 16 §». Lagradet
hemstiiller om en sidan dndring av lagtexten,
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21 §.

Enligt kommitténs forslag bor klagoritt finnas i sddana fall, da en fram-
stallning om ritt for patient att pa egen hand vistas utom sjukhusomradet
helt eller delvis limnas utan bifall. I detta hinseende upptar det remitte-
rade forslaget en bestimmelse om ratt att fora talan mot ldkarens beslut
om denne vigrat patienten tillstand att pa egen hand vistas utom sjukhus-
omradet. Enligt ordalydelsen foreligger salunda klagoritt endast om lika-
ren helt avslagit en begiran om permission. Fall kunna emellertid tankas,
diar vederborande visserligen fatt tillstand att vistas utom sjukhusomradet
men tillstdndet begrinsats pa ett sddant sitt att det for den intagne fram-
stdr sdsom endast delvis bifall till en gjord framstilining. Aven i dessa
fall bér, pa satt kommittén foreslagit, vederbérande fa ritt att 6verklaga
likarens beslut. Lagradet hemstiller att stadgandet omformuleras i enlig-
het hirmed.

22 §.

Departementschefen har anslutit sig till kommitténs forslag att talan inte
skall fa féras mot utskrivningsniamnds beslut, varigenom foérséksutskriven
dlagts att iaktta sérskilda foreskrifter eller att std under lillsyn. Som skl
harfér har kommittén aberopat att den centrala nimnden ej bor betungas
med mindre viktiga drenden. Under remissbehandlingen hade diremot fran
nagra hall férordats att talan skulle fa féras hos mentalsjukviardsnidmnden
aven mot beslut av detta slag. Féorutom vad dirvid framhallits bor enligt
lagradets mening beaktas att foreskrifter av angivet slag ibland kan inne-
biara betydande inskrinkningar i den personliga friheten. Det kan vidare
férutsittas att utskrivningsndmnd i ett stort antal fall kommer att fatta
beslut i hithérande fragor sasom forsta instans. Under sadana férhallanden
far det ur rattssikerhetssynpunkt anses pakallat att patienten i nu nimnda
fradgor medges ratt att fa sin sak provad hos den centrala nimnden. I detta
sammanhang kan ocksa erinras om att — férutom inom kriminalvarden
-— O0verklagande i motsvarande fragor kan ske inom nykterhetsvarden. Lag-
ridet vill darfér fororda att i 22 § infors bestimmelse som medger patient
ratt att fora talan i forut angivna hianseenden.

34 §.

Enligt forevarande paragraf skall utskrivningsnamnds och psykiatriska
nimndens avgoranden fattas genom majoritetsbeslut, vilket uttryckts sa att
som nimndens beslut giller den mening som de flesta forenar sig om. I
undantagsfall ger emellertid en sadan regel icke tillricklig ledning, sa
t. ex. om de tre meningarna ir foretridda att patienten bor utskrivas, att
han bor forsoksutskrivas och att han icke bér utskrivas alls, Med hinsyn
till att ndamndernas beslut kan medféra inskrinkning i den enskildes frihet
och darfor ur rittssdkerhetsynpunkt ir av synnerlig vikt bor en mera in-
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gadende reglering ske. Limpligast synes vara att andra stycket i forevarande
paragraf ersitts med ett stadgande, att vad som enligt 29 kap. rattegangs-
balken géller angdende omrostning i 6verriatt skall i tillampliga delar linda
till efterrittelse i friga om beslut av utskrivningsnidmnd eller psykiatriska
namnden.

Forslaget till lag om indrad lydelse av 30 kap. 7 § och 31 kap. 3 §
brottshalken

Forslagets utformning foranleder i och for sig ingen erinran.

Emellertid har lagradet efter remiss den 11 februari 1966 av forslag till
lag om rattspsykiatrisk undersékning i brottmal och andra forfattnings-
forslag denna dag avgivit yttrande over bl. a. forslag till lag om #dndrad
lydelse av 31 kap. 3 § brottsbalken. Sistndmnda forslag innehiller dven de
andringar i lagrummet som intagits i det nu férevarande forslaget till dnd-
ringar i brottsbalken.

Lagradet forutsitter att under det fortsatta lagstiftningsarbetet en sam-
ordning av de bada forslagen kommer till stand.

Ovriga lagforslag

Lagradet ldmnar foérslagen utan erinran.»

Departementschefen vid propositionens avlatande

Foredragande departementschefen har vid propositionens avlatande an-
fort foljande.

»Lagradet har i det vasentliga godtagit de remitterade férslagen och har
endast riktat erinringar pa vissa punkter mot férslaget till lag om beredande
av sluten psykiatrisk vard i vissa fall. Lagradet har férordat att det skall
framga av 1 § att det skall foreligga ett orsaksforhallande mellan den psykis-
ka sjukdomen och de situationer som specialindikationerna avser. Hiremot
har jag ingen erinran. I fraga om den medicinska specialindikationen har
lagradet ytterligare forordat den utformningen att den sjuke uppenbarligen
skall sakna sjukdomsinsikt och att grundad anledning skall finnas att han
skall fa sitt tillstind avsevart forbattrat genom varden eller avsevart for-
samrat om virden uteblir. Lagradet har med adndringsforslaget avsett att
understryka att det dr frdga om undantagsfall. Med hdnsyn hartill vill jag
inte motsitta mig att ordet suppenbarligen» férs in i lagtexten. Daremot
torde det utan sarskilt stadgande sta klart att ingen kan beredas vard med
stéd av den féreslagna lagen, om det inte finns grundad anledning anta att
de i lagen angivna férutsattningarna harfoér foreligger. I ovrigt bor lag-
radets forslag godtas.
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Tidigare denna dag har Kungl. Maj:t beslutat att till riksdagen avlata
proposition med férslag till lag om réttspsykiatrisk undersokning i brottmal,
m.m. Over detta lagférslag och andra dirmed sammanhingande férfatt-
ningsforslag, bl. a. forslag till lag om andrad lydelse av 31 kap. 3 § brotts-
balken, har lagradet avgett yttrande. Som framgir av protokollet &ver
justitieirenden denna dag innehéller propositionen med foérslag till lag om
riattspsykiatrisk undersékning i brottmal, m. m., inte nagot forslag till lag
om dndrad lydelse av 31 kap. 3 § brottsbalken. Sistndmnda forslag har, efter
samrad med chefen for justitiedepartementet, inarbetats i nu foéreliggande
forslag till lag om dndrad lydelse av 30 kap. 7 § och 31 kap. 3 § brottsbalken.

Utéver vad som framgir av det anférda bor vissa redaktionella jimk-
ningar vidtas i férslagen till lag om beredande av sluten psykiatrisk vard i
vissa fall och lag om é&ndrad lydelse av 30 kap. 7 § och 31 kap. 3 § brotts-
balken.»

Utskottet

Enligt propositionen skall i fortsdttningen den vard for psykisk sjukdom
som meddelas efter begiran av den sjuke regleras av de bestimmelser i
sjukvardslagen som giller fér kroppssjukvarden. Den som sjilv soker
sjukhusvird for psykisk sjukdom skall siledes inte i nagot fall kunna héllas
kvar pa sjukhuset mot sin vilja. I propositionen féreslas att bestimmelser
avseende beredande av vard at psykiskt sjuka oberoende av eget samtycke
intages i en sirskild lag. Férutsidttningen for att ndgon skall kunna bere-
das vird enligl den foéreslagna lagen &r att han lider av psykisk sjukdom
och att sluten psykiatrisk vard 4r oundgéngligen pakallad med hinsyn till
sjukdomens art och grad och till att vissa s. k. specialindikationer férelig-
ger. Begreppet mentalsjukhus utmoénstras ur lagstiftningen. Bestimmande
for var vird skall beredas med stéd av den foreslagna lagen ar sjukvards-
lagens regler att vard bereds pa sjukhus eller klinik som avses for varden
i fraga.

Lagforslaget innehdller utférliga regler om behorighet att gora ansékan
om intagning. Ansoékningen skall vara skriftlig. Vardintyg av lakare skall
bifogas. Den nuvarande principen att vardbehovet skall provas av tva av
varandra oberoende likare — den som utfardar vardintyget och 6verlika-
ren vid vArdsjukhuset — markeras starkare i den foéreslagna lagen. For
intagning fir i princip inte godtas vardintyg utfirdat av likare som &ar
knuten till den slutna psykiatriska varden vid det sjukhus intagningen av-
ser. Vardbehovsprovningen skall goéras av oOverlikaren inom i regel tio
dagar efter intagningen. Nir forutsattningarna for intagning mot patien-
tens vilja inte lingre foreligger skall han omedelbart skrivas ut fran sjuk-
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huset. Enligt huvudregeln beslutar éverlakaren om utskrivning. Nir det
giller patienter som av domstol éverlimnats till vird och vissa med dem
jamstillda personer skall det ankomma pé& utskrivningsndmnden att be-
sluta om utskrivning. Enligt foérslaget skall utskrivningsnamnden besta av
en jurist som bor vara eller ha varit innehavare av ordinarie domartjinst,
som ordforande, en likare som bor vara sédrskilt kunnig i psykiatri och en
person med erfarenhet i allminna virv. Likare som tjinstgér inom den
slutna psykiatriska varden far inte som ledamot delta i handldggningen
av drende som ror patient pi det sjukhus dar han tjanstgor. Utskrivnings-
namndens beslut skall i vissa fall kunna éverklagas till en central namnd
— psykiatriska nimnden — vilken ersitter den nuvarande sinnessjuk-
nimnden.

Den nya lagstiftningen foreslas trada i kraft den 1 januari 1967, d. v.s.
samtidigt som landstingen &vertar huvudmannaskapet fér mentalsjuk-
varden.

Intagning for vird
Den fria intagningsformen

Kommittén anser bl. a. att det i 6verensstimmelse med nuvarande ordning
bor vara mojligt att vigra utskrivning av en patient, som bedéms vara
farlig for annans personliga sikerhet eller eget liv. Nagot framtridande behov
av att vagra utskrivning dven i andra fall, anser kommittén inte férelig-
ga. D4 utskrivning vigrats i fraga om patient som bedéms vara farlig for
annans personliga sikerhet eller eget liv, skall enligt kommittén kunna be-
slutas alt patienten skall vara underkastad de bestimmelser som giller for
patienter vilka intagits pa handlingar. Overldkare skall i dylika fall hin-
skjuta arendet till utskrivningsndmndens prévning. P4 nimnden ankom-
mer att inom tio dagar frdn dagen for 6verlikarens beslut préva om den
sjuka skall tagas in med kvarhallningsritt.

Departementschefen har i denna fraga anfért att han, i likhet med
medicinalstyrelsen, finner det vara av stoérsta vikt for fértroendet f6r men-
talsjukvirden att en psykiskt sjuk minniska kan s6ka sjukhusvird pa eget
initiativ utan att riskera att bli kvarhallen mot sin vilja. Departements-
chefen har diarfor efter noggrant Overvidgande stannat for att psykiskt
sjuka som tagits in pa egen begiran inte i nagot avseende bor vara under-
kastade andra bestimmelser nir det giller kvarhéllande #dn patienter
som virdas foér kroppssjukdom. Skulle det intriffa att patient, som var-
dats enligt den fria intagningsformen, vid utskrivningstillfillet bedéms
vara farlig fér annans personliga siikerhet eller eget liv, bér underrittelse
hirom omedelbart limnas polismyndighet eller annan som ar behorig att
gora ansokan om intagning enligt lagen om beredande av sluten psykiatrisk
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vard i vissa fall, sa att sddan intagning genast kan komma till stind. Det
far, anfér departementschefen vidare, inte férekomma att handlingar an-
skaffas medan palienten dr kvar pa sjukhuset och att han direfter over-
fors till att vara intagen med kvarhallningsritt utan att han lamnat sjuk-
huset.

Utskottet ansluter sig till den av departementschefen uttalade uppfatt-
ningen, att den vard for psykisk sjukdom, som den sjuke pa eget initiativ
sbker, bor regleras enligt bestammelserna i sjukvéardslagen. I konsekvens
med denna uppfattning finner utskottet det naturligt, att psykiskt sjuka,
som intagits for viard pa egen begiran, i princip inte bér vara underkastade
andra bestimmelser i fraga om kvarhallande 4n de som giller patienter,
vilka vardas for kroppssjukdom. Under vistelsen pa sjukhuset kan emeller-
tid for savill psykiskt som for kroppsligt sjuka sjukdomsférloppet gé i
ogynnsam rikining och en sadan férandring betridffande det psykiska till-
stindet intrida, att indikationen »fara f6r annans personliga sikerhet
eller eget liv> enligt likarens bedomande dr for handen. Begir den psy-
kiskt sjuka, som intagits enligt den fria intagningsformen, i ett sidant till-
stand utskrivning, ar det enligt utskottets mening inte tilltalande att han
limnar sjukhuset for att omedelbart darefter omhindertagas, eventuellt
av polismyndighet.

I motionerna I: 695 och II: 856 har i denna del yrkats, att, om sirskilda
skial ar dirtill, den som intages enligt den fria intagningsformen skall
kunna &verforas till vard med kvarhallningsritt efter preliminirt beslut av
den foér varden ansvarige ldkaren, under férutsitining att denne forsiakrat
sig om samtycke fran person som ir behorig att foranstalta om véard och
att beslutet understilles utskrivningsnimnden som har att inom 72 timmar
avgora drendet.

I likhet med vad som anforts i motionerna bér den sjuke helst icke lam-
na sjukhuset om den for varden ansvarige likaren funnit tillstindet vara
sadant, att ett kvarhallande {6r fortsatt vard 4r motiverat. Det kan enligt ut-
skottets mening icke anses sti i strid mot principen om likstillighet i
vardhinseende mellan psykisk sjukdom — dir den sjuke intagits enligt
den fria intagningsformen — och kroppssjukdom, att tillimpa en ordning
som 1 hir berorda extrema fall skulle innebira, att vederborande likare
gor vad som star i hans makt for att fa den sjuke att inte lamna sjukhuset.
Att i lagen om beredande av sluten psykiatrisk vard i vissa fall inféra be-
stammelser i anledning av det sagda skulle strida mot den av utskoltet ovan
accepterade principen, att den fria intagningsformen skall regleras av sjuk-
viardslagen. Enligt utskottets mening bér man i limpligt sammanhang 6ver-
viga vilka atgarder som kan bli erforderliga i anledning av vad utskottet
ovan anféri. Vad uiskoltet salunda uttalat synes boéra bringas till Kungl.
Maj:ts kiinnedom. Hiarmed anser sig utskottet ha besvarat motionerna I: 695
och 11: 856 i den del varom nu ir friga.
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Intagning pa handlingar

Férfarandet

I fraga om behoérighet att vidta atgdder foér intag-
ning giller f.n. att ansdkan om inlagning far géras bl.a. av person som
har skyldighet att foranstalta om erforderlig vard &t den sjuke. I anslut-
ning hirtill har overlakare pa kroppssjukhus ratt att gbra dylik ansdkan.
Det ar enligt kommittén av praktiska skil pakallat att bibehalla denna moj-
lighet. Detsamma bér, uttalar kommittén, gilla bitridande overlakare med
sjalvstindigt ansvar for vissa vardplatser.

Departementschefen anser, i likhet med medicinalstyrelsen, att dven an-
nan likare dn dverlikare och bitridande overlakare bor fa gbra ansdkan
om intagning av patient som ar féremal for vird pa kroppssjukhus.

I motionen II: 858 hemstilles i denna del, att dven lidkare vid poliklinik
skall ha ritt att anséka om intagning. Det kan nimligen, enligt motioné-
rerna, intriffa att personer uppsoker kroppspoliklinik for vard och att det
vid undersdkningen visar sig, att de lider av psykisk sjukdom, som kraver
sjukhusvard. Den undersékande likaren tvingas enligt motionéren att i
dylika fall tillkalla polis for att fa den sjuke intagen pa psykiatrisk klinik.

Utskottet vill i detta sammanhang erinra om mdjligheten att utnyttja
den fria intagningsformen, vilken enligt propositionen i forsta hand bor
komma i fraga. De av departementschefen féreslagna reglerna avseende in-
tagning av den sjuke oberoende av eget samtycke bor enligt utskottet gora
det mojligt att i dylika fall 16sa intagningsfragan utan att s4 drastiska
atgarder som angivits i motionen skall behdva tillgripas. Utskottet finner
det diarfoér inte erforderligt med nagot riksdagens initiativ i anledning av
yrkandet 1 motionen.

Betraffande behérigheten att utfarda vardintyg giller
f.n. att vardattest inte far utfirdas av ldkare vid det mentalsjukhus dar
intagning begdrs. Betraffande mentalsjukhus, dar sarskild sjukvards-
likare tillsatts for viss avdelning, tolkas férbudet enligt uttalanden i for-
arbetena sa, att likare pa mentalsjukhus inte far utfirda attest for intag-
ning pa den avdelning av sjukhuset dar han ar verksam.

Kommitténs forslag innebar att likare som dr knuten till den slutna
psykiatriska varden vid visst sjukhus inte skall fa utfirda vardintyg for
intagning pa den klinik dér han tjinstgor. Galler intagningen annan klinik
in den dar liakaren dr verksam skall han ha behdrighet att utfirda vard-
intyg, men endast under férutsiltning att betydande olagenheter skulle upp-
komma genom anlitande av annan likare.

Under remisshehandlingen har flera remissinstanser framhallit att laka-
re som ar knuten till den slutna varden vid sjukhuset bor ha mgjlighet att
utan inskriankning utfarda vardintyg for intagning pa annan klinik én den
dir han tjanstgor.

8 - Bihang till rilksdagens protokoll 1966. 9 saml. 2 avd. Nr 44
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Departementschefen anser, att 6nskvirdheten av att sjuka som ar i trang-
ande behov av sluten psykiatrisk vard pa ett smidigt sitt bereds sadan vard
maste viigas mot hidnsynen till allminhetens fortroende for mentalsjuk-
virden. Han finner i likhet med kommiltén och sa gott som samtliga re-
missinstanser atl principen, att vardbehovet skall provas av tva av varandra
oberoende ldkare, kriver att en likare som ar knuten till den slutna psykia-
triska varden vid ett sjukhus inte far utfirda vardintyg for intagning pa den
klinik dir han sjilv dr verksam. Aven nir det géller fragan om behoérighe-
ten att utfirda vardintyg for intagning pa annan klinik vid sjukhuset har
departementschefen stannat for kommitténs forslag.

I motionerna I: 695 och II: 856 anféres i denna del, att bestimmelsen att
vardintyg under inga forhallanden far utfirdas av likare anstilld vid den
klinik inom den slutna psykiatriska varden pa vilken den sjuka skall
intagas, visserligen ir beaktansvird ur riattssikerhetssynpunkt, men att
den kan utgdra ett ur praktisk synpunkt besvirande hinder. Motionérerna
toreslar darfor, att sadan ldkare skall fa ritt att utfirda vardintyg om det
skulle innebdra avsevirda oldgenheter fér den sjuke att skaffa intyg av
annan ldkare. Vidare anser motiondrerna att sjukhuslikaren skall aga
riatt att fatta preliminért beslut om intagning, vilket skall provas av utskriv-
ningsnidmnden inom 72 timmar.

Utskottet anser i likhet med departementschefen, att énskvirdheten av
att erhilla etl smidigt intagningsférfarande maste vigas mot angeliagenhe-
ten av att bevara allménhetens fértroende fér mentalsjukvarden. Kravet pa
att vardbehovet skall prévas av tva av varandra oberoende likare kan enligt
motionédrernas forslag uppritthillas i de fall da likaren meddelar prelimi-
nirt beslut om intagning. Enligt forslaget skall nimligen sadant beslut provas
av utskrivningsndmnden, vilken bland sina ledaméter har en likare som
bér vara sarskilt kunnig i psykiatri. Detta forslag har emellertid intimt sam-
band med vad i samma motioner anférts angiaende méjligheten att §verflytta
patienter fran den fria intagningsformen till intagning med kvarhallnings-
ratt. Med hidnsyn till vad utskottet tidigare uttalat i denna del synes
nagot riksdagens initiativ i anledning av det nu aktuella motionsyrkandet
icke pakallat.

Vissa bestimmelser om patienterna

Sinnessjuklagen stadgar att den som ar intagen fér vard ar oférhindrad
att sdnda framstillningar till medicinalstyrelsen, sinnessjuknimnden och
overinspektoéren. I Gvrigt fir brev eller andra handlingar in-
e vidarebefordras fran patienten eller tillstidllas honom utan éverlikarens
tillstand. Tillstind far inte végras, nir det &r fraga om framstéllning till
offentlig myndighet och framstillningen angar mal eller drende dér patien-
ten sjélv dger fora talan. Vigras tillstind betraffande skrift som ar stilld
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til annan myndighet an medicinalstyrelsen, sinnessjuknidmnden eller
overinspektoren, skall skriften limnas till dverinspektéren som beslutar
i drendet.

Kommittén foreslar att bestdmmelserna i férevarande avseende utformas
s att dverliikaren erhiller riatt att om sarskild anledning féranleder déar-
till kontrollera innehallet i brev och andra handlingar. Brev till sjukhus-
nimnden, mentalsjuknimnden, medicinalstyrelsen, Overinspektéren,
justitiekanslern och riksdagens ombudsmin skall utan siddan étgird vida-
rebefordras. Enligt kommittéférslaget bor overldkaren liksom f.n. efter
granskning kunna besluta att brev eller handlingar av annat slag skall
kvarhallas. Brev till offentlig myndighet, som angar sak i vilken patienten
sjalv dger fora talan, bor dock alltid vidarebefordras. Vagrar 6verlidkaren
vidarebefordra skrift till offentlig myndighet, bor skriften overlimnas till
sjukhusndmnden for avgorande.

Kommitténs forslag har i dessa delar i huvudsak godtagits eller limnats
utan erinran under remissbehandlingen. Svenska landstingsforbundet an-
ser dock att méjligheten for patienterna till fri korrespondens inte hor
beskiras.

Departementschefen har, trots att han anser att principiella skil talar
for Landstingsférbundets standpunkt, i huvudsak stannat fér kommitténs
forslag. Han anser vidare att brev till advokat alltid skall vidarebefordras.
Sasom kommittén foreslagit hor, enligt departementschefen, brev stillda till
vissa myndigheter, diribland riksdagens ombudsmiin, vidarebefordras utan
granskning. Brev som ér stillda till annan mottagare kan vid granskning
visa sig vara avsedda for myndighet som nu nimnts. Aven siddana brev skall
vidarebefordras till myndigheten i fraga. Vad nu sagts bor, uttalar depar-
tementschefen, i tillimpliga delar gilla &ven brev till annan myndighet eller
advokat.

I motion I: 701 yrkas att polismyndighet skall riknas {ill de myndigheter
1ill vilka handlingar skall vidarebefordras utan granskning.

Utskottet ger sin anslutning till propositionens forslag i denna del. Enligt
utskottets mening inbegripes polismyndighet i begreppet annan myndighet.
Brev till polismyndighet skall saledes i princip vidarebefordras. Nagon
riksdagens atgird i anledning av motionen I: 701 ar darfor enligt utskottets
mening inte péakallad.

Enligt kommittéforslaget bor overlikaren vidare kunna besluta, att brev
eller handling skall kvarhéllas om den granskade handlingen &r hell ore-
dig till sitt innehall. Departementschefen anser i motsats till kommittén att
den omstindigheten att ett brev ar oredigt till sitt innehdall inte bor utgora
skal till kvarhallande.

I motionerna I: 695 och I1: 856 har papekats, att dven ett till sitt innehall
oredigt brev kan for framtiden erinra mottagaren om brevskrivarens under
sjukdomen rubbade omdome. Detta mdiste enligt motioniirernas mening
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innebéira oligenhet for den sjuke och ett sidant brev bor dirfér kunna
kvarhallas.

Utskottet ansluter sig till departementschefens uppfattning att enbart
den omstindigheten att ett brev ar oredigt till sitt innehall inte bor utgéra
skal till kvarhéllande. Emellertid bor sjalvklart befarad betydande oligen-
het for palienten — avsindaren — kunna &beropas som skil fér att icke
vidarebefordra dylik handling.

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

Enligt kommittén bér mojlighet finnas att fora talan mot likarens be-
slut angiende sirskilda féreskrifter, som meddelats i samband med ut-
skrivning pa forsok, eller férordnande att den utskrivna skall std under
tillsyn. Med hdnsyn till att mentalsjuknimnden inte bor betungas med
mindre viktiga drenden foreslar kommittén att talan inte skall kunna féras
mot den lokala nimndens beslut, varigenom forsoksutskriven &lagts att
iakttaga sirskilda foreskrifter eller std under tillsyn.

Departementschefen har vid lagradsremissen anslutit sig till kommitténs
forslag i nu aktuella delar.

Lagradet har papekat, att det under remissbehandlingen fran nigra hall
forordats att talan skulle fa féras hos mentalsjukvirdsnimnden dven mot
beslut av detta slag. Forutom vad dirvid framhallits borde enligt lagradets
mening beaktas att foreskrifter av angivet slag ibland kunde innebara
betydande inskrinkningar i den personliga friheten. Enligt lagradet kunde
det vidare forutsattas att utskrivningsndmnd i ett stort antal fall kom att
fatta beslut i hithdrande fragor sasom forsta instans. Under sadana fér-
hallanden ansig lagradet det ur rittssiakerhetssynpunkt pakallat att patien-
ten i nu ndmnda fragor medgavs ratt att fa sin sak prévad hos den centrala
namnden.

Departementschefen har godtagit lagradets forslag och i 22 § infért be-
stdimmelse som medfor ritt att féra talan mot ndmndens beslut »om namn-
den i samband med utskrivning pa forsok alagt patient att iakttaga sirskilda
foreskrifter eller stillt honom under tillsyns».

Enligt utskottets mening bor talan mot ndmndens beslut fa féras #ven
nir nimnden »ldmnat besvir 6ver lakares beslut i sddana frigor helt eller
delvis utan bifall>. En dylik bestimmelse bér darfér inféras i 22 §.

Nimnderna

I friga om de lokala namndernas sammansittning gil-
ler f.n. att de skall bestd av sjukvardslikaren, en ordférande, som bor
vara innehavare av domardmbete, och en person med erfarenhet i allmiinna
virv. Kommittén foresldr endast den dndringen av nimndernas samman-
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sattning att 6verlidkaren inte skall kunna vara ledamot av nimnden. Depar-
tementschefen har i princip anslutit sig till kommitténs férslag.

Betriaffande den centrala nidmndens sammansédttning
anknyter kommittéforsiaget till nuvarande regler om sinnessjuknimnden.
Denna bestar av fem ledamoéter. Chefen fér medicinalstyrelsen ar sjilvskri-
ven ledamot. Ovriga ledamoter utses av Kungl. Maj:t for viss tid. Av de sér-
skilt utsedda ledaméterna skall tva vara i sinnessjukvard sirskilt kunniga
lakare. De bada 6vriga far inte vara likare, och den ene av dem skall vara
eller ha varit ordinarie innehavare av domarimbete. Utom chefen f6r medi-
cinalstyrelsen fir inte mer &n en av nidmndens ledaméter vara befattnings-
havare i styrelsen. Kungl. Maj:t férordnar ordférande. Enligt kommitténs
forslag gors den avvikelsen fran vad som nu giller att chefen fér medicinal-
styrelsen inte skall vara sjélvskriven ledamot av nimnden. Departements-
chefen har forordat att den centrala nimnden fir den sammansittning
kommittén foreslagit.

I propositionen foreslas, att ledamot av utskrivningsndmnd eller psykiat-
riska nimnden skall féorordnas av Konungen fér hogst fyra ar i séinder.

I motionerna I: 696 och II: 855 har hemstillts om sidan lagindring, att
ledamot av utskrivningsnimnden eller psykiatriska nimnden skall férord-
nas av Konungen efter forslag fran sjukvirdshuvudmannen.

Utskottet bitrader propositionen i denna del. Betridffande utseende av leda-
moter i utskrivningsnamnd vill utskottet i anledning av motionerna uttala,
att det synes sjilvklart att samrad sker med vederborande sjukvardshuvud-
man, savitt angir personvalsfragan. Nagot riksdagens initiativ i denna del
ir sledes inte pakallat.

Kommittén har nérmnare oOvervidgt huruvida méjlighet bor finnas att
pa det allminnas bekostnad férordna bitrdde at intagen. Det kan
enligt kommittén i vissa fall fran rittssikerhetssynpunkt vara av visentlig
betydelse, att intagen har bitride. Kommittén framhaller siirskilt de si-
tuationer, d4 fragan om den intagnes kvarstannande pa sjukhuset dr be-
roende av viss utredning angiende faktiska férhallanden. Vidare anmirks
att han genom frihetsberévandet ar férhindrad att sjilv verkstilla utred-
ning utanfér sjukhuset. Kommittén anser det angeldget, att intagen, som
saknar formiga att av egna medel bekosta bitridde eller som icke sjilv kan
ombesorja att han erhaller dylik hjalp, genom det allminnas foérsorg far
det bitridc han behover. Kommittén forslar darfor, att mojlighet inféres
att forordna offentligt bitride at intagen. Finnes for tillvaratagande av
intagens ritt vara erforderligt, att han erhaller dylikt bitride, bor sdlunda
sjukhusnimnd eller ordférande i sidan nimnd kunna férordna limplig
person att bitrada honom. Avser nidmndens bedémning rent medicinska
fragor anser kommittén atl en viss restriktivitel med avseende & forord-
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nande av offentligt bitrdde vara motiverad. Fraga om férordnande av offenl-
ligt bitride bor enligt kommittén upptagas, da framstdllning ddrom gores
eller sjukhusnimnden eljest finner anledning dértill. Sjukhusndmnd bér,
da intagen onskar fullfélja talan hos mentalsjuknémnden, vara ofdrhind-
rad att férordna offentligt bitrdde dven efter det namnden skilt saken fran
sig. Sarskilda behérighetsregler for offentligt bitrdde har icke ansetts erfor-
derliga. Valet av offentligt bitrdde bor dock enligt kommittén ske med
stérsta omsorg och med beaktande av att den som utses dger forutsatt-
ningar att kunna pa tillfredsstallande sitt fullgéra uppdraget. I den mén sa
finnes mojligt, bér den iniagnes o6nskemdl beaktas vid personvalet, och
kommittén framstiller sirskilt att hinder icke bér méta mot att till offent-
ligt bitride utse person, till vilken den intagne redan vant sig.

Departementschefen har anfért, att han inte kan bitrdda forslaget om
mojlighet fér ndmnden att férordna offentligt bitrdde. Nagon sddan moj-
lighet finns inte nir det giller 6vriga administrativa frihetsberovanden.
Fragan sammanhénger nira med mdjligheten att erhélla fri rattegéngs-
hjalp i férvaltningsprocessen, och i avvaktan pa en samlad bedémning av
dessa sporsmal finner han sig inte bora fororda att mojlighet oppnas att
forordna offentligt bitride pa det nu aktuella omradet.

I motionen II: 841 har hemstillts, att intagen skall fa ritt att erhalla
offentligt bitride i den omfattning som féreslagits av kommittén.

Utskottet vill i detla sammanhang erinra om att man maéste férsoka
undvika att inféra ett alltfér rattegangsliknande foérfarande som fjirmar
mentalsjukvarden fran annan sjukvird. Dessutom instimmer utskottet i
departementschefens ultalande, att man i avvaktan p&4 en samlad bedom-
ning av méjligheten att erhalla fri rdttegang i forvaltningsprocessen inte bor
infora offentligt bitride pd det nu aktuella omradet. Motionen II: 841
bor med hinsyn till det anférda inte foranleda nagon riksdagens atgéard.

Ovriga fragor
Tystnadsplikt

Vissa besiammelser om tystnadsplikt finns i sjukvardslagen Dessa innebar
att ledamot eller suppleant i sjukvardsstyrelse eller direktion foér sjukhus
eller den som é&r anstilld i den sjukvardande verksamhet, som avses i sjuk-
vardslagen, inte far yppa nagot till obehériga om patients sjukdom eller
personliga forhallanden i 6vrigt som han fatt kinnedom om i denna sin
egenskap. Vidare finns i instruktionen for utskrivningsnimnderna bestam-
melser om tystnadsplikt for ledaméter och suppleanter och fér dem som
eljest dr verksamma inom nidmnderna. Varken sinnessjuklagen eller sin-
nessjukvardsstadgan innehaller diremot bestimmelser om tystnadsplikt.

Kommittén har foreslagit ett sérskilt stadgande om tystnadsplikt i sitt
forslag till mentalsjukvardslag. Bestimmelsen innebdr att den som éar
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verksam vid mentalsjukhus, inom organ som ar knutet till sadant sjukhus
eller inom mentalsjukndmnden inte fir yppa nagot till obehoriga om pa-
tients sjukdom eller personliga férhallanden i 6vrigt, som han fatt kinne-
dom om i denna egenskap.

Medicinalstyrelsen har avstyrkt den féreslagna bestimmelsen under hiin-
visning till vad som stadgas i sjukvardslagen, som den 1 januari 1967 avses
bli tillamplig dven fér mentalsjukvarden. Tystnadsplikt for dem som &r
verksamina i utskrivningsndmnder eller mentalsjuknimnden bér enligt
styrelsen ha sin plats i instruktionerna.

Departementschefen har anfort att sjukvardslagens bestimmelser berik-
nas bli tillimpliga adven foér mentalsjukvarden vid den nya lagens ikraft-
trddande. Nagra sirbestimmelser for sjukvardspersonalen eller for leda-
moéter i sjukvardsstyrelser eller direktioner erfordras dirfor inte. Nar det
galler utskrivningsnimnderna och psykiatriska namnden delar departe-
mentschefen medicinalstyrelsens uppfattning att tystnadsplikten lampligen
bor stadgas i instruktionerna.

I motionerna I: 695 och II: 856 har yrkats, att hdnvisning till sjukvards-
lagens regler om tystnadsplikt skall inféras i férslaget till lag om sluten
psykiatrisk vard i vissa fall. Vidare har motionirerna hemstillt om en
sarskild bestimmelse i lagférslaget om att handlingar rérande de sjuka skall
forvaras sa att obehoériga inte kan komma At dem.

Enligt utskottets uppfattning erfordras inte den hinvisning som motio-
narerna begirt for att sjukvardslagens regler om tystnadsplikt skall bli
tillimpliga pa4 mentalsjukvirden. Betridffande det andra spérsmailet forut-
satter utskottet, att handlingar rérande de sjuka utan sirskilt stadgande
férvaras si att de inte ar tillgingliga fér obehoriga. Med hinsyn till det
anférda synes nigot riksdagens initiativ i anledning av motionerna i denna
del inte erforderligt.

Tillsyn

Nar det giller tillsyn foéreskriver sinnessjuklagen att medicinalstyrelsen
skall ha overinseendet Gver sinnessjukvarden och dirvid sarskilt vaka éver
att de sjuka erhaller omsorgsfull vird och behandlas med mildhet efter
méanniskokérlekens fordringar. Under medicinalstyrelsen utévas tillsynen
over sinnessjukvirden av en av Kungl. Maj:t férordnad dverinspektor for
sinnessjukvarden i riket.

Kommittén konstaterar till en borjan att den hégsta tillsynen 6ver men-
talsjukvirden liksom 6ver annan sjukvard bdr utdvas av medicinalstyrel-
sen. Enligt kommitténs mening bir dven befattningen som éverinspektor
bibehallas. Sedan mentalsjukvéarden 6vertagits av landstingen kan en dnd-
ring 6vervigas. Det kommer dock enligt kommitténs mening dven déavefter
att foreligga behov av en sirskild befattningshavare med uppgift atl utéva
tillsyn dver mentalsjukviarden.
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Departementschefen har anfért, att sedan landstingen Overtagit huvud-
mannaskapet for mentalsjukvarden kommer medicinalstyrelsen inte lingre
att pa en ging vara tillsynsmyndighet och representant fér huvudmannen.
Da den nu féreslagna lagstiftningen avses trada i kraft vid den beriknade
tidpunkten for évertagandet forordar departementschefen att de av kom-
mittén féreslagna bestimmelserna om tillsyn genom overinspektéren utgar.
Detta innebir givetvis inte att den tillsyn, som medicinalstyrelsen skall ut-
ova over lagstiftningens tillimpning, far bli mindre omfattande 4n den som
overinspektéren nu utévar.

I motionen II: 858 har yrkats, att riksdagen i skrivelse till Kungl. Maj:t
matte ge till kiinna vikten av en effektiv tillsyn over utvecklingen pa den
psykiatriska vardens omrade. Motionirerna framhaller, att det for en
fullstindig samordning av psykiatrisk och somatisk vard ar av storsta vikt
att medicinalstyrelsens mentalvardsbyra far tillrickliga personella re-
surser.

Utskottet vill i anledning av motionerna fista uppmérksamheten pa de-
partementschefens uttalande, att den tillsyn som medicinalstyrelsen skall
utéva 6ver lagstiftningens tillimpning bor bli lika omfattande som den som
overinspektoren nu utévar. Betrdffande fragan om mentalsjukvardsbyrans
personella resurser anser utskottet att riksdagen inte i detta sammanhang
bér gora nagot uttalande. Motionen bor saledes inte i nu aktuella del
foranleda nagon riksdagens atgird.

I 37 § sinnessjukvardsstadgan finns regler om skyldighet for vederbo-
rande overlikare att da till fullo utrénts, att intagen ar sinnessjuk eller
sinnessld, dirom underritta pastor i den férsamling dar den intagne ar
kyrkobokférd. Anmilningsplikt féreligger dven d4 sidan intagen utskrives
annorledes dn pa férsdk, dirvid betraffande sinnessjuk upplysning skall
lamnas, huruvida den utskrivne ar fri frin symtom av sinnessjukdom.

Anmilningsskyldigheten sammanhinger med att en féreliggande psy-
kisk sjukdom i vissa hinseenden anses piverka den sjukes rattsstillning.
I giftermalsbalken upptages t. ex. bestimmelser om #ktenskapshinder pa
grund av sinnessjukdom eller sinnessléhet. Kommittén foreslar att, intill
dess utskrivning sker, anmélan om hinder mot dktenskap mi underlitas,
om anledning finnes att antaga att hindret 4r av 6vergdende natur. Enligt
kommittén bér det aligga den likare som gjort anméilan att vid lampligt
tillfalle och senast vid utskrivningen underritta den som anmélningen av-
sett om anmailan. I likhet med vad som fér niarvarande géller bor, da betraf-
fande intagen symtom pa sjukdom eller tillstind som utgér dktenskapshin-
der ej langre foreligger, anmilan gores dven hiarom. Med hansyn till vikten
av ailt fortroendet for den fria vardformen icke rubbas, har kommittén
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funnit sig bora foresla, att anmilningsplikten begrinsas till att avse dem
som mot sin vilja kan kvarhallas pa sjukhuset.

Familjerattskommittén har i sitt betinkande Aktenskapsratt foreslagit
att regler om medicinska édktenskapshinder skall upptagas i framtida lag-
stiftning. Betidnkandet ar for nidrvarande féremadl for 6vervigande inom
departementet.

I motionen II: 857 har hemstillts, att riksdagen matte uttala att ny lag-
stiftning angaende medicinska dktenskapshinder skall férelaggas riksdagen
si att den kan trida i kraft den 1 januari 1967. Vidare har i motionen yr-
kats, att bestimmelser avseende likares anmilningsplikt i nu aktuella hin-
seende icke skall utfirdas forrin riksdagen tagit stillning till nyssnimnda
lagstiftning.

Utskottet anser att riksdagen inte i detta sammahang bdr uttala sig anga-
ende motionsyrkandet savitt det angar dktenskapshinder. Betridffande fra-
gan om likares anmilningsskyldighet vill utskottet i anledning av motio-
nen pipeka att denna maiste bli féremal for overvigande i anledning av
de nya bestimmelser som kan bli en f61jd av forslaget till lag om beredande
av sluten psykiatrisk vard i vissa fall. Med det sagda anser sig utskottet ha
besvarat motionen II: 857.

Slutligen vill utskottet i anledning av ett papekande fran Sveriges likar-
forbund fista uppmirksamheten pa de eventuella problem som kan upp-
sta da en psykiskt sjuk pa grund av komplicerad kroppslig sjukdom lamp-
ligen bor erhélla vard pa annan én psykiatrisk sjukhusavdelning.

Utéver vad ovan anférts har de i propositionen framlagda férslagen och
de av departementschefen i anslutning dértill gjorda uttalandena inte givit
utskottet anledning till erinran eller sirskilt uttalande.

Utskottets hemstiillan

Utskottet hemstéller,

A. att riksdagen med bifall till forevarande proposition,
nr 53, savitt den angar 6 och 10 §§ i forslaget till lag om
beredande av sluten psykiatrisk véard i vissa fall, matte
avsla motionerna I:695 och II: 856, i motsvarande del;

B. att riksdagen med bifall till propositionen, savitt den
angar 4 § i forslaget till lag om beredande av sluten psy-
kiatrisk vard i vissa fall, matte avsld motionen IT:858 i
motsvarande del;
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C. att riksdagen med bifall till propositionen, savitt den
angar 15 § i forslaget till lag om beredande av sluten psy-
kiatrisk vérd i vissa fall, matte avsla motionen I: 701 i mot-
svarande del;

D. att riksdagen, med bifall till propositionen, savitt den
angar 29 § i forslaget till lag om beredande av sluten psy-
kiatrisk vard i vissa fall, matte besluta att motionerna I: 696
och II: 855, i motsvarande del, icke skall féranleda niagon
atgird;

E. att riksdagen med bifall till propositionen, savitt den
angar 26 och 32 §§ i forslaget till lag om beredande av
sluten psykiatrisk vard i vissa fall, métte avsla motionen
I: 841 i motsvarande del;

F. att riksdagen med avslag & motionerna I: 695 och
II: 856, savitt de angar inférande av ytterligare en para-
graf i forslaget till lag om beredande av sluten psykia-
trisk vard i vissa fall, matte — med forklaring att riksdagen
funnit visst tilligg bora géras till det genom propositionen
framlagda férslaget till lag om beredande av sluten psy-
kiatrisk vard i vissa fall — bifalla propositionen i de delar
som icke omfattas av vad utskottet ovan hemstillt med den
andringen att 22 § erhaller féljande sasom utskottets for-
slag betecknade lydelse:

(Utskottets forslag)
22 §

Talan far féras mot utskrivnings-
namnds beslut, om nimnden

ogillat besvdar dver beslut om in-
tagning eller beslut enligt 9 § and-
ra stycket,

avslagit ansékan om utskrivning
eller om utskrivning pa foérsok eller
ogillat besvir over likares beslut om
avslag pa sadan ansokan eller

i samband med utskrivning pa
forsok élagt patient att iakttaga sir-
skilda foreskrifter eller stillt honom
under tillsyn.

Talan far féras mot utskrivnings-
namnds beslut, om namnden

ogillat besviar 6ver beslut om in-
tagning eller ‘beslut enligt 9 § and-
ra stycket,

avslagit ansdékan om utskrivning
eller om utskrivning pa forsok eller
ogillat besvir &ver lakares beslut
om avslag pa sadan ansékan eller

i samband med utskrivning pa
forsok 4&lagt patient att iakttaga
sarskilda féreskrifter eller stillt ho-
nom under tillsyn eller limnat be-
svodr over ldkares beslut i sddana
frdagor helt eller delvis utan bifall.

I 6vrigt—— — — —— 26 §.
Talan fores— — — — — ——genom besvir.
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G. att riksdagen i anledning av motionerna I:695 och
I1: 856, savitt de angar overflyttning av den som intagits
enligt den fria intagningsformen till intagning med kvar-
hallningsratt, métte i skrivelse till Kungl. Maj:t giva till
kinna vad utskottet i denna del anfort;
H. att motionen II: 858, sivitt den angar en effektiv till-
syn, icke matte foranleda nagon riksdagens atgéird; samt
J. att motionen II: 857 icke matte féranleda nigon riks-
dagens atgard.
Stockholm den 5 maj 1966

Pa andra lagutskottets vignar:

AXEL STRAND

Vid detta drendes behandling har ndrvarit

fran £ 6 rsta kammaren: herrar Strand, fru Carlqvist, fru Hamrin-Tho-
rell, herrar Kaijser, Lars Larsson, fru Nilsson, herrar Eric Carlsson och
Edstrom;

frain andra kammaren: herrar Lundberg, Rimmerfors, Gustavsson i
Alvesta, froken Wetterstrom, froken Sandell, fru Svensson, herr Jonsson
och fru Skantz.

Reservationer

Vid utskottets hemstiillan under A och G

I. av fru Hamrin-Thorell, herrar Eric Carlsson, Rimmerfors, froken Wei-
terstrom och herr Jonsson, vilka ansett,

a) att det avsnitt i utskottets yttrande som bérjar & s. 112 med orden
»Utskottet ansluter sig» och slutar med orden »ar i friga.» samt det avsnitt
som borjar 4 s. 113 med orden »Betriffande behorigheten att» och slutar
med orden »motionsyrkandet icke péakallat.» bort ersittas med text av fol-
jande lydelse:

»Utskottet ansluter sig till den av departementschefen uttalade uppfatt-
ningen, att den vard fér psykisk sjukdom, som den sjuke pa eget initiativ
soker, bor regleras enligt bestimmelserna i sjukvardslagen. 1 konsekvens
med denna uppfattning finner utskottet det naturligt, att psykiskl sjuka,
som intagits for vard pa egen begéran, i princip inte bor vara underkastade
andra bestimmelser i frdga om kvarhallande 4n de som géller paticnter,
vilka vardas fér kroppssjukdom. Under vistelsen pa sjukhuset kan emeller-
tid for savil psykiskt som for kroppsligt sjuka sjukdomsforloppet ga i
ogynnsam rikining och en sadan forindring betriffande det psykiska till-
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standet intrdda, att indikationen ’fara fér annans personliga siikerhet eller
eget liv’ enligt lakarens bedémande dr fér handen.

I motionerna I: 695 och II: 856 har i denna del yrkats, att, om sirskilda
skil ar dértill, den som intages enligt den fria intagningsformen skall kunna
overforas till vird med kvarhallningsritt efter preliminirt beslut av den
fér varden ansvarige likaren, under forutsdttning att denne forsikrat sig
om samtycke frin person som &dr behorig att féranstalta om vard och att
beslutet understilles utskrivningsnimnden som har att inom 72 timmar av-
gora drendet.

Utskottet delar departementschefens och medicinalstyrelsens uppfatining
att det ir av storsta vikt for fortroendet for mentalsjukvarden att en psy-
kiskt sjuk méanniska kan séka sjukhusvard P4 eget initiativ utan att riskera
att bli kvarhdllen mot sin vilja. Den som frivilligt underkastat sig psykisk
vard bor alltsi alltid ha ritt att Pa egen begiran bli utskriven. Om den psy-
kiskt sjukes tillstind under vistelse pa sjukhus férindras si att indikatio-
nen ‘fara {or annans personliga sikerhet eller eget 1iv’ ar for handen och
den sjuke begir utskrivning, har departementschefen foreslagit att under-
rittelser hirom omedelbart bor lamnas polismyndighet eller annan som ar
behdrig att gora ansékan om intagning enligt lagen om beredande av sluten
psykiatrisk vard i vissa fall sa att sadan intagning genast kan komma till
stind. Enligt utskottets mening ar det icke helt tillfredsstillande att lika-
ren i forsta hand vinder sig till polismyndighet for att fa till stand en in-
tagning med kvarhallningsritt. Utskottet forutsitter att vederbérande 1i-
kare i forsta hand underrittar de anhoriga eller den som eljest ir behorig
att gora ansékan om fortsatt vard. Utskottet finner sig sdledes icke kunna
bitrdda motionerna I: 695 och 11: 856 i den del varom nu &r i fraga.

Betriaffande behdrigheten att utfarda vardintyg giller
f.n. att vardattest inte far utfirdas av likare vid det mentalsjukhus dér in-
tagning begirs. Betridffande mentalsjukhus, dir sirskild sjukvardslikare
tillsatts for viss avdelning tolkas forbudet enligt utitalanden i férarbetena
sd, att ldkare pa mentalsjukhus inte far utfirda attest for intagning pa den
avdelning av sjukhuset dir han ir verksam.

Kommitténs forslag innebir att likare som &r knuten till den slutna
psykiatriska varden vid visst sjukhus inte skall fa utfirda vardintyg for
intagning pa den klinik dir han tjinstgor. Giller intagningen annan klinik
dn den dir likaren dr verksam skall han ha behorighet att utfirda vard-
intyg, men endast under férutsittning att betydande oldgenheter skulle
uppkomma genom anlitande av annan likare.

Under remissbehandlingen har flera remissinstanser framhallit att likare
som dr knuten till den slutna varden vid sjukhuset bér ha mojlighet att utan
inskrinkning utfirda vérdintyg for intagning pa annan klinik dn den dir
han tjanstgor.

Departemetschefen anser, att nskvardheten av att sjuka som 4r i tringan-
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de behov av sluten psykiatrisk vard pa ett smidigt satt bereds sadan vard
méste vigas mot hinsynen till allménhetens fortroende fér mentalsjukvar-
den. Han finner i likhet med kommittén och sa gott som samtliga remiss-
instanser att principen, att vardbehovet skall prévas av tva av varandra
oberoende lidkare, kriaver att en likare som ar knuten till den slutna psy-
kiatriska varden vid ett sjukhus inte far utfirda vardintyg for intagning pa
den klinik dir han sjilv dr verksam. Aven nir det giller frigan om beho-
righeten att utfirda vardintyg for intagning pa annan klinik vid sjukhuset
har departementschefen stannat fér kommitténs forslag.

I motionerna I: 695 och II: 856 anfores i denna del, att bestimmelsen att
vardintyg under inga férhallanden far utfirdas av likare anstélld vid den
klinik inom den slutna psykiatriska varden pa vilken den sjuke skall in-
tagas, visserligen ar beaktansvird ur rattssikerhetssynpunkt, men att den
kan utgora ett ur praktisk synpunkt besvirande hinder. Motiondrerna
foreslar darfor, att siddan ldkare skall fa ratt att utfarda vardintyg om det
skulle innebira avseviirda oligenheter fér den sjuke att skaffa intyg av an-
nan ldkare. Vidare anser motionérerna att sjukhuslikaren skall dga ritt att
fatta preliminért beslut om intagning, vilket skall prévas av utskrivnings-
namnden inom 72 timmar.

Utskottet anser i likhet med departementschefen, att 6nskvidrdheten av
att erhdlla ett smidigt intagningsforfarande maste vigas mot angelidgen-
heten av att bevara allminhetens fortroende for mentalsjukvirden. Kravet
pa att vardbehovet skall prévas av tvd av varandra oberoende likare kan
enligt motiondrernas foérslag uppratthallas i de fall da liakaren meddelar
prelimindrt beslut om intagning. Enligt forslaget skall namligen sidant
beslut provas av utskrivningsnidmnden, vilken bland sina ledamaéter har en
kvalificerad ldkare. Detta forslag har emellertid intimt samband med vad i
samma motioner anférts angaende mojligheten att dverflytta patienter fran
den fria intagningsformen till intagning med kvarhallningsritt. Med hin-
syn till vad utskottet tidigare uttalat i denna del synes nagot riksdagens
initiativ i anledning av det nu aktuella molionsyrkandet icke pakallat.»

b) att utskottet bort hemstilla,

satt riksdagen med bifall till férevarande proposition, nr
53, savitt den angir 6 och 10 §§ i forslaget till lag om be-
redande av sluten psykiatrisk vard i vissa fall, matte avsla
motionerna I: 695 och II: 856, i motsvarande del;>

Vid utskottets hemstiillen under E

IL. av fru Hamrin-Thorell, herrar Eric Carlsson, Edstrom, Rimmerfors,
Gustavsson i Alvesta, froken Wetlerstrom och herr Jonsson, vilka anselt,
a) att det avsnitt i utskottets yttrande som bérjar & sid. 118 med orden
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»Utskottet vill i»> och slutar med orden »inte foranleda nagon riksdagens at-
gard.» bort ersittas med text av foljande lydelse:

»Utskottet vill erinra om att det i intagnings- och utskrivningsirenden
icke sillan dr avgérande for beslutet hur vissa faktiska forhallanden nir-
mare gestaltat sig, t. ex. dd omstéindigheterna i samband med visst hand-
lande ér avgorande for huruvida vederbdrande uppfyller farlighetsrekvisitet.
Bl. a. i sadana situationer ir det fran rattssikerhetssynpunkt av synnerlig
vikt att den intagne som till f61jd av frihetsberévandet icke sjalv kan verk-
stalla utredning utanfér sjukhus har mdéjlighet att bliva bitridd av nagon
utomstiende. Det dr emellertid ur rattssikerhetssynpunkt icke tillrackligt
att den intagne dr medgiven ritt att vinda sig till utomstiende for att er-
halla bitrdde. Den intagne kan nidmligen pa grund av brist pa pengar eller
av annan anledning sakna faktisk mojlighet att utnyttja sin ritt dartill. Det
ar darfor angeliget att forutsattningar finnes att férordna offentligt bitrade
i enlighet med vad kommittén foreslagit. Enligt utskottets mening ar detta
sa angeldget att frigan dirom inte bor ansta till dess stillning tagits till
frigan om inférande av generella bestimmelser om offentligt bitrade vid
administrativa frihetsberovanden. Utskottet finner sig alltsa bora tillstyrka
motion IT: 841 samt foresla harfor erforderlig lagtext.»

b) att utskottet bort hemstilla,

»att riksdagen med bifall till motionen 1I: 841 matte antaga
26 och 32 §§ i forslaget till lag om beredande av sluten psy-
kiatrisk vard i vissa fall med de &ndringarna att para-
graferna erhdller foljande sasom uiskottets forslag beteck-
nade lydelse:

26 §

(Kungl. Maj:ts férslag)
Talan mot beslut, varigenom ut-
skrivningsnidmnd avvisat bitrdade en-
ligt 32 § eller utlatit sig om ersitt-
ning som avses i 33 § tredje stycket,
fores hos psykiatriska nimnden ge-
nom besvir.

Besviiren skola inges till utskriv-
ningsnimnden.

(Utskottets forslag)

Talan mot beslut, varigenom ut-
skrivningsnidmnd avvisat bitride en-
ligt 32 § eller ldmnat begdran om
bitride utan bifall, till sddant upp-
drag férordnat annan person dn som
foreslagits eller utlatit sig om ersitt-
ning som avses i 32 § tredje stycket
eller 33 § tredje stycket, fores hos
psykiatriska ndmnden genom besvir.

Besviren skola inges till utskriv-
ningsnimnden.

32 §

I idrende hos utskrivningsnamnd
eller psykiatriska namnden #ger den

I arende hos utskrivningsniamnd
eller psykiatriska ndmnden &dger den
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(Kungl. Maj:ts forslag)
som for talan anlita bitrdde. Visar
bitridde oskicklighet eller oférstind
eller ir han olamplig av annan or-

127

(Utskottets férslag)
som for falan anlita bitrdde. Visar
bitrade oskicklighet eller ofdrstand
eller 4r han olimplig av annan or-

sak, skall namnden avvisa honom. sak, skall nimnden avvisa honom.

Om sa finnes erforderligt for till-
varatagande av intagens rdtt, md
sjukhusndmnd eller ordférande i sd-
dan ndmnd forordna offentligt bi-
tride at den intagne. Sddant forord-
nande md, till dess talan fullféljts,
meddelas jamvdl efter det sjukhus-
ndamnden skilt saken fran sig.

Offentligt bitrdde dger av allmdn-
na medel dinjuta arvode dvensom
gotigorelse fér kostnad och tidsspil-
lan efter vad som provas skiligt.
Ersdtiningen skall gdldas av stats-
verket.»

Vid utskottets hemstillan under F

II1. av herr Kaijser.

Vid utskottets hemstillan under J

IV. av herr Eric Carlsson.

Sarskilt yttrande

Vid utskottets hemstillan under J

av fru Hamrin-Thorell, herr Rimmerfors och fréoken Wetterstrom, vilka
anfort:

»Vi finner det anmérkningsvirt att lagstifiningen om medicinska dkten-
skapshinder sedan lénge tillimpats ytterst godtyckligt. Redan hiri forelig-
ger ctt starkt skil att i samband med den nya lagstiftningen féreta en over-
syn av giftermdlsbalkens bestimmelser i detta hdnseende, i synnerhet som
denna del av familjerattskommitténs férslag utan olidgenhet kan sirbehand-
las. Vi finner det vidare uppenbart att giftermalshalkens nuvarande hestam-
melse om sinnessjukdom som hinder fér dktenskap kommer att dga till-
lampning vare sig den sinnessjuke kommit under ldkarvard av fri vilja eller
intagits med stod av lagen om beredande av sluten psykiatrisk vard i vissa
fall. Huruvida anmilningsplikt skall foreligga eller ej bor enligt var mening
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noga Overvigas. Fragan bor under inga forhallanden l6sas pa sétt sinnes-
sjuklagstiftningskommittén foéreslagit, eftersom icke intagningsforfarandet
utan de medicinska kriterierna bor vara avgoérande fér anméilningsskyl-
digheten. Vi saknar i detta sammanhang anledning att ta stillning till frigan
om och nir sinnessjukdom bor utgora dktenskapshinder, men finner det
dock angeldget framhalla att de nya bestimmelser, som kan bli en foljd
av forslaget till lag om beredande av sluten psykiatrisk vard i vissa fall, vid
tidpunkten for deras ikrafttradande maste 6verensstimma med motsvarande
regler i giftermalsbalken.»

ESSELTE AB, STHLM 66
614695



