Ny mentalsjukvardslag

Nagra personliga reflektioner kring ett betiankande.

Av med. dr Gunnar A. R. Lundquist, Stockholm

Var nuvarande sinnessjuklag, som bl. a. inne-
haller regler for intagning och utskrivning fran
mentalsjukhus, tradde i kraft den 1 januari 1931
och dr salunda mer dn 30 ar gammal. Under de
sista 25 aren har en ofantlig utveckling dgt rum
pa alla omraden av medicinen och icke minst gal-
ler detta psykiatrien och den psykiatriska sjuk-
varden. Parallellt med framstegen pa det psy-
kiatriska behandlingsomradet har ocksa allmén-
hetens instillning till mentalsjukvarden forand-
rats. Annu for 30 ar sedan betraktades de dava-
rande mentalsjukhusen huvudsakligen som forva-
ringsanstalter for ”sinnessjuka’ och det ar natur-
ligt om manga i detta lige betraktade intagning
pa ett mentalsjukhus som ett “’frihetsberovande”
pa oviss tid och satte rattssikerhetssynpunkter i
centrum. Inom medicinen betraktades ocksa psy-
kiatrin med en viss skepsis av ovriga lakare och
undervisning i psykiatri for blivande likare intog
en blygsam plats.

Fértroendet for en virdgren ér frimst beroen-
de av vilka vardresurser och behandlingsmajlig-
heter som star till buds och vilka behandlingsre-
sultat som kan uppnas. Nir man inom mental-
sjukvarden borjade fa bittre behandlingsméjlig-
heter okade snabbt allmanhetens fortroende, vil-
ket bl. a. kan avlasas i siffrorna pd antalet frivil-
liga intagningar. Da nuvarande sinnessjuklag
tradde i kraft ar 1931 var omkring 15 % av de
pa mentalsjukhus intagna sadana patienter som
frivilligt sokt vard. Redan 5 ar senare var denna
siffra fordubblad och under 1940-talet steg siff-
ran ytterligare till 6ver 40 %o, Nu ligger den om-
kring 60 °/o i medeltal, och pa vissa mentalsjuk-
hus betydligt hogre. Det stora flertalet patienter
som i vara dagar blir intagna pa mentalsjukhus
soker sig salunda dit frivilligt framst darfor att
de sjilva onskar fa behandling och de torde
knappast besviras av nagot grubbel over rittssa-
kerhetssynpunkter.

Alltjamt finns emellertid en del sjuka — och

sa kommer det sannolikt att forbli — som inte
sjilva har nagon insikt om sin sjukdom eller kiin-
ner nagot behov av hjilp och som kanske visar
sjukdomsyttringar som pé olika siitt ir storande
for omgivningen eller t.o.m. kan innebira far-
lighet. Dirfor maste det finnas majligheter att
dven kunna hjilpa dessa och samhiillet maste ha
mojligheter bade att hjilpa den sjuke och att
skydda andra och om sd ir nédvindigt kunna in-
gripa med tving.

Enligt 1918 ars lag angdende atgiirder mot ut-
bredning av konssjukdomar (lex veneris) och en-
ligt 1919 ars epidemilag kan tvingsintagning pa
sjukvardsanstalt forekomma. Man har diskuterat
mdéjligheten att fa en allmin lag angdende tvangs-
och skyddsatgirder vid all slags sjukdom. Det
har emellertid ansetts nédviindigt med mera de-
taljerade bestimmelser ifrdga om intagning och
kvarhallande pa mentalsjukhus. Detta har bl. a.
motiverats med att de tvdngsingripanden som
enligt gillande lagstiftning kan férekomma vid
vissa kroppsliga sjukdomar icke ir av samma
svarbedombara karaktdr och véardtiden blir ofta
kortare dn da det galler mentala sjukdomar. Man
torde fortfarande kunna ifragasdtta om det nu-
mera verkligen dr nodvindigt med en sirskild
“sinnessjuklag” och om det icke vore psykolo-
giskt riktigare att lita bestimmelser om intag-
ning pa mentalsjukhus och eventuell kvarhallning
dir pa medicinska grunder ingd som ett sirskilt
kapitel i en allmén sjukvardslag. Detta steg har
man dnnu icke vagat ta.

Den nu gillande sinnessjuklagen &r tskilligt
foraldrad och en grundlig revision av densamma
har lidnge varit onskviard. Den snabba utveck-
lingen inom psykiatrin har motiverat ett slopande
av gamla bestimmelser, som ér till hinder for en
rationell sjukvard. Nu har nyligen en sirskild ar
1957 tillsatt kommitté sinnessjuklagstiftnings-
kommittén” framlagt ett digert betinkande med
forslag till ny mentalsjukvirdslag. Kuriost nog
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var det den pa gamla fordomar vilande uppfatt-
ningen att “'vissa rittssikerhetsfragor inom sin-
nessjukvarden’ maste utredas, som utgjorde upp-
takten till den senare bildade kommittén. Det ar
dirfor forklarligt att kommittén visentligen up-
pehallit sig vid fragor rérande utformningen av
forutsittningarna for intagning pa mentalsjuk-
hus och bestimmelser angaende utskrivningen.
Redan ar 1958 framlade kommittén ett sarfor-
slag om ett nytt kapitel i sinnessjuklagen, som
skulle innehélla bestimmelser om en frivillig in-
tagning pa mentalsjukhus utan handlingar och
utan kvarhéllningsritt. Detta forslag godkindes
av riksdagen och den nya lagstiftningen tridde
i kraft den 1 juli 1959. Didrmed fanns i lagtext
formulerat vad som sedan linge redan var praxis,
niamligen att patienter, som onskade intagning
pa mentalsjukhus for att fa behandling och an-
sdgs i behov dirav blev intagna och ehuru for-
mell kvarhallningsritt fanns, blev dessa patien-
ter utskrivna nir de sa onskade, savida en allvar-
lig forsimring icke hade intritt. Efter den 1 juli
1959 behovde dock icke denna kategori av pa-
tienter gora en skriftlig ansokan om intagning.

I det nu framlagda betinkandet till ny mental-
sjukvérdslag har den sedan atminstone 15 ar vid
vissa mentalsjukhus ridande praxis om frivillig
intagning formulerats sd, att ”’den som ér i behov
av vard eller observation pa mentalsjukhus ma
intagas pa sadant sjukhus, om han sjilv framstal-
ler begidran ddrom eller icke motsitter sig intag-
ningen”. (7 § forsta stycket). Det heter vidare
”Om intagning enligt forsta stycket beslutar ve-
derborande overlikare. Denne dger dock vid be-
hov Gverlata sin beslutanderitt pa annan vid
sjukhuset anstilld likare”. I den &nnu gillande
sinnessjuklagen dr formuleringen: ”Sinnessjuk
mé efter ddrom gjord ansokan ... osv.”. Det
maste dirfor hilsas med tillfredsstéllelse att lag-
texten om frivillig intagning nu Gverensstimmer
med praxis och att ingen som begir intagning
behover betecknas som ’sinnessjuk”. Lyckligtvis
har emellertid praktiskt taget alla patienter som
onskat intagning pa mentalsjukhus varit okunni-
ga om lagtextens innehill. Med den nya formule-
ringen kan ocksd praxis utokas sa att dven minga
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tveksamma overliakare, som hittills kanske hesite-
rat om en icke sinnessjuk’ skrivit egen ansokan,
nu kan lata sadana betankligheter falla.

En forenkling, som &venledes maste hilsas
med stor tillfredsstillelse ar att kommittén icke
anser det nodvindigt med en sarskild paragraf
for observation utan utvidgar den fria intagnings-
formen till att omfatta dven fall, dar syftet med
intagningen &ar att narmare utreda visst sjuk-
domstillstand. Man noterar ocksa med gladje att
en person, som ar i behov av mentalsjukvard ma
intagas ”om han icke motsitter sig intagningen”.
Darigenom mojliggores att pa ett smidigt sitt ta
hand om en t. ex. omtocknad person, som ej kan
uttrycka nagot 6nskemal om intagning.

Den betydligt mer komplicerade fragan om
tvangsintagningar har naturligt nog égnats stor
uppmirksamhet och kommittén har hir kommit
fram till foljande formulering av intagningspara-
grafen (§ 8):

”Oberoende av eget samtycke ma, i den ord-
ning nedan stadgas, den som ar psykiskt sjuk
beredas vard pa mentalsjukhus, om sadan vard
med hinsyn till sjukdomens art eller grad fram-
star sasom oundgingligen pakallad och detta be-
domande grundas darpa

a) att varden kan beridknas medféra visentlig
forbattring i den sjukes tillstand eller att under-
laten vard kan befaras medfora allvarlig forsam-
ring dari;

b) att allvarlig fara foreligger for att den sjuke
skall taga sitt eget liv;

c¢) att den sjuke till f61jd av sitt psykiska till-
stind saknar formaga att taga vard om sig och
ej pd annat sitt kan erhalla tillfredsstallande
vard;

d) att den sjuke till foljd av sitt psykiska till-
stand utgor en allvarlig fara for annans personli-
ga sikerhet; eller

e) att den sjuke genom de yttringar sjukdo-
men medfor ir grovt storande for nidrboende el-
ler andra och ej kan omhéndertagas pa annat
satt.

Vad i forsta stycket sigs om den som &ar psy-
kiskt sjuk skall i tillimpliga delar gilla dven den
som ir psykiskt abnorm sa ock sadan psykiskt




efterbliven, betrdffande vilken vard pa mental-

sjukhus finnes vara limpligare dn omhinderta-
gande inom efterblivenhetsvarden.”

Man kénner igen vissa formuleringar frian lag
om nykterhetsvard diar det for en tvangsintag-
ning pa vardanstalt f6r alkoholmissbrukare finns
en allmin indikation “hemfallen at alkoholmiss-
bruk” och a)—e) olika specialindikationer och
bl. a. "farlighetsindikation” och “’saknar forma-
ga att taga vard om sig sjalv”.

I forslaget till mentalsjukvardslag dr den all-
minna indikationen “’den som &dr psykiskt sjuk”
och "mentalsjukvard med hinsyn till sjukdomens
art eller grad framstar som oundgingligen pa-
kallad”” och detta bedomande grundas pa nigon
av de uppriknade specialindikationerna.

Kommittén maste sialunda lagga stor vikt vid
vad som skall forstas med psykiskt sjuk av sadan
grad och art att vard pa mentalsjukhus framstir
som nodvindig. Till underlag for en sadan be-
démning har kommittén funnit befogat, att i be-
tinkandet intaga en timligen omfattande redogo-
relse for de psykiska sjukdomarna och utveck-
lingshamningarna. En av de medicinskt sakkun-
niga ledaméterna har darvid tagit pa sig den syn-
nerligen svara och ansvarsfulla uppgiften att ut-
arbeta ett slags kompendium i psykiatri, huvud-
sakligen avsett for lekman. Och vissa ldsare av
detta kompendium tror sig kanske darigenom er-
halla ”en ingaende kdnnedom om de psykiska
sjukdomarna och utvecklingshimningarna.

Kapitlet om de psykiska sjukdomarna och ut-
vecklingshamningarna har mast skrivas mycket
schematiskt och knapphindigt, och f6ljden har
blivit att forfattaren tvingats till sidana katego-
riska uttalanden och forenklingar som inte kan
aterspegla den komplicerade verkligheten. Men
hirigenom kan detta kapitel, som i 6vrigt dr myc-
ket ambitiost skrivet, latt bli vilseledande.

Man har forsokt sig pa den tdmligen ofrukt-
bara uppgiften att soka definiera och avgrinsa
begreppet ’sinnessjukdom” eller “’psykos” och
bl. a. avgrinsa detta gentemot neuros”. Som
man kan vénta sig har resultatet inte blivit sa
lyckat. Psykosen sigs vara en sjukdom, vilken
utvecklas som en process inom personligheten

och fériandrar denna. Och med &beropande av
auktoriteter som Jaspers och Stromgren sags, att
psykosen fordndrar personligheten si, att den
sjuke blir en helt annan méanniska dn forut. Vid
neuroser diremot ror det sig om fordndringar i
psykiska delfunktioner. Samtidigt framhalles, att
i manga fall personlighetsférindringen vid en
psykos dr sa obetydlig att den icke kan iakttagas
eller bestimmas annat én vid mycket noggranna
undersokningar.

Betriffande neuroserna dberopas Vanggaards
intressanta men mycket spekulativa och diskutab-
la analys av neurosens utveckling och symtoma-
tologi. Ett forsok gores att tillimpa dessa speku-
lationer pa det abstrakta samlingsbegreppet psy-
kos”. Jag skall icke nirmare ga in pa dessa fun-
deringar men tror, att den vakne lekmannen har
svart att orientera sig och att fa en klar uppfatt-
ning om “psykosens” natur. Aven begreppet
“nervos sjukdom’ gors till foremal for en analys
som till visentlig del baserar sig pa psykoanaly-
tiska teorier. Det pastds i sammanhanget, att de
psykoanalytiska teorierna for neurosernas upp-
komst blir alltmer allmint accepterade. Manga
anser nog att det forhaller sig tvdartom!

Begreppsanalyserna utmynnar slutligen trots
alla spekulationer i ett praktiskt forslag, niamli-
gen att man i lagtexten kan anvdnda begreppet
psykisk sjukdom i stillet for “sinnessjukdom”
och ge det en erforderlig begriinsning genom att
anknyta till sjukdomens art och grad. Den som
ar psykiskt sjuk pa sadant sitt och i sidan grad
att vard pa mentalsjukhus framstir som ound-
gingligen pakallad och detta bedémande grundas
pid att varden kan beriknas medféra visentlig
forbattring i den sjukes tillstand eller att under-
liten vird kan befaras medféra allvarlig forsim-
ring diri, kan alltsa enligt kommitténs lagforslag
intagas pa mentalsjukhus oberoende av eget sam-
tycke. Detta torde vara den vanligaste anledning-
en till att en likare skriver vad som nu kallas
vardattest: att ett uppenbart och tringande me-
dicinskt vardbehov foreligger. Nu har i intag-
ningsparagrafen for tvangsintagning dven medta-
gits ”den som dr psykiskt abnorm”, varigenom
gammal praxis far tickning i lagtexten.
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Enligt min mening har kommittén med sina
intagningsparagrafer 7 och 8 i lagforslaget fun-
nit mycket lyckliga formuleringar. Den kunnige
och samvetsgranne likaren torde vl alltid ha
handlat just i 6verensstimmelse med vad som hir
formulerats, men for den med mindre erfarenhet
kan det noggranna angivandet av forutsitining-
arna for intagning vara en god ledning och un-
derlatta stallningstagandet.

For intagning, oberoende av den sjukes sam-
tycke, erfordras ocksd en skriftlig ansokan om
vard av dartill behorig person eller myndighet.
Man kan ifrigasitta om ansokan dr nodvindig.
Om en person eller myndighet ombesorjt att en
likarundersokning kommit till stand och denna
har givit till resultat att vard pa mentalsjukhus
ir oundgingligen pédkallad, borde det ricka med
vardintyg precis som vid intagning a kroppsjuk-
hus. Anledningen till denna min reflektion dr
niirmast den erfarenheten att anhériga inte sillan
hesiterar di de skall skriva ansokan av ridsla
for vad patienten skall siga efterat. Om den till-
kallade likaren diremot framhaller, att han an-
ser vard oundgingligen pakallad, sa kan den sju-
ke icke sedermera bli avvogt stimd mot anhérig.
Om nu #nd& ansokan maste goras skriftligt som
hittills, sa innehaller kommitténs forslag en del
nya behériga att gora sddan ansokan, nimligen
“overlikare pa annat sjukhus dn mentalsjukhus
betriffande dir intagen patient, for vars vard
likaren ansvarar”. ”Ordférande i barnavards-
nimnden betriffande underarig, som av namnden
omhindertagits for samhillsvard”. ”Ordféranden
i nykterhetsnamnden . . .”

Behorighet att utfirda vardintyg, som ér det
nya namnet pa vardattest tillkommer liksom nu
leg. likare. Harutover foreslas, att dven den som
ir forordnad att uppehdlla statlig eller kommu-
nal lidkartjinst utan att vara legitimerad, skall
vara behorig, forutsatt att han genomgatt for
med. lic. examen féreskriven kurs i psykiatri.
Detta sjilvklara minimikrav har mérkligt nog la-
karledamoten Amark reserverat sig emot!

Betriffande vardintygets utfirdande betonar
kommittén den sarskilda noggrannhet, som ar
pakallad vid utfirdande av sidana intyg och an-
ser att det dr ett oeftergivligt krav att ett vard-
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intyg alltid klart utvisar varifran de i intyget
redovisade uppgifterna erhallits, och det bor an-
komma pa likaren att bedoma tillforlitligheten
av de uppgifter som limnats i samband med un-
dersokningen. Likaren bor vidare om ytterligare
utredning dr pakallad vara skyldig att féranstalta
darom! Det idr redan nu ofta svart att fa en la-
kare att utfirda vardattest. Man fragar sig icke
utan oro var man i framtiden skall finna lakare
som atager sig att skriva vardintyg, nir kraven
pa vardintyget pa detta satt skiirpes. Konsekven-
sen av den foreslagna é@ndringen med krav pa att
likaren skall forete en sa omfattande utredning
med kanske ingdende samtal med ett flertal per-
soner, vilkas tillforlitlighet ocksa maste bedémas,
kan bli att manga sjuka icke i tid kan fa den be-
handling de behover. Kommittén anfor har lik-
som i manga andra sammanhang rittssikerhet
utan att tillrickligt beakta t. ex. de friska anho-
rigas rattssikerhet. Enligt min mening bor det
for den vardintygsskrivande likaren vara tillrdck-
ligt att han som vid alla intyg beaktar den all-
minna lakarinstruktionens foreskrift att “likare
vid utfirdande av intyg och utlatande skall iakt-
taga synnerlig omsorg och samvetsgrannhet.”
Vad betrédffar utskrivning fran mentalsjuk-
hus foreslas icke nagra storre dndringar i nu
gillande lag och praxis. Majoriteten av patienter,
dvs. de som blivit intagna efter egen begéran dar-
om, blir som hittills utskrivna av overlidkaren,
nir de sd onskar. Om en sadan patient dock be-
domes vara farlig for annans personliga sikerhet
eller eget liv "ma dock fragan huruvida utskriv-
ning bor medgivas av 6verlikaren hinskjutas till
sjukhusn@mndens provning”. Overlikaren skall
i sidant fall oférdrojligen underriatta nimnden
ddrom, och niamnden maste da inom tio dagar
prova huruvida forutsittningar att bereda den in-
tagne vard enligt 8 § b/ eller d/ foreligger.
Overlikaren beslutar liksom hittills om ut-
skrivning dven av patienter, som intagits obero-
ende av eget samtycke men nuvarande bestim-
melser om s. k. N- och O-fall och PN-fall for-
enklas och kommittén foreslar foljande enligt
min mening mycket goda formulering: Betraf-
fande den som av domstol 6verlamnats till vard
enligt denna lag eller som intagits pa mental-




sjukhus i anslutning till beganget brott, varpa
svarare straff dn boter kunnat folja, eller som
overforts till sddant sjukhus fran fangvardsan-
stalt och icke skall dterforas till denna ankommer
det dock pa sjukhusnamnden att besluta om ut-
skrivning. Denna iger, ddr det med hinsyn till
den foreliggande brottsligheten och den intag-
nes psykiska tillstand finnes kunna ske, overlata
utskrivningsritten pa overlikaren.

Overlidkaren ma, da beslutanderitten enligt vad
1 forsta stycket stadgas tillkommer honom, hin-
skjuta drendet till sjukhusndmndens prévning.”

De hittills fungerande lokala utskrivnings-
nimnderna vid mentalsjukhusen, som kommittén
foreslar skall kallas sjukhusndmnder, har hittills
varit sammansatta av tre personer, nimligen en
lagfaren ordférande med domarkompetens, en
person med erfarenhet i allménna virv samt sjuk-
vardsliakaren, dvs. den overlikare som har ansva-
ret for patientens vard. For att utskrivningsnamn-
den skall kunna besluta om utskrivning kravs att
nimndens ledamoter dr ense darom. Kommittén
foreslar nu att den ledamot av nimnden som bist
kiinner till patienten, hans overlikare, icke bor
vara ledamot av niamnden. Motiveringen hértill
ir att sjukhusnimnden foreslas fa vidgade upp-
gifter, forutom beslutanderitt som nu i vissa ut-
skrivningsfragor, dven befogenhet att medge vis-
sa permissioner (i stillet for Gverinspektoren)
och att tjinstgora som forsta klagoinstans for
patienter som av overlikaren vigrats utskrivning.
“Det ligger i sakens natur” skriver kommittén
“att en Overlikare som har ansvaret for en viss
vardavdelning, icke bor deltaga i provningen av
fragor vartill han sjilv eller annan likare vid
sjukhuset direkt tagit stillning”. Enligt min me-
ning “ligger det icke i sakens natur”, om man
niamligen dndrar nuvarande bestimmelse om
enighet och infor majoritetsbeslut. Det forutsit-
tes att den for varden ansvarige 6verlakaren all-
tid ar tillstides vid namndens sammantraden och
tillhandagar med de upplysningar som erfordras
for bedomningen av den foreliggande fragan och
han borde d& som nu dven vara ledamot.

Kommittén foreslar att i stéllet for overlika-
ren bor annan ldkare inga som ledamot i sjuk-
husniamnden och denne bor om majligt vara

psykiater. Av praktiska skiil och med hinsyn till
det faktum att det tyvirr for manga ar framat
maste bedomas vara stor brist pa psykiatrer ar
enligt min mening det enda alternativet till att
icke den overlikare bor vara ledamot av niamn-
den, som kiinner patienten bist, vara sjukhusets
overlikare i den Gppna varden, hjilpverksam-
hetsoverldkaren.

Betriffande sinnessjukndmnden, som foreslas
bli kallad mentalsjuknimnden, &r f6r nirvarande
chefen for medicinalstyrelsen sjalvskriven leda-
mot.. Kommittén foreslir med hénsyn till den-
nes méanga andra uppgifter att han befrias fran
ledamotskap av nédmnden och foreslar som er-
sittare en lekman med erfarenhet i allmidnna
viirv. Dirigenom vinner man ocksa enligt kom-
mitténs uppfattning den fordelen att av mental-
sjuknimndens fem ledamoter de misstinkta la-
karna kommer i minoritet Mentalsjuknimndens
sammansittning blir némligen en ordférande,
som har varit eller dr ordinarie innehavare av
domariimbete, tva i allminna virv erfarna lek-
min och tva i mentalsjukvard sérskilt kunniga
likare. Kommittén utgdr fran att “lekménnen
kommer att tillmita de psykiatriska synpunkter-
na vederborligt beaktande” och en lekmanna-
representation i enlighet med vad kommittén {6-
reslagit utgor samtidigt en god garanti for att de
psykiatriska synpunkterna underkastas en ingd-
ende provning”. 7Vetskapen hidrom”, fortsitter
kommittén, “torde ofta vara av betydelse for
den allminna tilliten till mentalsjukvarden och
kan dven forhindra obefogade misstankar om li-
kardominans inom namnden’!

Det dr mahinda riktigt att svart sjuka och
abnorma patienter, som en enig namnd icke velat
gi med pa att skriva ut, icke sillan anser att det
iir likarnas synpunkter som tillmitts alltfor stor
vikt eller att det dir “’psykiatern som bestimmer”.
Detta torde dock framfor allt gélla den lokala ut-
skrivningsnimnden och icke den for patienten
mera anonyma sinnessjuknimnden. Men det &r
siikert ett misstag av kommittén att tro att ’den
allminna tilliten till mentalsjukvdarden” é&r be-
tingad av vad dessa missndjda patienter anser.
Denna minoritet av patienter skulle sdkert visa
sig missnojda och sakna tillit till mentalsjukvar-
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den dven om niamnden i sin helhet bestod av lek-
man.

For egen del har jag ingenting emot att lek-
mannarepresentationen i mentalsjuknamnden for-
stirkes och i sa fall med en erfaren sjukhuskura-
tor eller socionom. Men niir kommittén talar om
att en Okad lekmannarepresentation “utgér en
god garanti for att de psykiatriska synpunkterna
underkastas en ingdende prévning”, sia har man
antingen uttryckt sig illa och menat nigot annat
eller ocksa fatt for sig att de psykiatriska syn-
punkterna d.v.s. den rent medicinska bedom-
ningen av abnormtillstand och sjukdomar, deras
orsaker, forlopp, prognos, behandlingsbarhet och
sociala konsekvenser verkligen kan bedémas
minst lika bra av lekmén som av specialister. Det
kan vara svart nog for en erfaren specialist pa
psykiska sjukdomar att géra sadana bedom-
ningar och ingen lekman lar vil hir kunna hjilpa
till. En i sociala och allmiinna virv erfaren och
klok lekman kan dédremot tillfora diskussionen
virdefulla synpunkter nir det t.ex. giller att
hjilpa en patient med ateranpassningen eller en
lamplig placering i en ny miljo.

Kommittén har dven funnit angeliget fram-
hélla, att nagon principiell motsittning icke fore-
ligger mellan likare och lekmin. Min egen erfa-
renhet savil fran lokal utskrivningsnimnd vid
mentalsjukhus som fran nuvarande sinnessjuk-
namnd dr ocksa att samarbetet mellan lekmin
och likare &r utomordentligt gott och att man
sjdlvfallet alltid efterstrivar att komma fram till
sakligt vilgrundade beslut. Sedan ir det icke sa
forvanande, att man i utskrivningsnimnderna
vid sjukhusen di och d& finner att lekminnen
motsitter sig en utskrivning, darfor att de icke
vigar ta samma risker i utskrivningsfragor som
vederborande Gverlikare, som kanske ér ivrig att
foresla en utskrivning bl. a. darfor att han beho-
ver platser pa sjukhuset for andra patienter, som
han bedémer vara i mer tringande behov av
vard. Men i det stora flertalet fall bade i lokala
nimnder och i den centrala nimnden brukar det
vara ldtt att na full enighet.

Det digra betinkandet om ny mentalsjukvards-
lag innehaller étskilligt mera som vore viirt att
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kommentera, men jag har hir mast begrinsa
mig till nagra personliga synpunkter.

Det foreligger ocksa tva sirskilda yttranden,
namligen ett av ledamoten Einar Gustafsson, som
enligt min mening har mycket férnuftiga syn-
punkter pa forslaget att ledamot av sjukhusnimn-
den minst en gang i manaden skall vara tillging-
lig for samtal med de intagna i frigor angdende
forhallandena pa sjukhuset och de intagnas per-
sonliga angeldgenheter. Herr Gustafsson stiller
sig mycket tveksam till huruvida nagot verkligt
behov foreligger for en sadan bestimmelse. Jag
delar helt hans tveksamhet pa denna punkt.

Ledamoten Curt Amark har i sirskilt yttrande
ansett onskvirt att den av kommittén foreslagna
mentalsjukvardslagen hade ytterligare kunnat
forenklats. Det foreliggande forslaget kan utan
storre svarighet infogas i en allmidn halso- och
sjukvardslag. Detta dr dven min uppfattning och
pa den punkten ir jag ense med Amark. Dir-
emot kan jag icke dela hans uppfattning, att en
vikarierande likare, som ej dr legitimerad (van-
ligen alltsa en medicine kandidat), som ej ge-
nomgatt foreskriven kurs i psykiatri, skall vara
behérig att utfarda vardintyg. Denna uppfattning
rimmar illa med kommitténs forslag om mycket
skirpta krav pa vardintyg, som snarast skulle
leda till konsekvenserna att den som skriver vard-
intyget bor vara fiardigutbildad specialist pa psy-
kiska sjukdomar.

Sammanfattningsvis anser jag det framlagda
betankandet med forslag till ny mentalsjukvards-
lag vara ett avgjort framsteg och i den man som
en speciell mentalsjukvardslag anses behovlig va-
ra ett i stort sett acceptabelt forslag. Den fore-
slagna mentalsjukvardslagen utgor emellertid en-
dast ett halvt steg framat med hénsyn till men-
talsjukvardens utveckling. Som ledamoten Amark
framhallit hade ytterligare forenklingar kunnat
goras. Kommittén hade dven kunnat bespara sig
(och Amark) mycken méda genom att avsta frin
det omfattande kapitlet om de psykiska sjukdo-
marna och fran den vidlyftiga och spekulativa
utliggningen av begreppen sinnessjukdom och
nervos sjukdom. Dessa begrepp har i modern
psykiatri mer och mer bérjat 6vergivas sdsom
onodiga och vilseledande.






