Vem far tvangsintagas pa sinnessjukhus?

Av sociallakare C.-G

Den sakliga forutsdttningen for administrativt
frihetsberovande genom intagning och kvarhal-
lande pa sinnessjukhus mot den intagnes vilja édr
enligt svensk ratt tvafaldig. Den intagne skall
dels vara sinnessjuk, dels vardbehovande.

Det formella forfarandet avser endast att fast-
stilla vardbehovet. Lagtexten synes ta for givet
att sinnessjukdom (vari lagen inbegriper sinnes-
slohet) foreligger innan ansckan undertecknats
och vardattest utfdrdats, och nagon préovning av
denna forutsittning finns inte formellt foreskri-
ven. I praktiken ar det emellertid vanligt att den
likare som provar vardbehovet ocksa yttrar sig i
fragan om sinnessjukdom. Sarskilt i fall dar den
intagne utskrivits fore utgangen av provotiden
(vanligen 14 dagar), dr det vanligt att han ut-
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tryckligen betecknas som ej sinnessjuk’.

Kritik mot forfarandet

Klander framfors mycket ofta av utomstaende,
i det de havdar att berorda parter forsummat att
ordna intagning av en vardbehovande sinnessjuk
eller att den sjuke utskrivits i fortid. Nagon en-
staka gang gar kritiken i stillet ut pa att nagon
intagits utan att vara sinnessjuk och vardbeho-
vande.

Den allmédnna opinionen reagerar olika infor
dessa tva slag av kritik. Om en sinnessjuk, som
vistas utanfor sjukhus, begar sjdlvmord eller do-
dar en eller flera andra medborgare vicker detta
taimligen kortvarig uppméarksamhet: en tragisk
felbedomning har skett. Pastar ddremot nagon,
att en person fatt vistas en tid pa mentalsjukhus
utan att sinnessjukdom, resp. vardbehov med si-
kerhet forelegat, vicker det pastadda misstaget
en indignation som ger langvarigt eko i press
och litteratur, ibland ocksa i riksdagen. Vid
forsta paseendet verkar proportionen mellan
dessa reaktioner orimlig, vittnande om ett ab-
normt kénsloliv: det dr vdrre om en frisk person

tas in pa mentalsjukhus &n om en frisk person

. Berglin, Goteborg.

blir dédad. Forklaringen behover dock inte ligga
pa det patologiska planet utan kan helt enkelt
vara forknippad med primitiva och grumliga
kdnslor: sjukdom dr skam; friheten ar under
alla forhallanden viktigare an livet; risken att
nagon skall déda mig &r liten, men risken att na-
gon skall anse mig psykiskt sjuk dr kanske inte
sa obetydlig. Det anstindigaste forsvaret torde
vara foljande: om jag dodas beror det pd en
endas rubbade omdome, men blir jag forklarad
sinnessjuk sa har omdomet fallts av samhallet
genom dess sakkunniga.

Sadana kénslor kan latt blasas upp till en
opinionsstorm av den som sjélv kinner sig arligt
medryckt av dem eller vill skaffa sig reklam. Han
kommer da att finna det egendomligt, kanske
misstinkt, ndr det visar sig att dessa kinslor i
regel inte utan vidare vinner gensvar hos prak-
tiskt erfarna ldkare och administratorer. De hiv-
dar visserligen med styrka, att rittssikerheten ar
en av demokratiens hornstenar, men samtidigt
uttrycker de sig sa oklart om rittsgrunderna, att
rittssikerheten forefaller att mista sitt faste. Det
kunde dérfér synas angeldget att reda ut vad
som verkligen menas med lagens tvda grundbe-
grepp: sinnessjukdom och vardbehov.

Inneborden av begreppet sinnessjukdom

Upplysningar om grinsen mellan sinnessjuk-
dom och annan psykisk sjukdom eller avvikelse
b6or man bést kunna fa fran dem som har stor
praktisk erfarenhet pa omradet, ndmligen psy-
kiatrerna.

En o6versikt 6ver den tidigare diskussionen
gavs av Kinberg i Hygiea 1940 (Nordisk Medi-
cin 1940:1:611—621). Den ansedde schweizis-
ke psykiatern E. Bleuler gjorde sig 1916 till tolk
for den uppfattningen, att begreppet sinnessjuk-
dom, i den man det 6verhuvud taget har en prak-
tisk innebord, inte bygger pa medicinska eller
psykopatologiska kriterier utan pa kriteriet bris-
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tande social anpassning hos den sjuke; som sin-
nessjukdom riknas aldrig ruset och endast i un-
dantagsfall den kroniska alkoholismen, ehuru ba-
da dr att anse som klara sinnessjukdomar ur na-
turvetenskaplig synpunkt. Kinberg anmarker till
detta att Bleuler tydligen riknar med dels ett na-
turvetenskapligt, dels ett lekmannabegrepp, men
att nagon sadan uppdelning inte dr berattigad.
Det finns ndmligen manga socialt fullt anpassa-
de personer vilka lekmannen dnda utan tvekan
betecknar som sinnessjuka pa grund av deras
symtom (t. ex. hallucinationer). Mellan de tva
begreppen foreligger enligt Kinberg endast en
gradskillnad; det folkliga bygger nistan enbart
pa relativt grova psykologiska symtom, det medi-
cinska dessutom pa mindre uppenbara psykolo-
giska och kroppsliga tecken. Enligt Kinberg mas-
te varje psykisk forandring, som framkallats av
att en sjukdom nagonstans i kroppen paverkat
hjarnfunktionerna, kallas sinnessjukdom.

Tidigare definitioner hade i regel pekat mera
direkt pa hjdrnforandringar. Salunda hette det i
en Kungl. kungorelse den 21 nov. 1924 med an-
visningar for utfardande av omyndighetsbevis:
"Med sinnessjukdom forstds en pagaende sjuklig
process i hjarnan, varjimte dit hinfores den icke
ursprungliga utan senare tillkomna demensen”.
Man kan har ligga miérke till att ingen avgréns-
ning gjorts mot sjukliga hjarnprocesser utan
framtridande psykiska symtom (t. ex. hjirntu-
morer), vidare att drrtillstand riknats som sjuk-
dom. Dansken Wimmer angav i sin ldarobok i
psykiatri (1936) att psykoser dr "hjernelidelser
med overvejende psykiske sygdomstegn.” Norr-
mannen Langfeldt efterstravade i sin ldrobok
(1954) en anslutning till det tidigare nimnda
folkliga sprakbruket och reserverade begreppet
psykos for tillstind som karakteriseras av van-
forestillningar, hallucinationer, allvarliga stor-
ningar i kédnslo- och driftslivet samt eventuellt ett
abnormt beteende, vilket allt har lett till en pa-
taglig personlighetsforandring.

Pa senare decennier har psykiatrien emellertid
blivit alltmer medveten om den vaga begrins-
ningen av begreppet. I en ldarobok for sjuksko-
terskeelever nojde sig Wigert (1944) med att
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sdga att sinnessjukdomar utgor de svara former-
na av psykiska sjukdomar; till de senare rikna-
de han "alla de sjukdomar och abnormtillstand,
vilka visentligen yttra sig i psykiska symtom”.
Kinberg framholl (Psykologisk-pedagogisk upp-
slagsbok 1945) att grinsdragningen mot 6vriga
psykiska sjukdomar”™ var illusorisk och att man
diarfor borde Gverge begreppet sinnessjukdom
och endast tala om psykiska sjukdomar; dessa
kan utgoras av bade egenartade tillstand och
stegrade normalfunktioner. I dansken Faurbyes
"Psykiatrisk sjukvard” (1957) far uttrycket sin-
nessjukdom stundom beteckna psykiska sjukdo-
mar av alla slag, stundom endast vissa psykiska
sjukdomar. Stromgren avgrinsar i sin ldarobok
(1958) sinnessjukdomar som sidana psykiska
sjukdomar som fordandrar hela personligheten.
Det ar salunda uppenbart att en hallbar defini-
tion av begreppet sinnessjukdom inte kan upp-

stillas fran teoretiska utgangspunkter.

Vilka sjukdomar ir sinnessjukdomar ?

Man kunde da i stillet forsoka avgrinsa be-
greppet praktiskt genom att rikna upp de “er-
kidnda™ sinnessjukdomarna.

Faurbye namner fyra grupper psykiska sjuk-
domar: psykoser, neuroser, oligofrenier (intelli-
gensdefekter) och psykopatier (karaktiarsabnor-
miteter). Men denna indelning stors av att olika
forfattare placerar de enskilda psykiska sjukdo-
marna under dn den ena, din den andra av de
fyra huvudgrupperna.

Den officiella svenska nomenklaturen (Statis-
tisk klassifikation av sjukdomar, skador och
dodsorsaker, 1957), som ansluter sig till WHO:s
riktlinjer, uppriknar tre grupper av psykiatriska
diagnoser: sinnessjukdomar; psykoneuroser; ab-
normiteter i karaktir, uppforande och intelligens.
Men alla de sjukdomar som riknas upp under
dessa tre rubriker aterfinner man i den klassi-
ficering som giller for varden av sinnessjuka, en-
ligt medicinalstyrelsens cirkulidr den 31 decem-
ber 1923. Ser man pa den officiella redogirelsen
(Allmén halso- och sjukvard 1956, utg. 1958)
for de patienter som vid slutet av 1956 var in-
tagna pa sinnessjukhus, finner man att var fjirde




man och var sjitte kvinna vardades for tillstand

som inte riknas till de egentliga sinnessjukdo-
marna utan utgjordes av t. ex. hysteri eller “sin-
nessjukdom pa grund av forgiftning med alko-
hol”. Eftersom patienter med sadana tillstand i
regel vardas under relativt kort tid, utgor de
dessutom en storre andel av dem som intagits un-
der aret dn av dem som vardas en viss dag. Det
kan vid vissa typer av sjukhus férekomma att
mer &n var tredje manlig patient intages pa
grund av alkoholforgiftning.

Sinnessjuklagen anger uttryckligen att sinnes-
slohet kan utgora giltig intagningsgrund. Praxis
har vidare lett till att manga karaktiarsabnorma
tas emot. Wahlbiacks kommentar till sinnessjuk-
lagen (1955) papekar att detta bruk uppenbart
strider mot vad som utsagts i forarbetena till la-
gen men att det blivit sa fast rotat, att dess over-
ensstimmelse med lagen inte lingre bestrides. |
sitt betankande (SOU 1952:46) utgar 1947 ars
psykopatvardsutredning ocksa fran att denna
praxis overensstimmer med lagtillimpningen.

Ett sarskilt slaende exempel pa oklarheten i
sinnessjukdomsbegreppet har man i alkoholfor-
giftningarna. Stromgren riknar utan vidare det
akuta ruset till sinnessjukdomarna. Att det inte
bildar intagningsgrund sammanhénger dels med
att vardbehov i regel inte anses foreligga, dels
med att det skulle vara praktiskt otinkbart for
sjukhusen att i dagens lidge tillhandahalla vard-
platser for sjuka av denna kategori.

Ur juridisk synpunkt dr denna begreppsfor-
virring naturligtvis en styggelse, men inte heller
bland jurister dr enigheten allmin. Salunda for-
klarade dansken Borum (Personeretten, 1946)
att alkoholister och psykopater inte var sinnes-
sjuka och dérfor inte fick tas in pa sinnessjuk-
hus, medan Gjernulff i en kommentar till den
danska lagen havdade att den var tillimplig dven
pa sjelelige lidelser, som ganske kan ligestilles
med sindssygdom™.

En aktion igangsattes av JO ar 1957, da han
papekade att atskilliga patienter togs in pa svens-
ka sinnessjukhus fast det var tveksamt om de var
sinnessjuka. Som exempel anférde han en rad
fall av alkoholism och karaktidrsanomalier. Sak-

ligt kunde aktionen ha varit begriplig som ett
krav pa klarare rittsgrunder, men den fick en
olycklig form, i det den forvixlade namnet med
tinget. Eftersom termen “sinnessjukdom” fanns,
maste det enligt JO:s synsitt ocksa finnas en
verklighet som termen avgriansade. Ett utslag av
samma formtinkande var, att varden av en alko-
holist rimligtvis borde foérbehallas den organisa-
tion som betecknas med termen alkoholistvard
och uteslutas fran den organisation som rubrice-
ras som sinnessjukvard. Infor sadana resone-
mang gor man den reflexionen, att en begrepps-
reda som vill skapa ordning bland tingen maste
bygga pa saklig orientering. Begrepp som grun-
das pa dunkla symboler ar visserligen lattare att
arrangera prydligt, men néjet maste betalas med
sakliga misstag och oordning.

[ sitt bemotande den 27/6 1958 av JO:s aktion
hinvisade medicinalstyrelsen bl. a. till riksakla-
gardmbetets cirkulirskrivelse den 11/10 1957.
Dér framhalles. att enligt praxis var och en som
pa grund av psykisk abnormitet dr i behov av
vard pa sinnessjukhus betraktas som sinnessjuk
i lagens mening. Styrelsen ansag att det i prakti-
ken gillde att avgora var en sjuk person kan fa
den lampligaste varden. Till sinnessjukhus borde
remitteras sadana sjuka som ar i behov av sjuk-
husvard och inte kan erhalla dylik — eller i var-
je fall lika kvalificerad sadan — annorstides an
pa sinnessjukhus.

Ytterligare tva skal att 6verge uttrycket “sin-
nessjukdom’ ser man ofta anforas. nimligen dess
belastning med dels moraliska attityder, dels for-
vetenskapliga forestdllningar om “’sjélsliga”, av
kroppens tillstaind oberoende sjukdomsorsaker.
Faurbye (s. 19) inskdrper: ”De mentala sjuk-
domarna dr alltsa i sjilva verket kroppssjukdo-
mar pa samma sétt som t. ex. njurinflammation,
hjartfel eller sockersjuka. Det som skiljer sinnes-
sjukdomarna fran s. k. kroppssjukdomar ér en-
dast att de flesta och viktigaste symtomen ar
mentala.” Inte minst dr det angelaget att minnas
att psykiska svaghetstillstand (insufficienser) och
utdragna eller ofta aterkommande nervositetsytt-
ringar (neuroser) mindre beror av den yttre si-

tuationen @n av individens kroppsliga beskaffen-




het. Psykologiska atgiarder ger darfor endast ytlig
lindring, dven om den i manga fall kan vara till-
riacklig. I svarare fall krdvs kemiska eller andra
behandlingsmetoder, som kan gora vard pa sin-
nessjukhus noédvindig, stundom mot den sjukes
vilja.

Slutsatsen blir, att varje forsok att definiera
begreppet sinnessjuk leder till en eller annan
griansdragning som saknar praktisk betydelse.
Forutsittning for intagning pa mentalsjukhus bor
darfor endast vara behovet av vard pa dylikt
sjukhus. For tvangsintagning erfordras sddana
kvalifikationer som gor behovet ovillkorligt. Vil-
ka dessa kvalifikationer &r, blir salunda det prak-
tiskt viktiga. I vad mén de lampar sig for en for-
mell klassificering, kommer foljande avsnitt att
forsoka belysa.

Inneborden av begreppet vardbehov
Farliga; forbdttringsbara; hjalplosa.

Om begreppet vardbehov finner man endast
ganska vaga angivelser i litteraturen. Salunda
framhaller Faurbye (s. 53

isir betydligt i denna fraga men att niistan alla

54) att asikterna gar

torde vara eniga om att “en psykiskt sjuk bor ha
vard och behandling, som kan géra honom ater-
stialld eller avsevart forbattrad, dven om varden
skulle ogillas av honom pa grund av hans pa-
gaende sjukdom” samt att "’den farlige sjuke bor
intagas till skydd f6r honom sjilv eller omgiv-
ningen”’. Har anfores alltsa tva typiska indikatio-
ner: behandlingsbarhet och farlighet.

I'en 6versikt 6ver den 6ppna mentalsjukvarden
(Modern svensk sinnessjukvéard, Sthim 1949) an-
ger Rosell ytterligare en nirstdende indikation,
niamligen oférmaga hos psykiskt sjuka, framfor
allt ensamboende aldringar, att klara sig sjilva
och skydda omgivningen for risker, t. ex. eldfara.

Enligt den danska sinnessjuklagen av 1938
avgor den tillkallade likaren om den undersokte
ar sinnessjuk och vardbehovande; finner han det-
ta skall de ndrmaste vara berittigade att foran-
stalta om vard pa sinnessjukhus. Tvéngsintag-
ning skall ovillkorligen dga rum da den tillkalla-
de likaren finner det oférsvarligt att underldta

intagning, antingen darfor att den sjuke ar far-
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lig for sig sjalv eller andra eller dédrfor att utsik-
terna till den sjukes aterstillande kommer att vé-
sentligt forminskas om han inte intages. I det
sistnaimnda fallet skall amtslaegen pa orten forst
godkidnna lidkarens bedomning. Enligt grundla-
gen av den 5 juni 1953 kan vigrad utskrivning
overklagas vid domstol. Indikationen rorande till-
frisknande har sérskilt kommenterats av Direkto-
ratet for statens sindssygehospitaler i en skrivelse
den 24 juni 1938, dar det heter att uttrycket till-
frisknande inte far fattas bokstavligt som “alene
omfattende de tilfaelde. hvor helbredelse i medi-
cinsk forstand er mulig, men ma opfattes som
sigtende til patienter, hvis behandling pa sinds-
sygehospital er indiceret”; vad man darvid efter-
stravar dr atminstone en sadan forbattring som i
annat sammanhang utgér indikation for utskriv-
ning.

Det synes uppenbart att den sistnimnda tolk-
ningen maste tillimpas restriktivt, eftersom den
formellt narmast tar hansyn till sjukdomens rela-
tiva forandring fran ett simre till ett battre lage
men inte anger nagra absoluta kriterier for hur
svart utgangslaget maste vara innan tvangsintag-
ning kan anses berittigad. Det dr en daglig er-
farenhet inom den oppna sinnessjukvirden att
lekmén (t. ex. grannar) pafordrar omhénderta-
gande av en storande och besvirande sjuk person
uteslutande med den motiveringen att han skulle
bli béttre av vard: han dr ju sinnessjuk, alltsa
skall han ha vard”. En sadan argumentering kan

givetvis inte godtas utan ndrmare specifikation.

Storande

Det finns emellertid en stor grupp av personer,
som dr vardbehdvande ehuru de varken ar farliga
eller namnvirt behandlingsbara. Det ar sadana
méinniskor som tidvis dr orimligt starkt besva-
rande for sin omgivning, t. ex. genom att sprida
stank, fora ovisen, okvidda, ndrganget utforska
grannarnas forehavanden eller rikta stindiga
klagomal till kringboende, vice vird eller polis.
Det ar vanligt att de foreter eller tidigare har £6-
retett andra och grovre symtom, t. ex. forvirring
eller hallucinationer, men i vissa fall dr orimlig-
heten i beteendet det enda som pekar pa sliktska-




pen mellan dessa och de mera tydligt sjuka fal-
Stor-
ningarna kan vara hoggradigt plagsamma for

len. Hit hor t. ex. paranoia querulans.

omgivningen, som inte far sova eller arbeta ifred
och dirigenom far sin produktivitet nedsatt sa
linge den akuta forsimringen av symtomen pa-
gar. De besvirade kriaver da som en medborger-
lig rittighet att fa vederborande antingen “om-
hindertagen” eller avhyst fran bostaden. Det éar
sjalvklart att i svarare fall av denna typ intag-
ning maste ske, men ingripandet har endast tvek-
samt officiellt stod.

Sporsmalet upptogs av ddvarande justitiemi-
nister Zetterberg i ett utforligt interpellationssvar
den 24 maj 1956 pa en fraga, huruvida en psy-
kiskt sjuk person kunde omhindertas for sam-
héllsbesvirlighet, sa linge inte sjukdomen i och
for sig” nodvindiggjorde intagning pa sinnes-
sjukhus. Statsradet besvarade fragan nekande ef-
tersom den utgick ifran att vardbehov for sinnes-
sjukdom inte forelag. A andra sidan framhgll
han att stérningarna, i den man de utgjorde ett
symtom pa sjukdomen, kunde medfora vardbe-
hov. Om storningarna endast toge formen av
uppvaktningar hos myndigheter genom klago-
skrifter eller besok, kunde inte enbart detta moti-
vera ett omhéndertagande “utan frigan om ett
vardbehov foreligger beror i dylika fall pd hur
man medicinskt bedomer den sjukes upptradan-
de”. Att bedémningen ofta var vansklig, sam-
manhingde med likarens dubbla ansvar mot sa-
vil den sjuke som mot samhillsintressena. — 1
den efterfoljande debatten framholl hr von Frie-
sen att vardbehovet dikteras av ett samspel mel-
lan medicinska och andra sociala faktorer, var-
for lekmannainflytandet borde stirkas vid bade
intagning och utskrivning, medan hr Braconier
ansag att bedémningsansvaret inte borde avlas-
tas fran ldkare pa lekmin, som hade simre for-
utsdttningar att ata sig sadana uppgifter.

I en skrivelse den 17 juli 1956 till JK har
Kungl. medicinalstyrelsen pa dess rattspsykiat-
riska ndmnds vignar yttrat bl. a.:

Till en borjan vill nimnden anldgga vissa principiella
synpunkter pa frigan om intagning for vard pd sinnes-
sjukhus enligt de bestaimmelser och den praxis som gill-
de vid den tid, varom i drendet dr fraga. Skal for intag-

ning — da ansokan gores av annan dn den sjuke sjilv —
foreligger, ddrest den, som skall intagas, lider av sinnes-
sjukdom (sinnesslohet) eller annan med sinnessjukdom
jimstédlld rubbning i sjdlsverksamheten (t. ex. svédrare
former av psykopati) samt dessutom &r i behov av vard
pa sinnessjukhus. Det psykiska hilsotillstindet bedomes
pa rent medicinska grunder. Icke alla sinnessjuka dro
emellertid i behov av vard pa sinnessjukhus, och vérd-
behov pa sinnessjukhus kan — liksom da det géller and-
ra sjukdomar — foreligga i olika grad. Sa t. ex. skiljer
man enligt praxis mellan “vardbehov” och ”tringande
vardbehov™.

Vardbehov foreligger i de fall, ddr betrdffande den
sjuke siddana terapeutiska dtgirder dro pakallade, som
lampligen bora foretagas i sluten vard (hit kan dven rik-
nas bl. a. samtal i avsikt att pdverka orostillstdind samt
den gynnsamma inverkan ett skiljande fran en sjukdoms-
befordrande miljo kan innebidra), vidare da den sjuke
till fo6ljd av sin sjukdom dr oférmégen att taga vard om
sig sjialv och den nodiga varden inte limpligen kan be-
redas honom annorstides dn & sinnessjukhus, samt slut-
ligen da den sjuke dr farlig for person och egendom;
sirskilt om farligheten giller eget eller annans liv (jfr
11 § 2 mom. sinnessjuklagen och 72 § sinnessjukvards-
stadgan).

”Mera uttalad samhéllsbesvirlighet” (jfr 82 § 2 st.
sinnessjukvardsstadgan i dess lydelse enl. KK den 30
sept. 1937, nr 789) utgor i och for sig inte tillricklig
grund for intagning & sinnessjukhus utan endast i den
man samhillsbesvirligheten genom sin art och grad ar
symtom pi en sinnessjukdom av beskaffenhet att kriva
vird pi sinnessjukhus. Betridffande begreppet samhills-
besvirlighet hidnvisas till medicinalstyrelsens och sinnes-
sjuknimndens gemensamma cirkuldrskrivelse den 23 no-
vember 1948, diri till samhéllsbesvirliga hinforas “kve-
rulanter, som nir de fa tillfalle dartill, aven pa sjukhuset
visat sig ohimmat besvdara myndigheter och enskilda ge-
nom personliga hinvindelser eller skriverier”.

”Trangande” vardbehov (jfr 72 § sinnessjukvardsstad-
gan) foreligger, 1) dir ett snabbt inséttande av terapeu-
tiska dtgirder dr av noden, 2) ddr — om den sjuke till
foljd av sin sjukdom &r oférmigen att taga vard om sig
sjilv och den nodiga varden inte ldmpligen kan beredas
honom annorstiddes dn & sinnessjukhus — den sjukes be-
ligenhet och tillstind krédver ett snabbt ingripande, eller
3) dir den sjuke ar farlig for person eller egendom, sir-
skilt om farligheten giller eget eller annans liv.

En restriktiv hallning rérande samhaillsbesvér-
liga sinnessjuka kommer ocksa till synes i Bo-
rums redogorelse for rittsfragorna vid den dans-
ka sinnessjuklagens tillimpning. Likaren kan
visserligen (8 §: 2) avbdja att utskriva en for-
béttrad patient, om utskrivningen kan antas med-
fora “veasentlige ulemper” for patienten sjilv.
Beslutet kan pa sokandens begédran understillas
justitieministern och i sista hand 6verklagas vid
domstol. "Det fremgar klart af bestemmelsens
forhistorie, at det aldrig er nok til at tilbageholde
patienten mod hans vilje, at udskrivning vil med-
fore veasentlige ulemper for... de omgivelser
under hvilke han efter udskrivningen vil komme

327




til at leve” (s. 172). Inte heller tvangsintagning
kan ske 7blot fordi det skennes at ville medfore
vaesentlige ulemper for den syge at blive ude i
livet” (s. 173).

Borum synes hir forutsitta att sjukdomen med
dess symtom och behandlingseffekter kan bedo-
mas fristdende fran den sjukes upptridande med
de viisentliga oligenheter han darigenom kan val-
la sin omgivning eller sig sjalv, ungefir som nar
en patient med benbrott utskrives dd rontgenbil-
derna blivit tillfredsstillande men innan arbets-
formagan dtervint. Det bor emellertid anmirkas
att den nedsatta arbetsformagan numera betrak-
tas som ett symtom som motiverar sirskild be-
handling (rehabilitering) och att stérande upp-
tridande hos sinnessjuka pd samma sitt maste
betraktas som symtom som maste paverka om-
démet om vardbehov.

I sjdlva verket aktualiseras sadana bedémning-
ar synnerligen ofta i det praktiska arbetet, och
likaren moter dd en helt annan uppfattning hos
den sjukes omgivning. Rosell kommenterar (s.
125) situationen sdlunda: Personligen har jag
det intrycket att vi far mer forebraelser fran all-
minheten for att vi inte ’tar hand om’ folk in
nar vi gor det.”

Nagra juridiska stallningstaganden till
intagningsgrunderna

Behovet av rittssikerhetsgarantier i samman-
hanget har i den citerade litteraturen endast be-
rorts i allmédnna ordalag. Statsradet Zetterberg
hinvisade till likarens medicinska bedémning,
hr von Friesen till vidgat lekmannainflytande.
Enligt Sveriges Lakarforbunds och Svenska Psy-
kiatriska Foreningens P.M. ang. mentalsjukvar-
dens organisation och upprustning (Sv. Lak.tidn.
1955:29:1805
ett sammanhang med fragan om tvangsatgirder

1822) borde fragan regleras i

vid andra slag av sjukdomar (t. ex. epidemiska
och veneriska).

Borum framhaller 1946 att rittslig provning i
forvag av varje tvangsintagning inte dr genom-
forbar av praktiska skil, bl. a. av héansyn till de
sinnessjuka. De behovliga garantierna har darfor
nedlagts i reglerna om utskrivning: “Herigennem
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vil ogsa grundlaget for indleggelsen kunne indga
under overvejelserne angaende udskrivningens
forsvarlighed.” Sasom framgar av en redogorelse
av Kierkegard i Nord. Psykiatr. Medlemsblad
1957:111 har det emellertid vid handlaggning av
utskrivningsmal vid danska domstolar visat sig
att Borums formodan inte besannats, i det dom-
stolarna 1 regel inte yttrat sig om patientens
vardbehov vare sig vid intagningen eller vid ti-
den for 6verklagandet utan endast vid tiden for
domslutet.

En sidobelysning av intagningskriteriernas
rittsliga tolkning far man fran mal rérande ska-
destandsansprak mot ldkare i hithorande sam-
manhang. I sin bok “Laegers civilretslige an-
svar” (1958) har Ellinor Jakobsen samlat sa-
dana fall fran Tyskland, England, Frankrike och
Skandinavien. Av ett hundratal rattsfall, som re-
fereras i boken, hédnfor sig atta till psykiatriska
fall. En ldkare i Nimes (s. 36) domdes 1956 for
att ha medverkat till en tvingsintagning utan att
ha sett patienten pa de fyra sista manaderna; pa-
tienten var inte farlig for tredje person och borde
inte ha intagits. En engelsk likare (s. 38) for-
klarades i en dom 1927 icke ha visat rimlig om-
sorg (reasonable care) da han 1912 utfirdade
ett intyg om sinnessjukdom hos en icke sinnes-
sjuk patient, som direfter kvarhélls pa sjukhus
i nio ar. En norsk ldkare (s. 38) atalades 1919
for att ha intygat svartsjukeparanoia hos en man
efter att endast ha inhdmtat upplysningar fran
hustrun och haft ett kort samtal med mannen.
Efter mer dn tre veckors vistelse pa sjukhuset ut-
skrevs mannen, da han inte foretedde tecken pa
sinnessjukdom och ansags ha grundad anledning
till svartsjuka. Likaren frikdndes emellertid enar
fallet ansags overstiga kraven pa hans kompetens,
och Jakobsen papekar att dven de kompetenta
sjukhuslikarna tycks ha haft svart att snabbt re-
da ut sakforhallandet. ”Det ma erindres, at hele
dette omrade med indleggelse af sindssyge er et
meget vanskeligt og specielt omrade. Lagen er
her som oftest henvist til de na&rmeste parerendes
forklaring, og der kan ske store skader, dersom
en farlig sindssyg ikke indlegges.” Forf. tillfo-
gar (s. 44): "Dette ma nedvendigvis medvirke




til, at der ma indremmes lagens skon er sarligt
vidt spillerum.” En dansk ldkare (s. 44) domdes
1937 for obefogad tvangsintagning av en kvinna;

”der var her slet ikke tegn pa sindssygdom eller
farlighed, sa indleggelsen var helt ubefojet.”
Tre andra danska fall ledde till frikannande, i ett
fall fran 1937 darfor att patienten var sinnessjuk
och potentiellt farlig, i ett annat fran 1940 dar-
for att omstiandigheterna rimligen forklarade en
oriktig diagnos rorande en ofarlig, psykiskt frisk
person, medan det tredje fallet fran 1942 rorde
en sannolikt farlig sinnessjuk som inlagts 5
ganger men inte varje gang blivit personligen
undersokt av ldkaren. Slutligen ma nidmnas en
fransk dom (s. 95), dir en likare domdes till
ansvar for att en psykiskt sjuk person icke om-
hindertogs i tid utan hann fororsaka en olycka.
— Av Jakobsens kasuistik far man det intrycket
att domstolarna endast beaktat farlighet som
kriterium pa vardbehov.

Bedomningens forutsittningar

Bedémningen av savil sinnessjukdom som
vardbehov pa mentalsjukhus ar en friga om vér-
dering snarare dn om exakt mitning. Svaret
kommer darfor att bero av egenskaper hos den
som utfér bedémningen, hos den som bedomes
och hos de situationer som bildar bakgrund for
bedémningen. Till de senare kan man rakna bade
den aktuella situationen, vardsituationen och den
och

oklarheter pa nagon av dessa punkter kan paver-

efterstrivade slutsituationen.  Vixlingar

ka bedomningsresultatet.

Bedomaren

Enligt nuvarande rattsordning dr bedomaren
likare, vare sig han utfirdar intagningshandling-
ar eller han som sjukvardslakare fattar beslut om
intagning och utskrivning eller han som o6verin-
spektor Overvakar vardformerna. Likformighet
och klarhet i den medicinska bedomningen fram-
jas av att alla dessa bedomare ar fackutbildade.

I beslut om utskrivning deltar dock ofta lek-
min, ndmligen i de lokala utskrivningsnamnder-
na eller i sinnessjukndmnden. Erfarenheten har

visat att icke-medicinska fackman (t. ex. polis-
man, jurister, arbetsformedlare) frimjar klarhe-
ten i bedomningen i den min den avser icke-
medicinska forhallanden (t. ex. brottslighet, van-
vard av egendom, tveksam arbetsformédga). Det
torde emellertid vara riktigt att siga, att dven i
sidana fall ldkarens uttalanden viiger tyngst, i
synnerhet som hans verksamhet i regel tvingat
honom att gora sig mera fortrogen med de andra
fackminnens omrdden dn de med hans. Det har
darfor varit brukligt att bedomningen av vardbe-
hovet huvudsakligen anfortrotts &t likaren. Dir
den formellt lagts pd annan instans (t. ex. pa
domstol i vissa linder), har likaren icke desto
mindre visat sig utéva det i praktiken avgorande
sakliga inflytandet p& bedomningens resultat.

Nagot liknande géller i princip om de svenska
domstolarnas hénvisning av vissa straffriforkla-
rade personer till vird pa sinnessjukhus, i det
ratten i beslutet aberopar rittspsykiaterns utla-
tande. Det kan emellertid erinras om att 1946 ars
alkoholistvardsutredning i sitt betinkande (SOU
1948:23, s. 109) om lag om nykterhetsvard fo-
reslog ett lekmannaférfarande for intagning pa
alkoholistsjukhus, i det linsstyrelsen skulle iga
bedéma vardbehovet. Forslaget genomfordes
dock inte i denna del.

Likarens kvalifikationer som bedémare har i
vissa sammanhang kritiserats i riksdag och press,
framst da det gillt klassificering av abnorma per-
sonligheter som sinnessjuka samt samhillsbesviir-
lighet som indikation for vardbehov. Inget utred-
ningsorgan synes dock ingdende ha diskuterat
nagon alternativ bedomningsinstans, sannolikt
dirfor att oklarheten har ansetts bero mindre av
bedémaren dn av det bedomda tillstandets natur.

Personbedémningen

Den bedémdes tillstind framstar ofta for lek-
mannen som den enda faktorn av ndmnvird be-
tydelse. I extrem form brukar synpunkten ta det
forut nimnda uttrycket: “Eftersom han ér sin-
nessjuk skall han ju vara pa sinnessjukhus.” T
realiteten tillhandahaller samhallet vardplatser
for c:a 0,4 %0 av befolkningen, medan c:a 5 %o
av svenskarna under sitt liv kommer att drabbas
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av ‘svarare psykoser och ytterligare 10 %o kan
viintas soka psykiatrisk vard for littare psykos-
och neurostillsténd m. m. Eftersom de svarare
psykoserna i regel upptrader forst vid mogen el-
ler framskriden &lder och i manga fall endast
under begrinsad tid kriver sluten vard samt har
en viss overdodlighet, dr andelen sjuka i befolk-
ningen vid en bestimd tidpunkt endast omkring
190, och av dessa ir en tredjedel, eller c:a
0,3 %0, vardbehovande pd mentalsjukhus. Pa lik-
nande sitt dr andelen vardsokande personer med
aktuella insufficienstillstind mycket ligre é&n
10 %0, och mentalsjukhusplatser star i detta av-
seende till forfogande for c:a 0,1 %o av befolk-
ningen.

De tillstind som kan komma under bedém-
ning for intagning pa mentalsjukhus tillhor flera
olika grupper, vilka omnédmnts i den forut limna-
de oversikten av diagnoser hos personer som tas
in pa mentalsjukhus.

Savil bland de egentliga psykoserna som
bland de av 6vervidgande yttre eller inre orsaker
betingade neuroserna, bland insufficienserna, de
abnorma personligheterna och de svart oligofre-
na finner man fall som dven av lekmannen anses
vara i otvivelaktigt behov av vard pa mentalsjuk-
hus, exempelvis pa grund av 6verhdngande sjélv-
mordsrisk eller farlighet for andra. Av den sam-
manlagda kvantiteten farlighet f6r egendom eller
for eget eller andras liv faller den stérsta andelen
pa det akuta ruset, men vid denna specialgrupp
har bedomningen av vardbehovet atminstone tidi-
gare i endast ringa utstrickning grundats pa per-
sonbedomningen utan i huvudsak pa situations-
bedomningar. Eftersom den psykosframkallande
situationen synes latt att undvika och tillfrisknan-
de latt att uppna utan kvalificerad vard, har far-
lighetsindikationen tillgodosetts genom tillfalligt
omhindertagande hos polismyndighet av de sva-
rast sjuka. Till denna utveckling har bidragit att
sjukdomen dr mycket vanlig och skulle stilla sa
stora krav pa sjukhusplatser att den hittillsvaran-
de organisationen inte kunnat tillndrmelsevis fyl-
la dem. Att praxis pa senare ar trots detta borjat
dndras till forman for sjukhusvard samman-
hinger med en stigande insikt om att tillfrisk-
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nande kriver atskilliga dagar, i somliga fall flera
veckor.

Situationsbedémningen

Vad som nyss sagts om det akuta ruset galler i
betydande utstrickning dven andra psykoser.
Fakta rorande den tidigare situationen, vardsi-
tuationen och slutsituationen tenderar att paver-
ka bedomningen av vardbehovet, i viss man ock-
sd av klassificeringen sinnessjuk” eller “icke
sinnessjuk”.

Den tidigare situationen brukar sirskilt upp-
méirksammas sa snart anledning finnes att miss-
tinka att den verksamt bidragit att framkalla
sjukdoms- eller insufficienssymtom. Bed6mning-
en dr av intresse dels ur forsikrings- och skade-
standssynpunkt (t. ex. skallskada; psykiskt men),
dels med hénsyn till mojligheterna att genom
dndring av situationen bringa symtomen att for-
svinna (t. ex. alkoholabstinens, miljébyte). Efter-
som det allmédnna spriakbruket, utan egentliga sak-
skél, tenderar att forknippa termen sinnessjuk-
dom med overviagande inre orsaksfaktorer (jfr
G. Lundquist i Modern svensk sinnessjukvard,
s. 20), ar lekmannen ofta obendgen att tala om
sinnessjukdom sa snart fakta i den tidigare situa-
tionen forefaller betydelsefulla. En bjart illustra-
tion till detta finner man i anhérigas bortforkla-
ringar av religionsgrubbel vid schizofreni: ""Han
ar inte sinnessjuk, han har last for mycket i

Bibeln™.

Virdsituationen kan likaledes spela en viktig
roll vid bedomningen, frimst av vardbehovet. Da
det giller dispositionen av tillgdngliga vardplat-
ser, forutser sinnessjuklagen i 18 § det ldget att
en vardbehovande sjuk kan utskrivas till forman
for en annan sjuk som har storre vardbehov eller
darfor att lamplig vard kan ordnas pa annat sitt
dn vid sjukhus, t. ex. i hemmet, pa privat sjuk-
hem eller pa vardanstalt for alkoholmissbrukare.
I dessa fall upphor behovet av sjukhusvard un-
der tvang. Hit hor vidare de fall dir man maste
avviga huruvida sjukhusets vardresursér kan an-
ses lampliga med hénsyn till vardsyftet. Adekvat
terapiform kan saknas pa ett visst sjukhus, eller




sjukhusvard kan 6ver huvud anses olamplig, t. ex.

for en del paranoida sjukdomstillstand.

Bedomningen av vardsyftet

Den slutliga situationen star i nidra samband
med vardsyftet. I det enklaste fallet uppstiller
man som mal att aterstdlla den bedomde till full-
stindig halsa eller atminstone symtomfrihet. I
ett stort antal fall méaste man néja sig med att
uppna forbittring. An blygsammare édr den mal-
sittning ddr man temporért avlastar den sjukes
omgivning fran en trottande eller svarorganise-
rad vard i hemmet: exempel hirpa dr sjuka som
vistas hos sin familj endast vissa delar av aret,
t. ex. pa ferier eller vid helger. Slutligen har man
den kategori sjuka som maste forbli varaktigt
omhiéndertagna pa sjukhus. Hédr kan vardsyftet
stundom vara att hindra den sjuke fran att fara
illa, t. ex. genom néringsvigran i hemmet eller
genom sjdlvmordsrisk. I ett betydande antal fall
syftar dock varden huvudsakligen till att skydda
omgivningen for den sjukes farliga eller svart
storande beteenden. De sistndmnda fallen erbju-
der inte sillan mycket vanskliga bedomningspro-
blem, t. ex. da grannar fruktar risken for eldfara
eller havdar att den sjukes stérande och besvi-
rande symtom (bultningar, osnygghet, sarande
tillmélen, efterhdangsenhet) oOverskridit grinsen
for vad som kan uthidrdas. Det dr timligen van-
ligt att grannarna i sadana fall motiverar sin be-
gdran om omhindertagande med att den storan-
de ”behover komma in och fa behandling”, ehu-
ru det ar fullt tydligt att de uteslutande intresse-
rar sig for att fa den sjuke avldgsnad fran huset.
Salunda férekommer det att grannar atertar sin
begiran, sedan de insett att den sjuke efter en
tids vard skall aterkomma, varfor de i stallet in-
riktar sig pa en vrikningsaktion. Det dr emeller-
tid stéllt utom allt tvivel att vardbehov maste an-
ses foreligga, oavsett behandlingsutsikterna, 1 tal-
rika sadana fall av storande eller svart besvéran-
de beteende.

Den definitiva bedémningen av vardbehovet
ar salunda en funktion av ett stort antal faktorer.
I praktiken kan man i regel férenkla problemet
och forutsitta att alla bedomare dr kompetenta

och nagorlunda likvirdiga, likasa att vardsitua-
tionerna dr ungefir desamma pa olika sjukhus
samt att man bearbetat den tidigare situationen
sa langt mojligt for att soka uppna vardsyftet
utan att tillgripa tvangsintagning.

Nir ar vard till nytta?

Det aterstar da som huvuduppgift att samman-
stilla den bedomdes tillstand med vardsyftet.
Fragan blir nu till en bérjan om sjukhusvarden
kan vara pakallad av hdnsyn till (medféra nytta
for) honom sjilv eller hans omgivning.

Aterstillande av hilsan (eller atminstone sym-
tomfrihet) kan uppnas i flertalet fall av manisk-
depressiv psykos, néringsbrist- och forgiftnings-
psykoser (rus!), neuroser pa basen av kropps-
sjukdom eller svar miljopafrestning, i en del fall
av hysteri samt vid de flesta insufficienser (psy-
kiska svaghetstillstind som forvirrats i ogynn-
sam miljo).

Forbattring kan ofta uppnas i de resterande
fallen i nyssnimnda grupper, i fall av schizofreni
eller alderspsykos samt i vissa abnormitets- och
oligofrenifall.

Skydd at den sjuke kan behova beredas vid
svara psykoser, da han inte kan erhalla tillfreds-
stallande naring eller riskerar att tillfoga sig mer
eller mindre farliga kroppsskador. Stundom kan
denna synpunkt bli aktuell ocksa vid hysteri, svar
personlighetsabnormitet eller hoggradig oligo-
freni.

Temporar lattnad fo6r den sjuke eller hans om-
givning kan vara uppnaeligt vardsyfte i samtliga
diagnosgrupper.

Skydd &t omgivningen aktualiseras framst be-
traffande vissa farliga eller svart storande perso-
ner i psykos-, abnormitets- och oligofrenigrup-
perna.

Utan nytta dr mentalsjukhusvard for c:a 2/3
av psykosfallen, likasa for flertalet fall av oligo-
For

dngestneuroser, exogena neuroser och insuffi-

freni och svar personlighetsabnormitet.

cienser dr oppen vard i regel tillracklig.

Nir dr vard nodvandig ?
Sedan bedomaren sdlunda avgrénsat de fall
déar nytta av sluten vard kan forvéntas, har han
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att bland dem ange de fall dar vard maste anses
nodvindig oavsett den bedomdes egna onskemal.

Har kommer forst i fraga personer med sjélv-
mordsrisk, vidare personer som ar farliga for
andras sikerhet, huvudsakligen pa grund av psy-
kos, abnormitet eller oligofreni, samt personer
med svart storande och besvidrande beteenden,
exempelvis vissa senilt dementa, hysterifall, ab-
norma och oligofrena.

Oformaga att ta vard om sig sjalv kan fore-
komma i samtliga grupper och da féranleda vard-
behov, men praxis torde hir vara restriktiv och
beakta huvudsakligen tillstind av livshotande
oformaga, dar vard ej pa annat satt kunnat be-
redas, exempelvis da en senilt dement loper risk
att forfrysa och vigrar aldringsvard eller vard
pa alderdomshem.

En vacklande praxis torde rada betriffande en
annan kategori, nidmligen sadana ofarliga och
stillsamma sjuka som skulle kunna bli aterstall-
da eller hoggradigt forbattrade av sluten vard
men dér den sjuke eller hans anforvanter avbojer
varden. En del bedomare anser dven hir tvangs-
forfarande berittigat, medan andra stiller sig av-
visande och vill tillerkinna de berorda parterna
samma rittigheter som vid sadana fall av kropps-
lig sjukdom (t. ex. tuberkulos eller krifta) dar
effektiv vard avbojes.

Det ligger i sakens natur att tvangsindikatio-
nerna vidare dr tveksamma i stora granskatego-
rier, dar farligheten dr svarbedéomd (t. ex. vid
hotfulla yttranden) eller storningarna sa mattliga
att normala personer i omgivningen inte far sin
arbetsformaga visentligt nedsatt (t. ex. vid svart
ovisen som dock inte hindrar nattsomn eller
grannbarns laxldsning). Till dessa gransfall hor
atskilliga sjuka som vallar betydande obehag,
t. ex. genom att samla stinkande avskride eller
genom att plaga omgivningen med drekrinkande
tillmilen, trakasserier och krav pa meningslosa
och tidsodande utredningar. Sarskilt kverulanter
som lider av en symtomfattig psykos eller av
personlighetsabnormitet kan ge upphov till svara
bedémningsproblem rérande fragan huruvida

tvangsforfarande kan anses berittigat.
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Icke nodviandig vard och vard av icke sinnessjuka

Det ar instruktivt att jamfora tvangsindikatio-
nerna med ovriga indikationer, sirskilt dem som
introducerats den 1 juli 1959 med det nya nion-
de kapitlet i sinnessjuklagen.

Tvangsintagning kan sigas vara rittsligt grun-
dad i de fall dar vard pa mentalsjukhus anses
nodvindig, vare sig vardbehovet betecknas som
tringande eller ej, och didr den vardbehovande
motsitter sig intagning. Det nya kapitlet har in-
fort ett nytt begrepp, som i viss man delar upp
den gamla termen virdbehov. Enligt § 55a kan
intagning beviljas pa en enkel muntlig begiran
av den sokande, om hans “psykiska tillstand ar
sddant, att hans vardande pa sinnessjukhus av
sjukvéardslikaren bedomes vara till nytta for ho-
nom”. Det finns sdlunda tvé slags vardbehov, det
ena karakteriserat av att varden dr bade nyttig
och nodvindig, det andra av att varden ar ull
nytta utan att vara nodvindig. I praxis tillaimpa-
des denna indelning redan enligt den aldre lag-
formuleringen, i det att manga intagningar pa
skriftlig egen ansokan tillhérde den senare kate-
gorien. Den nya formuleringen gar emellertid ett
steg lingre, i det att icke sinnessjuka kan tas
emot. Det talas inte om “den sjuke” utan om
”den sokande” och hans psykiska tillstand”.

Det ar efter dessa linjer som den framtida om-
redigeringen av den foraldrade sinnessjuklagstift-

ningen maste ga.

En mentalvardslag i stillet for en sinnessjuklag

P& olika sociala vardomraden har man mer
och mer insett att det inte dr diagnosen utan re-
sultatet, inte analysen utan syntesen, som ar det
viktiga. Vi har inte lagar rorande alkoholister,
vanartiga eller fattiga, utan lagar som reglerar
nykterhetsvard, barnavard och socialhjilp. Lag-
stiftningen kring de kroppsliga tillstand, som
medfor vasentliga psykiska avvikelser, bor pa
liknande sitt bindas, inte vid diagnosen “sinnes-
sjukdom” utan vid de vardformer som kommer
till anvindning.

Uppgiften ar intrikat, men den bor kunna I6-
sas. Fran mentalvarden i lagens bemirkelse mas-
te man exempelvis skilja bort de omraden som




omfattar mental fostran (skolvdsen och annan ut-
bildning). Dit hor inte heller sadana former av
mental paverkan som propaganda eller hjirn-
tvitt. Sannolikt maste ocksa en grins dras mot
profylaktisk verksamhet, mentalhygien. Kvar star
de mentala avvikelser som ligger betydligt nedan-
for genomsnittet. Har kommer vardens utform-
ning och resurser att bilda grundvalen for lag-
stiftningen. Dir sirskolor och dem nérstaende
arbets- och vardhem kan betecknas som nyttiga
och 1 vissa fall nédvindiga, ligger det naturliga
omradet for en lag om vard av psykiskt efterbliv-
na. Ddr medicinska atgirder framstar som nytti-
ga och i vissa fall nodvindiga, ligger omradet
for en lag om medicinsk mentalvard. Bedom-
ningen av omradets grinser maste alltjamt, lik-
som nu, bli av medicinsk natur. Men det kom-
mer att framsta som irrelevant att vilja dra grin-
ser mellan sinnessjuka och icke sinnessjuka vard-
behovande. Bestimningen av rattsgrunderna
kommer inte att syssla med metafysiska spekula-
tioner utan med att avgora i vilka fall vard kan
anses nyttig och noédvindig och i vilka fall den
inte kan anses vara det.

Ny utékad upplaga av

Arvid Wallgren

Barnavard och
barnsjukvérd

Nytillkomna kapitel: Kirurgisk barnavard av
overlikare Th. Ehrenpreis, Barnolycksfall av
prof. Ragnar Berfenstam och Sjukhuskuratorns
uppgifter av kurator Gudrun Wallgren.

“En ypperlig lirobok.”

Gustaf Myhrman i Svenska Dagbladet.

Inb. kr. 25:—.

ALMQVIST & WIKSELL

Epokgdorande undersdkning

pa yrkesmedicinens omrdade

[ ett utlatande om Silicosis and other Pneumoco-
nioses in Sweden skriver professor Sven Forss-

man bl. a.:

”Det hir redovisade materialet omfattar
praktiskt taget alla under 1931-—1936 in-
traffade silicosfall i Sverige och omfattar
s& fullstindigt som det dr praktiskt mojligt
ett helt lands erfarenheter betriffande sten-
dammlunga med avseende pa uppkomst,
kliniskt forlopp, yrkesforekomst osv.

For alla som kommer i kontakt med silikos-
fall, antingen betriffande diagnos och be-
handling, medicinskt och tekniskt forebyg-
gande eller forsikringsbedomning torde
denna framstillning, som dessutom kom-
pletterats med en kortare Oversikt over
andra dammlungsjukdomar &n silicos, vara
av ett utomordentligt vérde.”

AHLMARK * BRUCE + NYSTROM

SILICOSIS

AND OTHER PNEUMOCONIOSES IN SWEDEN

400 sidor. 30 planscher med rontgenbilder.

Utkommer i januari 1961.

SCANDINAVIAN UNIVERCITY BOOKS
F SVENSKA BOKFORLAGET
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