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Svenska
Lakaresallskapet

Halso och sjukvard till beslutsoférmogna patienter: lagforslag

Inledning

[ Sverige saknas tydliga regler for hur man ska behandla vuxna patienter som inte sjalv
har formaga att bestdmma eller samtycka till sin egen vard. Det skapar allvarliga
problem for bade patienten och for sjukvardspersonalen. Det innebar exempelvis att en
patient med en demensdiagnos som reagerar negativt mot nodvandiga
behandlingsinsatser, inte kan behandlas forrdn laget ar sa allvarligt att lagstiftningen
medger akut behandling. Hilso- och sjukvardspersonal dnskar naturligtvis tillhandahalla
en god vard till alla patienter som behdver det, men i avsaknad av patientens uttryckliga
samtycke - som patienten i dessa fall inte dr kapabel att ge — sa ar det vard som strider
mot lagstiftningen. Patienter som saknar beslutsformaga riskerar alltsa att gd miste om
behovlig vard, ges samre vard dn andra patienter eller behandlas i strid mot lagen.

Avsaknaden av regler medfor att de allra svagaste patienterna stalls utanfor
lagstiftningens mal om en god vard pa lika villkor. Det innebar ocksa en betydande
rattsosdkerhet for hdlso- och sjukvardspersonal, som dagligen tvingas arbeta i rattsliga
grazoner for att kunna behandla personer som inte formar samtycka till erbjuden vard.
Avsaknaden av reglering ar alltsa en allvarlig brist for alla inblandade.

[ de flesta europeiska landerna finns redan reglering som styr hur vardbeslut for
beslutsoformogna patienter ska fattas. Avsaknaden av reglering i vart land innebar,
utover ojamlik vard och en rattsosdkerhet for personalen, dessutom att Sverige inte
kunnat ratificera Europardadets konvention om manskliga rattigheter och biomedicin
(Oviedokonventionen) och dess protokoll.

Under de senaste decennierna har fradgan om beslutsoférmognas rattsliga stallning inom
hélso- och sjukvarden berorts i flera utredningssammanhang.! Statens medicinsk-etiska
rad (Smer) uppmanade regeringen ar 2019 att skyndsamt ta fram ett lagférslag och
overvaga behovet av ytterligare utredningar. Svenska Lakaresallskapet och Sveriges
lakarféorbund gjorde detsamma 2021, och Svensk sjukskoterskeférening 2022. Men
hittills har ingenting hant.

Vi har darfor konstruerat ett lagférslag som enkelt kan inkluderas i patientlagen
(2014:821). Med vart forslag vill vi visa pa en mojlig vag framadt. Inspiration har hamtats
fran nordisk och brittisk reglering, vilken implementerats framgangsrikt. Lagforslaget
innebar att enskilda i férsta hand ska fa stod for att kunna fatta valgrundade beslut.

1 Se exempelvis SOU 2004: 112 Fradgor om Férmyndare och stillféretradare for vuxna, 2006:110 Regler fér
skydd och rattssakerhet for personer med demenssjukdom, Ds 2014:16 Framtidsfullmakter samt 2015:80 Stod
och hjalp till vuxna vid stallningstaganden till vard, omsorg och forskning.

Observera att detta dr ett lagférslag framtaget av SLS delegation fér medicinsk etik, inte beslutad lagstiftning av
Sveriges riksdag.
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Forslaget medfor att beslutsoférmognas rattsliga stallning tydliggors, att personalen far
tydliga regler att forhalla sig till och att patientens basta intresse ar viagledande vid
vardbeslut. Det dr inte heltdckande, men skulle likval innebdara att det blir transparent
for saval patienter som anhoriga och vardpersonal vad som galler for de patienter som
saknar beslutskapacitet.

Patientlagen 4a kap. FORSLAG

1§ Detta kapitel syftar till att

1. klargora och stirka stillningen for patienter som inte har férmaga att sjdlva ta
stillning i fragor som géller deras halso- och sjukvard,

2. patienter sa langt som mojligt ska ges lampligt stod och lampliga férutsattningar i
ovrigt for att kunna ta stadllning sjdlva eller, nar detta inte ar mojligt, att de sa langt som
mojligt utifran sina forutsattningar, 6nskemal och behov ska goras delaktiga i stall-
ningstaganden rorande deras hélso- och sjukvard.

Beslutsstod

28 Om patientens formaga att sjalv ta stillning i frdga som galler dennes hélso-
och sjukvard ifragasatts ska patienten utover individuellt anpassad information enligt 3
kap., fa lampligt stod och lampliga férutsattningar i vrigt for att sjalv kunna ta stallning i
fragan.

38 Om beslutsstodet har visat sig otillrackligt ska patientens formaga att sjalv
ta stallning i fragor som galler dennes hélso- och sjukvard anses begransad om patienten
uppenbarligen inte har férmaga att

1. forsta den information som ar relevant for stallningstagandet,

2. overvaga olika beslutsalternatiy,

3. ta stéllning i fragan i enlighet med de gjorda 6verviagandena, eller

4. skriftligen, muntligen eller pa annat satt visa vilken instédllning han eller hon har i
fragan.

Bedomningen ska goras med hansyn till den uppkomna fragans karaktar och
forhallandena vid den tidpunkt da stallningstagandet i fragan aktualiseras.

Stillningstagande rérande patientens beslutformaga

4§ Stéllningstagande enligt 3 § ska goras av den legitimerade ldkare som har
ansvaret for varden av patienten.

Infor stallningstagandet ska den legitimerade ldkaren forsdkra sig om att patienten fatt
lampligt beslutsstod.

Infor stallningstagandet ska den legitimerade ldkaren samrada med minst en annan
legitimerad yrkesutovare, samt med patienten och dennes narstdende. Den legitimerade
lakaren bor dven radgora med andra yrkesutdvare som deltar i eller har deltagit i
patientens vard.

Observera att detta dr ett lagférslag framtaget av SLS delegation fér medicinsk etik, inte beslutad lagstiftning av
Sveriges riksdag.



2023-10-19 SLS delegation for medicinsk etik: Lagforslag om halso- och sjukvard till beslutsoférmogna patienter

Stédllningstagandet ska dokumenteras. Dokumentationen ska innehalla en beskrivning av
pa vilket satt forutsattningarna i 3 § ar uppfyllda samt vilka uppfattningar som kommit
till uttryck vid samrad.

Stadllningstagandet ska meddelas patienten samt dennes narstaende.

Stallningstagandet ska 6vervagas fortlopande. Den personal som deltar i patientens
hélso- och sjukvard ska l6pande uppmarksamma om patientens formaga enligt 3 §
forandras.

5 § Efter stillningstagande enligt 4 § kan hédlso- och sjukvard ges till patienten om det
anses ligga i patientens intresse och det dar sannolikt att patienten hade samtyckt till
sddan vard.

6 § Lopande omvardnadsatgarder far vidtas innan stdllningstagande enligt 4 § har gjorts.

Observera att detta dr ett lagférslag framtaget av SLS delegation fér medicinsk etik, inte beslutad lagstiftning av
Sveriges riksdag.



