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Beslutsoformognas rittsliga stillning inom hélso- och sjukvarden

I Sverige saknas reglering for hur man ska behandla vuxna patienter som é&r beslutsoformogna, som
inte formar bestimma eller samtycka till sin egen vard. Det skapar allvarliga problem. Avsaknaden av
reglering medfor att de allra svagaste patienterna stélls utanfor lagstifiningens mal om en god vard pa
lika villkor. Patienter som saknar beslutsformaga riskerar att ga miste om nddvéndig vérd, ges samre
vard &n andra patienter eller behandlas i strid mot lagen. Avsaknaden av reglering innebédr ocksa en
betydande rattsosdkerhet for hélso- och sjukvardspersonal, som dagligen tvingas arbeta i réttsliga
grazoner for att kunna behandla personer som inte forméar samtycka till erbjuden vard.

Fragan om beslutsoformdgnas réttsliga stéllning inom hélso- och sjukvéarden har berérts i flera
utredningar under det senaste decenniet och trots patryckningar genom aren fran bland andra Statens
medicinsk-etiska rdd, Svenska Lékaresillskapet, Sveriges ldkarforbund och Svensk
sjukskoterskeforening om behovet av tydligare reglering har ingenting hént.

I syfte att visa pa en mojlig vég framat, har SLS delegation for medicinsk etik tagit fram ett lagforslag
som kan inkluderas i patientlagen. Lagforslaget innebér att enskilda i forsta hand ska fa stod for att
kunna fatta vilgrundade beslut. Férslaget medfor dven att beslutsoformognas réttsliga stéllning
tydliggdrs, att personalen far tydliga regler att forhélla sig till och att patientens basta intresse ar
vigledande vid vardbeslut. Inspiration har himtats fran nordisk och brittisk reglering, vilken
implementerats framgangsrikt.

Reglering som styr hur vardbeslut for beslutsoférmogna patienter ska fattas finns redan i de flesta
europeiska lidnder. Sveriges avsaknad av reglering leder till ojimlik vard och en réttsosékerhet for
personalen, samt att Sverige inte kan ratificera Europaradets konvention om ménskliga réttigheter och
biomedicin (Oviedokonventionen) och dess protokoll.

For oss som méter de hér problemen i varden ar en snar reglering av varden for dessa patienter mycket
angeldgen. Ytterst handlar detta om att sdkra basta mojliga vard och hélsa for alla, d&ven for vara allra

skoraste patienter. Det &r var forhoppning att regeringen skyndsamt agerar i denna fraga.

Bilaga 1. Forslag till Patientlagen 4a kap.
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Bilaga 1.
FORSLAG
Patientlagen 4a kap.

1 § Detta kapitel syftar till att 1. klargdra och stérka stillningen for patienter som inte har forméga att
sjélva ta stéllning i fragor som géller deras hélso- och sjukvard, 2. patienter sa langt som mojligt ska
ges lampligt stod och lampliga forutséttningar i 6vrigt for att kunna ta stéllning sjilva eller, nér detta
inte dr mojligt, att de sa 1dngt som mojligt utifrdn sina forutsattningar, dnskemal och behov ska goras
delaktiga i stéllningstaganden rorande deras hélso- och sjukvard.

Beslutsstod

2 § Om patientens formaga att sjilv ta stdllning i friga som géller dennes hélso- och sjukvard
ifrdgasitts ska patienten utover individuellt anpassad information enligt 3 kap., fa 1ampligt stéd och
lampliga forutséttningar i vrigt for att sjidlv kunna ta stéllning i fragan.

3 § Om beslutsstodet har visat sig otillrackligt ska patientens formaga att sjilv ta stdllning i fragor som
géller dennes hilso- och sjukvérd anses begrinsad om patienten uppenbarligen inte har forméaga att

1. forsta den information som é&r relevant for stdllningstagandet,

2. overvéga olika beslutsalternativ,

3. ta stdllning i frAgan i enlighet med de gjorda Gvervigandena, eller 4. skriftligen, muntligen eller pa
annat sétt visa vilken instéllning han eller hon har i fragan.

Bedomningen ska gdoras med hinsyn till den uppkomna frégans karaktér och forhallandena vid den
tidpunkt da stéllningstagandet i fragan aktualiseras.

Stillningstagande rorande patientens beslutformaga

4 § Stallningstagande enligt 3 § ska goras av den ldkare som har ansvaret for varden av patienten. Infor
stillningstagandet ska ldkaren forsdkra sig om att patienten fatt lampligt beslutsstod.

Infor stéllningstagandet ska ldkaren samrada med minst en annan legitimerad yrkesutévare, samt med
patienten och dennes nirstdende. Likaren bor dven radgora med andra yrkesutdvare som deltar i eller
har deltagit i patientens vérd.

Stillningstagandet ska dokumenteras. Dokumentationen ska innehalla en beskrivning av pa vilket sétt
forutsdttningarna i 3 § &r uppfyllda samt vilka uppfattningar som kommit till uttryck vid samrad.
Stallningstagandet ska meddelas patienten samt dennes nirstaende. Stdllningstagandet ska Gvervigas
fortlopande. Den personal som deltar i patientens hdlso- och sjukvard ska 16pande uppméarksamma om
patientens formaga enligt 3 § foréndras.

5 § Efter stédllningstagande enligt 4 § kan halso- och sjukvard ges till patienten om det anses ligga i
patientens intresse och det &r sannolikt att patienten hade samtyckt till sddan vérd.

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



