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Lardomar fran pandemin — Sverige behover lagstiftning som reglerar sjukvardsbeslut for
personer utan beslutsformaga.

Den radande covid-19-pandemin har sedan samhallssmitta konstaterades den 15 mars 2020, blottlagt
olika brister och ofullkomligheter i landets planering, beredskap och organisering. En vésentlig brist
som gjort sig pamind beror regleringen av sjukvardsbeslut for personer som saknar formaga att pa
egen hand fatta beslut.

I den allméanna halso- och sjukvardsregleringen saknas idag lagstiftning som anger under vilka
forutsattningar vard kan ges till en patient som saknar beslutsformaga. Regleringen forutsatter - med
undantag for akuta situationer - att patienten sjalv kan ta initiativ till, vara delaktig i och ge sitt
informerade samtycke till vard och behandling. Detta & omo6jligt for patienter som saknar
beslutsformaga, till exempel for personer med avancerad demenssjukdom.

Bristen pa tydlig reglering av hur och av vem och under vilka forutsattningar ett vardbeslut kan fattas
for personer som mer varaktigt saknar formagan att sjalva fatta beslut, innebar en betydande
rattsosakerhet och risk for skdnsmassiga bedémningar och varierande praxis. Det finns
patientsakerhetsrisker saval som risker for ansvarig halso-och sjukvardspersonal och narstaende.

Denna brist har uppmarksammats vid flera tillfallen. N&r patientlagen bereddes (SOU 2013:2), avstod
man, i vantan pa annan pagaende utredning, fran att foresla nagon reglering. Men den invéntade
utredningen om beslutsoférmdgna personers stéllning i vard, omsorg och forskning (SOU 2015:80)
har hittills inte medfort nagon forandring for beslutsoférmdgnas rattsliga stallning inom halso- och
sjukvarden. | remissvaren till dessa utredningar finns ett starkt stod for att omradet regleras pa ett
tydligt och applicerbart satt, och dven en rad konstruktiva forslag till fortydliganden, bland annat fran
Svenska Lakareséllskapet och Sveriges lakarforbund.?

Under 2019 presenterade SMER en skrivelse till Socialdepartementet géallande patienter med bristande
beslutsformaga inom halso- och sjukvarden, dar radet framhaller den allvarliga bristen att dagens
regelverk inte goér det mjligt att ge alla méanniskor vard pé lika villkor.? Aret efter uppmérksammade
SKR, Svensk Forening for Anestesi och Intensivvard, Apotekarsocieteten och foretradare for life
science industrin departementet pa att viktig forskning inom akutsjukvard stoppas, pa grund av den
bristande samtyckesregleringen.

! Remissvar St6d och hjélp for vuxna stéllningstagande.pdf

2 https://smer.se/wp-content/uploads/2019/11/Skrivelse-till-regeringen-g%C3%A4l1ande-patienter-med-bristande-
beslutsf%C3%B6rm%C3%A5ga-i-h%C3%A4Iso-och-sjukv¥%C3%A5rden.pdf
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Under pandemin har Svenska Lakaresallskapet och Sveriges lakarforbund i olika sammanhang noterat
de effekter som avsaknaden av tydliga regler avseende beslutsoférmogna fatt avseende vaccinationer
mot covid-19. Denna grupp, som i manga fall bor pa sarskilda boenden, utgér dven riskgrupp for
allvarlig sjukdom och fatal utgang om de smittas av covid-19. Halso- och sjukvardspersonal saknar
emellertid tydlig vagledning kring pa vilka grunder vard, till exempel vaccination, kan ges i dessa fall.
| brist pa reglering tvingas personalen utga fran presumerad eller hypotetiska samtycken till
vaccination. Denna praxis har uppstatt inom halso- och sjukvarden for att hjalpligt kunna tillgodose
allas halso- och sjukvardsbehov. Samtidigt ar det oklart vad som kan utgora underlag for sadana
beslut, under vilka forhallanden och i vilka situationer de & motiverade. Sammantaget &r risken
mycket stor for godtycklighet, och for att de insatser som ges innefattas i sddana patvingade kroppsliga
ingrepp som ér otillatna enligt 2 kap 6 § regeringsformen.

Bristen pa reglering har ocksa visat sig nar det galler svarigheter att uppréatthalla s.k. kohortvard pa
sarskilda boenden. Oklarheter om vilka skyddsétgarder som kan anvandas for att ge enskilda ett
fullgott smittskydd, kan ha bidragit till smittspridningen pa sérskilda boenden. Att begransa boendes
maojligheter att rora sig inom boendet, hur motiverade sadana begransningar an &r, riskerar att strida
mot forbudet mot frihetsberévande i 2 kap 8 § regeringsformen.

Som den svenska lakarkarens professionella och fackliga organisationer hemstaller vi nu om att fragan
om vardbeslut rérande beslutsoférmdgna snarast behandlas och leder till tydlig lagreglering. Detta ar
av avgorande betydelse for saval de berdrda patienterna och deras narstaende som for den hélso- och
sjukvardspersonal som i sin yrkesutévning maste ta stallning till vilka medicinska atgarder som kan
och bor vidtas i dessa fall. Detta skulle ocksa innebara en vésentlig forstarkning av landets
pandemiberedskap.
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