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1 Inledning

Alla har vi nagon gang varit i behov av medicinsk vard och behandling. Med andra ord har vi
alla, eller atminstone kommer vi alla nagon gang att ha rollen som patient. I denna situation
hander det inte sallan att man kanner sig utlamnad och maktlds, dels pad grund av ens
halsotillstind men ocksa for att man hamnat i en omgivning som besitter en
specialistkompetens pa ett omrade som man inte kan nagonting om. | denna situation har
man dock fortfarande sina manskliga rattigheter i behall, och de i grundlagen stadgade fri-
och rattigheterna galler ocksa da det galler sjukvarden. Det &r alltsa av yttersta vikt att
komma ihag att man fortfarande star som en suveran manniska, oavsett om man begriper
det medicinsk-tekniska innehallet eller inte. Detta sista ar en av de roda tradar som jag
markte genomgaende kom att finnas med da det gallde att faststalla patientens autonomi.

Det har varit oerhort intressant att fordjupa sig i ett omrade som man annars inte tanker sa
mycket pa — forran det forr eller senare kommer att beréra en sjéalv eller ndgon nara. Innan
jag bestamde mig for ett &mne hade jag funderingar kring att skriva mitt arbete pa uppdrag
av nagon, det skulle kdnnas lite mer meningsfullt da, och jag maste tacka min handledare
Lotta Westerhall da det var hon som féreslog &mnet. Genom henne kom jag att skriva detta
arbete som en nationell rapport om det svenska rattslaget rérande patientens autonomi,
speciellt i livets slutskede, som ett universitet i Tyskland behévde for en konferens under
hosten — 99. Att skriva pa uppdrag visade sig ha fordelar i det att mycket av dispositionen
och problemstallningarna redan var utstakade, a andra sidan hade man inte friheten att
kanske andra inriktning eller synvinkel under arbetets gang. Det var i alla fall en utmaning
att pa ett utforligt och riktigt satt forsoka att besvara och belysa de fragestallningar och
problem som uppdraget utgjorde.

Jag hoppas att lasaren av detta arbete kommer att inse de problem som uppstar da den
medicinska vetenskapen, och ibland ocksa dess etik, stalls mot varje manniskas ratt till
sjalvbestammande. | de allra flesta fall finns det ingen mall att folja, utan varje situation och
patient kraver ett nytt stallningstagande. Min andra férhoppning ar att man i detta arbete
ocksa kan finna i vart fall vilka riktlinjerna ar da det galler att komma fram till ett sadant
stallningstagande.

1.1 Syfte

Jag har redan i inledningen berort lite av sjalva syftet med arbetet, och som framgar av titeln
handlar det om patientens autonomi i livets slutskede. Skall man vara &nnu mer exakt ar det
en redogorelse for vilka lagar och regler som i svensk rétt tillvaratar och skyddar patientens
ratt till sjalvbestdmmande, och foljaktligen dven vilka undantagen &r. | mina instruktioner
infor arbetet fanns en rad problemomraden upptagna. Jag har saledes i sarskilda kapitel
fokuserat pa fragor rorande till exempel avbrytande av behandling, icke insatt behandling,
aktiv dodshjalp, tvangsatgarder, transplantation m m. Vad galler inom dessa omraden
avseende patientens autonomi? Ar min vilja sdsom patient ensam avgérande da det géller
den vard och behandling som satts in, eller som jag kanske inte vill ta emot? Och vad stalls
det for krav pa min person for att min vilja skall ha rattslig giltighet? Vad hander om jag



inte kan utrycka min vilja? Kan nagon annan person fatta bindande beslut rérande min vard
och behandling, och kan detta ske ocksa emot min vilja?

Detta ar bara en del av de fragestallningar som denna uppsats har haft till syfte att belysa
och sa langt mojligt ocksa att besvara. For att kunna uppna detta har det emellertid varit
nodvandigt att forst behandla de grundldggande etiska principerna inom svensk hélso- och
sjukvard, och aven att ge en allmén bild av hur patientens sjalvbestimmanderéatt ser ut i
svensk ratt. Inom varje problemomrade har syftet varit att belysa det som kan anses vara
det gallande rattslaget i Sverige just nu, och dven eventuella pagaende forandringar. Jag har
givit egna kommentarer pa vissa stéllen, men mina personliga asikter har som sagt inte varit
syftet med uppsatsen. Det avslutande kapitlet har dock tjdnat som plats for dessa.

1.2  Metod

Det tillvagagangssatt varpa jag har skrivit detta arbete kan enklast beskrivas som traditionell
juridisk metod. De klassiska rattskéllorna har anvénts. N&r det géllde att tyda syftet med en
bestammelse och hur den alltsa var amnad att tillampas har jag gatt till lagférarbetena i
form av SOU och propositioner. | de allra flesta fall har jag anvant mig av bada parallellt,
och jag fann att motiveringen av en bestdammelse ibland var nagot utforligare i den
offentliga utredningen. Oftast sokte jag ocksa upp vad som sagts om propositionen i det
aktuella utskottet. Da det galler doktrin har jag anvant mig av bade lagkommentarer och
annan litteratur pa detta omrade. Jag maste sdga att doktrinen i manga fall var mer
innehallsrik och utforlig an vad jag trodde fanns. Speciellt ndgra bécker hade jag inte klarat
mig utan.

Den tredje klassiska rattskallan, praxis, har jag ocksa anvant mig av men den har inte varit
sa central som de tva forra. Jag fann att domstolspraxis avseende patientens
bestammanderatt nastan inte finns, och de fall frin HSAN som finns upptagna har jag
hamtat antingen fran doktrin eller en samlingsbok som finns med dessa fall. HSAN fall kan
man namligen inte fa tag pa genom sokord i nagon databas, utan man maste ha numret. Jag
har ocksa sokt mig till foreskrifter och forfattningar lamnade av Socialstyrelsen och
uttalanden gjorda av JO. Da det géller forandringar har jag letat efter direktiv lamnade av
regeringen till parlamentariska utredningar rérande de aktuella fragorna.

2 Overblick 6ver svensk hélso- och sjukvard

2.1 Organisation

Den absolut allra storsta delen av den svenska halso- och sjukvarden ligger inom den
offentliga sektorn, narmare bestamt sa ar det landsting och kommuner som ar huvudman for
denna verksamhet. Landstingen har stor frihet vad géller organisationen av hélso- och
sjukvarden, men staten har dock dnda det 6vergripande ansvaret. Det svenska halso- och
sjukvardssystemet finansieras huvudsakligen genom landstingsskatten. Resterande del utgors
av statsinkomster fran arbetsgivaravgifter, skatteutjamningsbidrag och férsakringsersattning,
tillsammans med en liten del som patienten betalar sjélv.

Landstingen bedriver hélso- och sjukvard inom bade 6ppen och sluten vard. Till den slutna
varden hor t ex lans- och regionsjukhusen. Varden har géller framst kroppsligt sjuka, men
aven den psykiatriska slutenvarden ligger inom landstingen. Det ar har som den mest
avancerade varden finns, med olika specialiteter samlade, och det &r har som patientens
utredning, diagnostisering och prognosbildning sker. Den 6ppna varden innefattar framst
primarvarden och landstingens tandvard. Det &r inte framst primarvardens organisatoriska
utseende som &r av intresse, utan det att det ar en vardniva som skall kunna tillgodose
befolkningens grundlaggande behov av halso- och sjukvard, vilket for 6vrigt definieras pa
samma satt av Varldshalsoorganisationen, WHO.

Oppenvarden kan delas in i tvd nivaer, dar den forsta utgérs av primarvard som innefattar
grundlaggande medicinsk behandling, omvardnad, forebyggande arbete och rehabilitering.
Allt detta skall vara tillgangligt utan avgransning vad galler sjukdomar, alder eller



patientgrupper. Detta hindrar naturligtvis inte att varden kan vénda sig till olika grupper, sa
t ex finns avdelningar for vuxenvard, barnavard, modravard, arbetsterapi, sjukgymnastik m
m. En av primarvardens viktigaste funktioner ar att manniskor skall uppleva en narhet och
kontinuitet i varden, dar samtalskontakt ar en oftast lika vasentlig del som sjilva den
medicinska hjdlpen. God kénnedom om de lokala forhallandena och individbaserat
forebyggande arbete &r ocksa kannetecknande for denna vard. Den andra nivan pa
oppenvarden kan man saga har sin grund i den specialiserade sjukvarden, och bestar av
insatser som gors av andra specialister an sadana i allméanmedicin, inom saval bade offentlig
verksamhet som privat. Ovrig oppenvard hor darmed i allminhet till den sekundira
vardnivan.

| dagslaget har aven kommunerna ett huvudmannaansvar for viss halso- och sjukvard som
ingar i priméarvarden. Det ansvar for varden av gamla som kommuner och landsting delade
pa brukade valla problem. Det fanns betydande svarigheter att samordna arbetet, bl a for att
synen pa den grundlaggande inriktningen varierade och man saknade ett gemensamt system
avseende ekonomiska prioriteringar. Ett enda huvudmannaskap kunde ge en klar inriktning
pa varden och ett enhetligt system angaende ekonomin skulle bidra till ett sammanhéngande
system. Landstingen skulle da ocksa kunna renodla sin verksamhet och darigenom hoja bada
kvaliteten och kostnadseffektiviteten pad varden. Genom den reform som kallas Adel -
reformen, har en del av det forut delade ansvaret nu flyttats helt pA kommunerna. Dessa
skall enligt HSL erbjuda en god héalso- och sjukvard at dem som bor i sérskild boendeform for
service och omvardnad for dldre med behov av sarskilt stod. Detta innefattar t ex manniskor
som bor i sjukhem, alderdomshem, servicehus och gruppboende for aldre. Med “dldre” avses
har den allménna pensionsaldern, 65 ar. Vidare ar det kommunerna som ansvarar for varden
av de som bor i bostad med sarskild service for att de p g a fysiska, psykiska eller andra skél
moter betydande svarigheter i sin livsforing och darfor behover ett sadant boende. Har
innefattas aven yngre manniskor med sadant behov. Kommunen skall ocksa bista med
dagverksamhet, t ex dagcentraler som har inrattats for att erbjuda fritidsverksamhet och en
traffpunkt for méanniskor, och da inte bara aldre.

Landstingen &r fortfarande ansvariga vad galler lakarinsatserna inom den kommunala
verksamheten. Vidare har man tillsammans med kommunerna befogenhet att driva
hemsjukvarden. I en 6verenskommelse kan hemsjukvarden 6verlatas pa kommunerna, vilket
aven i en kvalitativ bedomning skall godkdnnas utav regeringen. Ocksa annars kan
kommunerna bedriva sadan vard, men da ar det fortfarande landstinget som béar det odelade
ansvaret.

Kommuner och landsting har en stor frihet vad géller att utforma varden efter lokala behov
och forutsattningar, och tillsynen av halso- och sjukvarden blir &nnu viktigare. Den
myndighet som har till uppgift att saval kontrollera samt att félja och stodja verksamheten
ar Socialstyrelsen. Myndigheten utévar bade individtillsyn och verksamhetstillsyn. Med det
forra menas att myndigheten bevakar det sétt varpa den enskilde yrkesutévaren fullgér sina
aligganden inom halso- och sjukvarden. Vad géller verksamheten omfattas vardgivarna av de
allméanna bestammelserna i HSL och TandvL och skyldigheten att bedriva en god vard
innebéar ocksa ett krav pa organisationens utformning. Den maste vara uppbyggd pa ett
sadant satt och ha sadana resurser att en god vard skall kunna ges.

En annan myndighet av betydelse & den fran Socialstyrelsen fristdende Halso- och
sjukvardens ansvarsnamnd, HSAN. Enligt lag skall HSAN prova fragor om disciplinpafoljd
och aterkallande av legitimation. Det ar samma myndighet som ocksa beslutar om att
eventuellt meddela ny legitimation och préva andra fragor om begransningar i behorigheten
for personalen. Socialstyrelsen kan om den anser att det finns behov av att préva nagot
sadant arende anmaéla detta till HSAN. Ansvarsnamndens beslut far 6verklagas hos allméan
forvaltningsdomstol.

De grundldggande lagarna pa halso- och sjukvardens omrade ar Halso- och sjukvardslagen?,
HSL, som bl a anger de allmanna villkor varpa varden skall ges och vilka som har ratt att fa

! Halso- och sjukvardslagen (1982:763), HSL



vard och lagen om yrkesverksamhet pa halso- och sjukvardens omrade, YrkesvL2 Den
senare lagen tradde i kraft 1 januari 1999 och ar en sammanslagning av de bestammelser som
tidigare fanns i skilda lagar, t ex regler om personalens skyldigheter och ansvar, om tillsynen
over hélso- och sjukvarden m m. Medan HSL stadgar skyldigheter for
sjukvardshuvudmannen, vander sig YrkesvL till halso- och sjukvardspersonalen.

| detta inledande skede ar det nédvéandigt att ocksd kort ndamna nagra av de viktigaste
principerna som genomsyrar den svenska halso- och sjukvarden. Dessa finns sékerligen mer
eller mindre likadant utformade i andra landers sjukvardssystem, men trots det ar det viktigt
att redogora for principerna sa som de ser ut i Sverige, och framforallt kanske rangordningen
dem emellan.

2.2  Etiska principer

| juni 1992 startade ett utredningsarbete som syftade till att diskutera halso- och sjukvardens
roll i véalfardssamhéllet och att belysa de etiska principer som maste ligga till grund for beslut
angaende prioriteringar inom varden, saval pa politisk som medicinsk niva. Denna
Prioritetsutredning lade 1993 fram rapporten “Vardens svara val”, och efter ytterligare
mycket arbete presenterades ett slutbetdnkande 1995.° | sitt arbete med att lyfta fram dessa
principer utgick utredningen ifran de inom medicinsk-etisk litteratur diskuterade normerna
och riktlinjerna som vilar pa humanismens grundprinciper. Dessa grunddrag innebar i korthet
att alla manniskor har ett lika varde oavsett alder, kon, hudfarg och halsotillstand. Vidare
har alla manniskor ratt att bestamma 6ver sitt eget liv och sina handlingar, dven pa halso-
och sjukvardens omrade. Man bor vidare strava efter att géra gott - att 6ka godheten i
varlden, och man bor inte skada eller dstadkomma lidande. Alltsa skall man i en valsituation
vdlja det som kan beddmas gor minst skada. Sist skall man inte genom en handling skada det
syfte som man forscker att uppna - malen helgar med andra ord inte alltid medlen. Kort sagt
att gora gott, att inte skada, att vara réttvis och att respektera sjalvbestimmande och
integritet. Emellertid fann man dessa formuleringar alltfér vaga och vidare var det klart att
daven de maste ha sina begransningar. Utifran detta presenterades da de modifierade
varianterna.

2.2.1 Manniskovarde

Ménniskovardesprincipen forklaras med att “Att alla mdanniskor har samma vérde &r
detsamma som att alla manniskor har samma manskliga rattigheter och samma rétt att fa
dem respekterade och att ingen manniska i detta avseende ar former dn nadgon annan.” Det
centrala att ha i atanke har ar alltsa att det varde man besitter genom att vara manniska inte
ar forenat med den stallning man har i samhallet, ens personliga egenskaper eller andra
omstandigheter utanfor sjalva existensen. Denna princip aterspeglar en syn som pa manga
satt genomsyrar det vasterlandska samhallet, till exempel aterfinns liknande formuleringar i
FN:s deklaration om de ménskliga rattigheterna, och i svensk grundlag.*

2.2.2 Behov- och solidaritet

Behovs- eller solidaritetsprincipen ar en annan grundldggande princip. Om grunden for
beslutsfattandet inom halso- och sjukvarden ar manniskovardesprincipen tar denna senare
princip hansyn till verkligheten sadan den ofta &r. Manga ganger racker inte resurserna till
for att alla skall fa det som de 4r i behov av, och dilemmat da &r att avgora vart hjalpen skall
ga och samtidigt respektera allas lika varde som manniskor. Denna princip kan formuleras
som att "Resurserna bor satsas pa de omraden (verksamheter, individer) dar behoven ar
storst.” En av malsattningarna i HSL anger att halso- och sjukvarden skall syfta till en god
hélsa och vard for alla pa lika villkor. Denna solidaritetstanke innebar ocksa att man sarskilt
beaktar behoven hos de svagare grupperna, som kanske inte alltid sjalva kan gora sig horda,
hit hor till exempel barn, aldersdementa, medvetslsa patienter, svart psykiskt storda eller
forvirrade manniskor och andra som har svart att ge uttryck for sin vilja och sina behov.®

% Lag (1998:531) om yrkesverksamhet pa halso- och sjukvardens omréde
¥ SOU 1995:5

*S0U 1995:5 s 117, prop 1996/97:60 s 20

®SOU 1995:5 s 117 f, prop 1996/97:60 s 20 f



Dessa personer har samma ratt som andra att fa vard och att fa sin integritet respekterad.
Denna princip finns nu inskriven i 28 st2 HSL.

2.2.3 Kostnadseffektivitet

Kostnadseffektivitetsprincipen &r den tredje viktiga principen. Sjukvarden, liksom alla andra
verksamheter, har tyvarr endast dndliga resurser till sitt férfogande, och inte sallan stélls
man infor ett val mellan olika alternativa védgar betraffande en patient. Som en ledning i
detta val har utredningen sagt att "Vid val mellan olika verksamhetsomraden eller atgarder
b6ér man efterstrava en rimlig relation mellan kostnader och effekt, métt i forbattrad halsa
och hojd livskvalitet.” Den viktiga fragan har ar vilken kostnadsokning som kan anses
acceptabel for att man skall fa en viss effektokning. I bedomningen galler det inte att bara ta
stallning till 6kad effekt gentemot kostnad, utan dven hur manga patienter med samma
sjukdom som kan fa hjalp. Effektokningarna i sin tur kan besta av att behandlingens mal
battre uppfylls eller att biverkningar ock komplikationer minskar. Ar resurserna begransade
kan det alltsa ibland vara rimligt att vélja den nast basta behandlingen. Viktigt att ndmna har
ar ocksa att utredningen ansag att principen bor tillampas endast vid jamforelse av metoder
for behandling av samma sjukdom, for att effekterna skall kunna jamforas pa ett rattvisande
satt.°

Dessa principer kan helt klart komma i konflikt med varandra, och vid en eventuell sadan
skall de rangordnas med maéanniskovardesprincipen framst, efterfoljd av behovs- och
solidaritetsprincipen och sist kostnadseffektivitetsprincipen. Detta innebér att man inte pa
grund av kostnadsskal far lata behandling av svara sjukdomar och svara forsamringar av
livskvaliteten komma efter behandling av lindrigare akommor, dven om dessa &r billigare.
Kostnadseffektivitetsprincipen kan inte rattfardiga att man avstar fran eller forsamrar
kvaliteten pa varden av dodende, svart och langvarigt sjuka, gamla, dementa,
utvecklingsstérda, svart handikappade och andra som inte anses utgora en I6nsam del av
samhéllet.”

Principerna ovan ger uttryck for vardeteorier som utgérs av humanismens grundprinciper,
och daribland finns att alla méanniskor skall fa bestamma 6ver sitt eget liv och sina egna
handlingar - aven inom héalso- och sjukvarden. Men trots att detta &r en av grunderna till
vart demokratiska samhalle finns det situationer dar inte den egna viljan alltid blir
vagledande.

3 Patientens bestammanderatt

3.1 Inledning

De etiska principer som redogjorts for ovan skall genomsyra hela sjukvardssystemet. | 28§
HSL stadgas just att malet for halso- och sjukvarden ar en god hélsa och vard pa lika villkor,
och att varden skall ges med respekt for alla manniskors vérdighet och lika vérde. Vad som
ar ett vardigt liv, eller en vardig dod, ar nagonting som alla har uppfattningar om , men
ytterst &r det ingen annan &n den enskilda personen som kan avgdra vad som &r en vardig
tillvaro for just henne. Med detta i atanke kan man tycka att det borde varit sa att den
enskilde patientens vilja alltid skulle vara avgérande vad avser varden som ges. Verkligheten
ar dock en annan, och ett sadant system skulle i de allra flesta fall visa sig vara
ogenomforbart. | det foljande kommer jag att forsoka redogéra for hur langt patientens
sjalvbestammanderétt stracker sig, i diverse olika situationer.

®SOU 1995:5 s 119-121, prop 1996/97:60 s 21 f

"SOU 1995:5 5 121
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| 2a8 HSL stadgas att halso- och sjukvarden skall uppfylla kravet pa en god vard, vilket
narmare definieras som att den skall vara av god kvalitet, kunna tillgodose patientens behov
och vara lattillganglig. Darefter star att varden skall “bygga pa respekt for patientens
sjalvbestammande och integritet”, nagot som enligt propositionen avser att understryka
vikten av en medmansklig och forstaende inriktning av hélso- och sjukvarden. Man betonar
vidare att det ar patienten sjalv som bestammer om vard éverhuvudtaget skall ges, och att
det &r angelaget att patienten gors uppmarksam pa detta.® En vardsokande é&r en
medmanniska som alltid har ratt till okrankt vardighet och integritet nar hon utnyttjar
halso- och sjukvardens tjanster.® Man kan uppmarksamma att till skillnad fran 28 HSL dér bl
a manniskovardesprincipen och behovs- och solidaritetsprinciperna finns inskrivna och som
ar en malsattningsparagraf, 2a8 star under rubriken ”Krav pa halso- och sjukvarden”.

3.2 Informerat samtycke

En omstandighet som bidrar till att forsoka skapa en garanti for patientens autonomi inom
halso- och sjukvarden, bestar i att patienten ar inforstddd med vardens innebdrd och
konsekvenser, och att han/hon darefter godké&nner den eventuella behandlingen. Momentet
bestar alltsa dels av given information, och dels av ett av patienten givet samtycke. Krav pa
ett sadant informerat samtycke finns inte explicit uttryckt i lag, men kan utlasas av
bestdmmelser i HSL och YrkesvL. | 2:2 YrkesvL stadgas att den ansvarige for hélso- och
sjukvarden skall se till att patienten far upplysningar om sitt halsotillstand och de
behandlingsmetoder som finns, vidare skall varden sa langt méjligt utformas och genomforas
i samrdd med patienten. Denna bestimmelse paminner for Ovrigt om den
upplysningsskyldighet som finns for sjukvardhuvudmannen i 2a§ 3st HSL. | bada dessa lagar
finns alltsa bestammelser som ror respekt for patienten, skyldighet att informera och sa
langt mojligt besluta i samrad med patienten. Den stora skillnaden ar att bestammelsen i HSL
vander sig till sjukvardshuvudmannen med en skyldighet for denne att organisera
verksamheten pa ett sadant satt att kraven kan uppfyllas.’® Bestammelserna i YrkesvL
vander sig direkt till personalen.

3.2.1 Information till patienten

Informationen &r som sagt en forutsattning for att kravet pa patientens samtycke skall ha
nagon verklig innebord, och det ar en av halso- och sjukvardspersonalens grundlaggande
skyldigheter. Syftet ar att patientens behov av information skall tillgodoses sa att han skall
kanna sig delaktig i varden och kunna ut6va sin sjalvbestimmanderatt. Plikten géller den
som har det direkta ansvaret for de vardatgarder som informationen avser. Personen i fraga
kan dock naturligtvis 6verlata at nagon annan att upplysa patienten, men bar anda ansvaret
for att detta gors. Informationen maste ges sa utforligt och ingaende som kravs for att just
patienten i fraga skall kunna avgéra om hon/han vill ha behandlingen eller inte.** Till
exempel sa skall enligt 88 ForvL nagon som inte beharskar det svenska spraket erbjudas
tolkhjalp i sin kontakt med myndigheter. Denna paragraf maste anses vara vagledande ocksa
inom den offentliga halso- och sjukvarden. Bestammelser om tolk finns aven i 3a8 3p HSL
och géller da dven den privata sjukvarden. Personalen kan inte utga fran att patienten redan
ager kunskap om olika behandlingssatt, eventuella biverkningar o s v, &ven om det skulle
rora sig om grundlaggande forhallanden. | ett delbetdnkande av kommittén om hélso- och
sjukvardens finansiering och organisation namns att informationen ar av hogsta betydelse
vad géller patientens mojlighet att utdéva sin sjalvbestimmanderatt och vara delaktig i
varden.”? For att lyfta fram patientens ratt till information foreslogs att denna skyldighet
skulle regleras i en egen bestammelse i HSL. Regeringen foreslog sa ocksa i sin proposition
1998/99:4 att en ny 2b§ skulle inféras med stadgandet att patienten skall ges individuellt
anpassad information om sitt halsotillstand och de metoder for undersékning, vard och
behandling som finns. Samtidigt gjordes motsvarande preciseringar i 2:2 YrkesvL.

8 prop 1981/82:97, s 50, 117
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3.2.2 Informationens innehall

Mer konkret skall information lamnas forst och framst om vederbdrandes halsotillstand,
tillsammans med andra relevanta uppgifter som t ex svar pa provtagningar. Vidare skall
patienten upplysas om konsekvenserna av att inget ingripande sker, och om de
behandlingsmetoder som finns. Patienten maste ocksa uppmarksammas pa syftet med
atgarden, och dess omfattning. Det praktiska tillvagagangssattet skall ocksa forklaras,
liksom det faktum att patienten inte pa nagot satt ar tvungen att genomga de foreslagna
atgarderna.®® Speciellt denna sista omstandighet &r oerhort viktigt for att patienten inte skall
kanna press utéver den som hélsotillstandet orsakar, och det dr vidare ett faktum som langt
ifran ar sjalvklart for alla, vilket ocksa framgar av uttalandet i propositionen till HSL*
Vikten av att informationen ges gor att underlatelse att fullfolja denna plikt bl a kan
medfora disciplinpafojd for personalen, enl 5:3 YrkesvL.

3.2.3 Undantag

Informationsplikten kan falla bort i nagra fall. For det forsta kan det vara sa att patienten
rent faktiskt inte kan upplysas, detta kan bero pa att patienten t ex inte ar kontaktbar p g a
medvetslshet, utmattning eller ocksa att patienten p g a sitt halsotillstand inte kan
tillgodogora sig informationen. I en sadan situation ar det inte rattsstridigt att begréansa eller
underlata att upplysa patienten om hans tillstand m m. Informationen skall da istéllet
lamnas till patientens narstaende eller till eventuella legala foretradare. Det kan ocksa vara
sa att en patient pa grund av sekretess bestaimmelser inte far informeras. | propositionen till
tillsynslagen ségs att om en patient later forsta att han inte vill veta nagonting om sitt
tillstand, denna instéallning givetvis maste respekteras.’® Detta stammer &verens med
respekten for patientens integritet, men det ar viktigt att man verkligen forsakrar sig om att
det &r sa det ligger till och man maste vara uppmarksam pa att personen i framtiden kan
andra sin instdllning. Det finns dock undantag for hur langt den egna viljan styr, framst da
det finns risk for allvarliga konsekvenser vid utebliven behandling, liksom da information
maste ges vid organdonation eller sterilisering.

3.3 Skydd mot patvingat kroppsligt ingrepp

3.3.1 Allméant

Redan i Sveriges grundlag finns bestdmmelser som kan ha betydelse for patientens
sjalvbestammanderétt. Av direkt betydelse ar bestammelserna om rétten till kroppslig
integritet i 2Kap RF. Dessa regler styr forvisso forhallandet mellan det offentliga och
individen, nagot som har betydelse i de fall varden bedrivs i privat form. Kanske kan man
dock séga att dven i den organisationsformen fortfarande utévas offentlig forvaltning, enligt
den mojlighet for privata att gora detta som ges i 11:6 st3 RF, men ocksa annars maste
grundlagsskyddet anses vars uttryck for en mera allmén réttsprincip. | RF 2:6 stadgas bl a att
varje medborgare gentemot det allmanna ar skyddad fran patvingat kroppsligt ingrepp.
Tolkningen av ordet patvingat kan diskuteras. Man kan mena att med detta skall forstas
varje kroppsligt ingrepp som sker utan samtycke — uttryckligt, tyst, hypotetiskt — fran
personen sjalv. Den andra tolkningen skulle vara att endast kroppsliga ingrepp som sker mot
personens vilja, uttryckt pa nagot satt, inryms i skyddet. Som personens vilja maste da
uppfattas ocksa viljeyttringar fran omogna underariga och psyKkiskt storda.

| litteraturen har framhallits att det ar den senare tolkningen som bor galla.’* Detta maste
vara det riktiga, dd manniskor som inte kan ge ett rattsligt giltigt samtycke annars aldrig
skulle kunna bli foremal for patvingat kroppsligt ingrepp. Under begreppet kroppsligt
ingrepp faller bl a alla slags kirurgiska ingrepp och dven olika typer av medicinering, i alla
fall om de kan medféra patagliga in- eller utvandiga kroppsliga forandringar. Vidare raknas
lakarundersokning hit. En psykiatrisk lakarundersokning utgér i och for sig kanske inte

¥ Rynning, Samtycke till medicinsk vard och behandling, s 201ff
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nagot kroppsligt ingrepp enligt paragrafens ordalydelse, men for den enskilde borde en sadan
undersokning kunna uppfattas minst lika pafrestande for integriteten som en fysisk
undersokning. | praxis har ocksa ansetts att psykiatrisk undersékning omfattas av begreppet
kroppsligt ingrepp och i forarbetena avses saval ett skydd for ingrepp i kroppen som ett
mera vidstrackt skydd for den kroppsliga integriteten. Aven tagandet av fingeravtryck
hanfors till begreppet.t” Dessa ingrepp far alltsa inte vara patvingade, och dven om det inte
finns nagon exakt definition av vad som anses med "patvingat”, ar det helt klart att sadana
ingrepp som genomforts med vald eller hot om vald ryms inom RF 2:6.

3.3.2 Socialt adekvata handlingar

En annan regel av betydelse i detta sammanhang ar 2:8 RF som stadgar ett skydd for varje
medborgare fran frihetsberévande av det allménna. Med frihetsberévande avses i huvudsak
att mot nagons vilja beréva nagon hans rorelsefrihet, det kan till exempel vara fraga om
inlasning eller fastspanning. Dessa grundlagsskydd ar inte oinskrankbara och enligt 2:12 st1
RF far de i viss utstrackning begrénsas, men detta bara genom lag eller annan forfattning
efter bemyndigande i lag. Detta innebér alltsa att man maste ha lagstod for att kunna
genomfora ett kroppsligt ingrepp pa en méanniska som motséatter sig detta. Vidare betyder
det att man inte kan aberopa sedvaneratt som giltig grund fér begransning av dessa
rattigheter. Som annu ett skydd ségs att sadan inskrankning bara bor ske for att tillgodose
andamal som ar godtagbara i ett demokratiskt samhélle och att detta aldrig far ga utover vad
som ar nodvandigt med hansyn till det &ndamal som foranlett inskrankningen.

Manga av de atgarder som vidtas pa hélso- och sjukvardens omrade ar sadana att de skulle
strida mot grundlagens bestammelser och &ven komma in under BrB Kap 3 dar det stadgas
om brotten mot liv och halsa. Samtycke fran patienten ar da en grundlaggande forutsattning
for i princip all sjukvard, men dven om samtyckesbestammelsen i 24:7 BrB forvisso ar
tillamplig  for sjukvarden, maste forsvarlighetsbedémningen ske utifran andra
utgangspunkter.* Man kan sdga harom att inom hélso- och sjukvarden har tillampats en
oskriven regel i de fall da ett medicinskt ingrepp uppfyllt forutsattningarna for till exempel
misshandel och atgarden inte fullt ut har ansetts vara ansvarsfri bara genom patientens
samtycke. Samtycke enligt 24:7 BrB befriar namligen aldrig fran svarare skador och
handling som berdvar livet, man kan heller inte samtycka till att utsatta sig for risken att
detta intraffar.”® Detta innebédr att en i och for sig lyckad operation vartill patienten
samtyckt inte kan forklaras ansvarsfri utan ytterligare en ansvarsfrinetsgrund. Det kan
ocksa handla om att en ldkare genom en lindrande behandling for patientens smaértor
samtidigt forkortar dennes liv. Vad géller atgarder pa héalso- och sjukvardens omrade kravs
alltsa att en annorlunda gransdragning gors an pa privatrattens omrade, med hénsyn till
handlingarnas syfte. Att dessa handlingar inte medfor straffansvar beror pa att de anses vara
socialt adekvata eller en livets regel. Denna oskrivna undantagsregel framstalls som en slags
sakerhetsventil, utan vilken det formellt sett inte skulle vara mojligt for t ex en ldkare att ga
fri fran ansvar i sin yrkesutévning.?

Efter denna forsta, grundlaggande regel kommer emellertid patientens samtycke att spela en
avgorande roll. Man kan sdga att en situation dar patienten samtyckt inte kommer att
innehalla nagot tvangsmoment. Vard enligt HSL ar frivillig, detta galler ocksa den
psykiatriska vard som meddelas enligt samma lag, och den far alltsa inte ges med tvang.
Ovan har redogjorts for att det finns ett krav pa informerat samtycke, och fragan ar om
detta samtycke maste vara utformat pa nagot speciellt satt for att anses som giltigt. Vidare
finns dven situationer dar behandling kan komma att ges trots att ett samtycke fran
patienten inte kan inhamtas just da.

4 Samtyckets beskaffenhet

4.1 Inledning

7 se Rynning, Samtycke till medicinsk vard och behandling, s 100 ff, prop 1975/76:209 s 147
'8 prop 1993/94:130 s 40, 43

19 Jareborg, Straffrattens ansvarslara, s 177 f, Brottsbalken 11 s 618

2 jareborg, Straffrattens ansvarslara, s 181
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Som framgatt ovan finns det inget uttryckligt krav pa samtycke i den svenska hélso- och
sjukvardslagstiftningen. | stallet stadgas att varden sa langt mojligt skall utformas och
genomforas i samrad med patienten, samt att patienten skall visas omtanke och respekt.
(lagrum) Angaende tolkningen av dessa bestammelser sags i forarbetena att ”det i princip
kravs samtycke av patienten till planerade vardatgéarder.”* Vidare sags i propositionen till
HSL om dar motsvarande bestammelser att det ar patienten som bestimmer om vard skall
ges, och att det ar angelaget att de &r medvetna om detta.?? Samtyckeskravet ar alltsa inte
absolut da samrad endast skall ske ”sa langt mojligt” och det i princip” kravs samtycke. De
situationer dar kravet efterges skulle kunna vara da samhallet ingriper enligt bestammelser i
LVU om t ex vardnadshavare motsatter sig erfoderlig behandling, eller ibland da psykiskt
sjuka patienter motsétter sig vard utan samband med den psykiska sjukdomen, om det ar en
akutsituation. Det kan ocksa vara sa att om patienten inte dr kontaktbar och oférmdgen att
ge ett rattsligt giltigt tillstand, nédvandig behandling énda kan genomforas.*

4.2  Allménna krav

Vad skall da samtycket mer exakt ha for kvaliteter for att anses sasom rattsligt giltigt? Inom
straffratten finns samtycke som en sjalvstandig ansvarsfrihetsgrund i 24:7 BrB, med
lydelsen:

En géarning som nagon begar med samtycke fran den mot vilken den riktas utgor brott endast om garningen,
med hénsyn till den skada, krankning eller fara som dem medfé6r, dess syfte och dvriga omstandigheter, ar
ofdrsvarlig.

Denna grund till samtycke kan som sagts inte fullt ut anvdndas som ansvarsfriande inom
halso- och sjukvarden endast i sig sjalv, men forutsattningarna for dess rattsliga giltighet ar
desamma. Som ett forsta villkor uppstalls att samtycket skall ha lamnats av nagon behorig
att forfoga Over det aktuella intresset. Vad galler atgarder som berér liv och hélsa ar
huvudregeln att i princip ingen ar behorig att bestdimma 6ver annan &an sig sjalv.?* Vidare
maste den som samtycker vara kapabel att forsta inneborden av ett samtycke. Harvid ges en
persons alder eller psykiska tillstand ingen sjalvstandig betydelse, utan det ar den individuella
graden av mognad och verklighetsuppfattning som blir avgérande. Aven en vuxen frisk
person kan ha nedsatt beslutskompetens p g a tillfallig forvirring, utmattning eller svar
smarta. Ocksa en omyndig person eller nagon med sjalslig abnormitet kan alltsa ge ett giltigt
samtycke till t ex ldkaringrepp sa lange de forstar innebérden av ingreppet. Det maste ske
en bedomning i varje enskilt fall, da det inte finns nagra generella regler.®> Annu en
forutsattning ar att samtycket skall ha lamnats frivilligt och under insikt om relevanta
forhallanden. Samtycke som lamnats under fysiskt eller psykiskt vald leder inte till
ansvarsfrihet, och villfarelse eller okunnighet angaende nagon omstandighet av betydelse gor
samtycket ogiltigt. Slutligen maste samtycket vara allvarligt menat. Vad galler tidpunkten
for samtyckets lamnande krévs att det foreligger da den aktuella handlingen féretas.?

4.3  Dokumentation

Vad galler samtycke till vard och behandling finns i Sverige inget generellt krav pa att det
skall vara dokumenterat. Ocksa inom straffratten tillampas istidllet den s k
viljeinriktningsteorin, dar det alltsa ar tillrackligt med ett inre, outtalat samtycke for

2 nrop 1978/79:220 s 44
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ansvarsfrihet.? Detta utgor naturligtvis inget hinder for att patienten till exempel skriver
under en handling déar han forklarar sig samtycka till behandling. Vidare kan det vara
lampligt da det ar fraga om en atgard som foregatts av tvekan och ingaende samtal med den
ansvarige lakaren, att samtycket noteras i journalen. Samma sak galler i det motsatta fallet,
dar patienten beslutat att avsta fran behandling.?® | patientjournallagen sdgs i 38 att en
patientjournal skall innehalla de uppgifter som behdvs for en god och saker vard av
patienten. | vissa fall foreligger dock lagstadgade specialbestammelser som skarper kravet pa
samtycket. Bland annat uppstélls i transplantationslagens 6§, angaende tagande av biologiskt
material fran levande, ett ovillkorligt krav pa uttryckligt samtycke och i vissa fall
skriftligt.?® Vidare galler angaende aborter att sadana inte far utforas utan att kvinnan sjalv
begar det, i enlighet med 18.% Likasa kravs enligt steriliseringslagens 28§ att atgarden skall
begaras.®* Vad galler forskning eller behandling med befruktade agg forutsatter sadana
atgarder att samtycke lamnats av donatorerna av agg och sperma.® Muntligt samtycke éar i
och for sig tillrackligt har, men dokumentation rekommenderas.®® Dessa ingrepp ar av
sarskilt 1angtgaende karaktar, och det har darfor ansetts motiverat att samtycket regleras
uttryckligt i lag.** Sa som Rynning dock papekar kanns det inte mindre nédvandigt att ha sa
tydliga samtyckesregler som mojligt dven vad galler de mer konventionella hélso- och
sjukvardsomradena.®

Ett mera vanligt satt for patienten att ge uttryck for sin instdllning ar att muntligen, eller
till exempel genom en nick, gora klart for personalen om han vill genomga en féreslagen
behandling eller vad det ror sig om. Det allra vanligaste sattet ar dock, i alla fall vid mindre
ingrepp, det tysta, eller det konkludenta, samtycket. Har visar patienten sin medverkan
genom att helt enkelt stélla sig till personalens forfogande, han visar genom sitt handlande
om han samtycker eller inte. Detta satt har sina nackdelar i bevishdnseende och det finns en
risk for att patientens sjalvbestimmanderéatt tas pa mindre allvar, men det konkludenta
samtycket ar anda tillrackligt for att uppfylla kraven i halso- och sjukvardslagstiftningen for
giltigt samtycke. Det sags t ex att det racker att patienten “upptrader pa ett sadant satt att
det star klart for lakaren att patienten samtycker.”® Ett tyst samtycke bor naturligtvis
undvikas i fall dar det pa grund av patientens halsotillstand foreligger risk for missforstand.

4.4  Samtyckets omfattning

Nar det galler medicinska atgarder intraffar inte sallan situationer da personalen maste vidta
oférutsedda och icke diskuterade atgarder. | vilken man kan man da anse att dessa atgarder
omfattas av samtycket? Som huvudregel maste samtycket anses avse de speciella atgarder
som uttryckligen har angivits i samtycket. Ett sadant specificerat samtycke ar det basta da
det forebygger missforstand och ogrundade antaganden fran personalens sida, men i
verkligheten ar det sallan som ett sddant samtycke kan ges. Oftare far darfor samtycket
anses innefatta de atgarder som ingatt i informationen och diskuterats, och som inte har
undantagits fran samtycket. Det far bero pa omstandigheterna huruvida ett allmént
samtycke racker eller om det kréavs ett mer specificerat. Det allménna samtycket innebar
ofta att samtycke inte bara givits till en viss atgard, utan ocksa underforstatt till de sido-
atgarder, risker o s v som anses forbundna med ingreppet, trots att detta inte uttryckligen
har diskuterats.*” Det kan ocksa anses omfatta risker som &r sa allmanna att patienten borde
kdanna till dem, t ex uppkomsten av arrbildning och risken foér infektion vid operativa
ingrepp. Dock forutsatts for giltigt samtycke att patienten ar inforstadd med det som hon
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samtycker till. Darfor kan patienten inte anses ha samtyckt till en atgard eller risk som hon
hade behovt informeras om.*

45  Praxis

4.5.1 Inledning

Vad géller bade informationens och samtyckets omfattning, belyses dessa fragor i ett HD fall fran 1990.%
Handelserna rérde har en kvinna, Kerstin H, som efter en forsta operation i hoften p g a fortsatta besvar
genomgick &nnu en operation 1970. Problemet har var att man endast informerat henne om att man skulle
“luckra upp” kring en nerv, men under operationen aven gjorde en nervavskarning, i syfte att hindra
formedling av smartimpulser. Kerstin H stamde landstingskommunen och yrkade skadestand p g a
lakarnas vardsloshet. Landstingskommunen hadade i sin tur att samtycket till sjalva operationen i sig
inneburit samtycke till de atgarder som visat sig erfoderliga under operationens gang. De ansvariga lakarna
hévdade vidare att det p g a den arrvavnad som fyller séret, inte skulle ha varit méjligt att forsluta det och
efter inhdmtat samtycke pa nytt g in och lokalisera en s pass liten nerv. Landstinget dberopade i HD
ocksa att situationen som uppstod narmast var att se som en nodsituation, eftersom det skulle vara
mycket svart att géra en ny operation. | malet bad pé eget initiativ ocksa Patientskadenamnden om att fa
yttra sig, och angav darvid en rad asikter. Bland annat sades att det inte ar ovanligt att lakare da patienten
&r under narkos upptacker komplikationer som kraver omedelbara och kanske omfattande ingrepp, och att
de i dessa fall skulle behdva avvakta ett medgivande av patienten ter sig orealistiskt. Vidare torde det vara
sallsynt att information om riskerna verkligen skulle komma patienten att avstd frdn en medicinskt
motiverad och nodvindig atgard.

4.5.2 Informationen och samtyckets omfattning

Jag kommer forst att ta upp fragan om informationsplikten och huruvida samtycket kan
anses omfatta dven nervavskarningen. HD uttalade att utredningen visade att l&karna fore
operationen raknat med mojligheten av den aktuella atgarden, och att det vidare star helt
klart att Kerstin H &r beréttigad till en fullstdndig information om att en nervavskérning
kunde bli aktuell. Det ansags visat att lakarna fore operationen inte hade givit sadan
information. Vad géller gransdragningen mellan uppgifter som uttryckligen maste lamnas till
patienten och de som underforstatt kan anses omfattas av informationen, kan sagas att
underforstadd information inte kan sdgas omfatta andra atgarder &n sadana som antingen
kan antas vara kanda for patienten, eller sakna betydelse for denne.® | sin bedémning stédde
sig HD pa Socialstyrelsens yttrande, dar man sa att det allméant galler att den information
som ansvarige ldkaren har att ge en patient infor en operation dels sa tydligt som mojligt
skall klarlagga vilken eller vilka operativa atgarder som operatoren avser vidtaga, eller kan
komma att behdva ta stéllning till, dels informera om vilka risker och senare
komplikationer som kan vara férenade med ingreppet, sa att patienten skall kunna ta
hansyn till huruvida ingreppet skall genomforas. Tva av Socialstyrelsens ledaméter var
skiljaktiga i det de tyckte att det &r en omdjlighet att fore operationen ta upp alla detaljer
och att da det galler atgarder av liten dignitet, som inte bedéms innebara nagon nackdel for
patienten, man maste kunna 6verlamna detta at kirurgens omdome. Det ar i och for sig
riktigt att man infor ett ingrepp inte kan ta upp riktigt allt som kan komma att intraffa,
men héar rérde det sig om en redan forutsedd atgard som dessutom bedémdes som ganska
tankbar. Dessutom var en sadan avskarning heller inte riskfri for patienten.

Det ar viktigt att forsta att patientens sjalvbestammanderatt maste respekteras oavsett om
atgarden ar medicinskt motiverad och anses riskfri”. Som Rynning framhaller ar det
nodvandigt for sjalvbestimmanderatten att patienten ges tillfalle att samtycka eller avbdja
en atgard, och att den lakare som finner det onddigt att inhamta patientens informerade
samtycke, med motiveringen att varje fornuftig manniska anda skulle lamnat sitt samtycke
... ar foremal for den allvarliga villfarelsen att endast "fornuftiga” patienters vilja behover
respekteras.”* Patientskadenamndens invandning var alltsa felaktig, da man har en ratt att
fa information, dven om héalso- och sjukvardspersonalen antar att man inte skulle motsatta
sig atgarden. HD fann vidare att eftersom ingen information givits, Kerstin H inte kunnat
lamna nagot preciserat samtycke till atgarden. Angaende landstingskommunens invandning
anfordes att ett samtycke till en operation inte generellt anses omfatta samtliga medicinskt
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korrekta atgarder, som har for avsikt att bota den sjukdom som patienten har. Aven om
vissa ingrepp maste kunna foretas med stdd av ett allmant samtycke till operation, sa HD
att samtycket har inte kan anses underforstatt ha omfattat nervavskarningen.

5 Kompetens och behdrighet att fatta giltigt samtycke

5.1 Inledning

Som en viktig forutsattning for giltigt samtycke angavs ovan att det skall ha givits av ndgon
behorig att forfoga 6ver det aktuella intresset och vara kapabel att forsta inneborden av
det.2 Vid denna bedomning spelar den civilrattsliga handlingsformagan ingen sjalvstandig
roll, och omyndighet, forvaltarskap, rubbad sjélsverksamhet m m &r inte ensamma
avgorande.”® Darfor ar det inte helt passande att i en redog06relse av vem som kan fatta
beslutt om medicinska atgarder utga fran den befintliga modellen av rittslig
handlingsférmaga. | det foljande kommer jag darfor att félja Rynnings indelning av
begreppen beslutskompetens och rattslig handlingsférmaga, da franvaron av det senare inte
utesluter beslutskompetens pa halso- och sjukvardens omrade.* Med beslutskompetens avses
“den formella och materiella kompetensen att med rattslig verkan ta stallning till fragor
rorande vard och behandling, under forutsattning att det eventuella samtycket aven i dvrigt
uppfyller kraven pa giltigt samtycke.” Anvandningen av begreppet rymmer alltsa saval den
formella sidan, behorigheten, som den materiella, formagan att fatta beslut.®

5.2 Beslutskompetens

Som sagts ovan ar huvudregeln att samtycke till vard och behandling, respektive ratten att
avbdja sadan, i forsta hand tillkommer den som atgarden avser, patienten sjalv. Dar annat
inte stadgas, kan patienten fatta sadant beslut oberoende av alder, formaga att sjalv forvalta
sin egendom eller liknande. Daremot spelar personens forutséttningar for att komma fram
till ett valgenomtankt beslut stor roll. Beslutskompetens forutsatter salunda att man kan
gOra ett autonomt val i den konkreta situationen.* Vad finns det d& for olika sorter av
inkompetens? Vad géller vuxna &r huvudregeln att de sjilva dr kapabla att fatta beslut
rérande sin kropp och hélsa. Till att bérja med finns en rad situationer dér man utan stérre
problem kan sla fast att beslutskompetens inte foreligger. Denna sa kallade absoluta
beslutsinkompetens kan t ex foreligga vid medvetsloshet, svar psykisk storning och dven
betraffande mycket sma barn. | ett sadant fall kan patienten inte lamna nagot rattsligt giltigt
samtycke.” Mycket svarare att bedoma ar de fall da man visserligen kan kommunicera med
patienten, men denne inte fullt ut kan anses forsta foljderna av sitt beslut. En sadan relativ
beslutsinkompetens kan bero pa psykisk storning men kan ocksd ha sin grund i
smartpaverkan, utmattning, medicinering m m. Da det galler lite storre barn och tonaringar
kan denna situation ocksa uppsta. Det ar den patientansvarige ldkaren som i forsta hand
skall bedéma patientens beslutskompetens®, och vid detta avgdrande géller det inte att
faststalla om total beslutskompetens eller ej foreligger. Denna kan variera fran fraga till
fraga, sa det galler att bedoma huruvida patientens kompetens ar tillracklig for det aktuella
stéllningstagandet eller ej.*

Gransen for vart kompetens évergar till inkompetens kan ocksa forskjutas beroende pa om
det ar fraga om ett samtycke till att folja lakares rekommendationer eller ett avb6jande. |
det senare fallet kan hogre krav komma att stallas pa patientens kompetens, om det kan fa
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allvarliga negativa féljder. Samma sak borde dock gélla ocksa en av lakare foreslagen atgard,
om den innebér stora risker och ar av ingripande natur.® Patientens beslut maste vidare pa
intet satt vara rationellt, i det att det skall stimma ©verens med hélso- och
sjukvardspersonalens eller den genomsnittlige patientens uppfattningar om ett fornuftigt
beslut. Som patient ar man i sin fulla ratt att grunda beslut pd egna varderingar och
prioriteringar. ”Lékaren har inte vare sig ratt eller formaga att besluta vad som ar "bast” for
den enskilde patienten.”® Det kan naturligtvis foreligga avsevérda svarigheter i att bedoma
nar en asikt ar patientens egen och nar den ar utslag for t ex psykisk sjukdom. Till sist &r det
viktigt att inse att patienten skall fatta ett personligt beslut och inte ett medicinskt, varfor
den medicinska problematiken inte har en avgdrande betydelse. Det som patienten verkligen
maste forsta ar de konsekvenser som kommer att folja pa beslutet.5

5.3 Underarigas beslutskompetens

5.3.1 Barnets omvardnad

Nar man talar om beslutskompetens angdende medicinska atgarder, utgor den underariges
bestammanderatt ett viktigt omrade. For en viss ledning i denna fraga kan man borja med att
se pa FB regler om foraldrarnas ansvar gentemot sina barn. | 6:1 FB stadgas att "Barn har
ratt till omvardnad, trygghet och en god fostran. Barn skall behandlas med aktning for sin
person och egenart och far inte utsattas for kroppslig bestraffning eller annan krankande
behandling.” Vidare foljer av 6:2 st2 att den som har vardnaden om barnet ansvarar for dess
personliga forhallanden och skall se till att barnets behov enligt 18 tillgodoses. | denna
skyldighet att ge barnet omvardnad ligger bl a att vardnadshavaren skall skydda barnet mot
sjukdomar och skada, och om sjukdom intraffar skall vardnadshavaren verka for att barnet
far den sjukvard det behdéver.® Vem ar det da som bestammer i situationer som ror halso-
och sjukvarden? Forst kan sagas att barnet kan sta under vardnad av antingen bada eller en
av foraldrarna, savida inte ratten har anfortrott vardnaden at en eller tva sarskilt forordnade
vardnadshavare.* Denna vardnad bestar tills barnet fyllt 18 ar eller ingatt dktenskap, vilket
for barn under 18 &r kraver lansstyrelsens tillstand, 2:1 AktB. For de vardnadshavare som
finns galler da att de har ratt och skyldighet att bestamma i fragor som ror barnets
personliga angelagenheter. Darvid skall vardnadshavaren dock i takt med barnets stigande
alder och utveckling ta allt stérre hansyn till dess egna synpunkter och 6nskemal.® Som
huvudregel foreligger det en presumtion for att det ar vardnadshavaren som skall lamna sitt
samtycke till vard och behandling. | ett fall hade en lakare i samband med vaccination givit
den tva arige patienten en extra poliovaccination. Lékaren hade medvetet genomfort
dtgarden, utan att forvissa sig om att fordldrarna samtyckte. Aven om atgarden inte
medforde nagon risk, ansags att lakaren borde ha forvissat sig om foraldrarnas samtycke och
han tilldelades en erinran for att av oaktsamhet ha asidosatt vad som alegat honom i
yrkesutdvningen.®

Vem av foraldrarna ar det dd som maste ge sitt samtycke, om bagge ar vardnadshavare?
Enligt 6:13 FB skall de utdva bestammanderatten tillsammans. Det krévs i princip
gemensamma beslut, men om den ene vardnadshavaren inte skulle finnas tillganglig, och
beslutet inte kan skjutas upp utan olagenhet, far den andre vardnadshavaren bestamma
ensam. Om beslutet ar av 6vergripande betydelse for barnets framtid, far det fattas av bara
en vardnadshavare endast om barnets basta uppenbarligen kraver det.5” Vad géller hélso- och
sjukvarden borde i de allra flesta fall den ene vardnadshavarens samtycke racka, men aven
vid ingripande atgarder maste detta racka i takt med att laget blir mer och mer akut.*® Skulle
vardnadshavarna bli oeniga finns det inga regler for att 16sa en sadan tvist, men Rynning
framhaller att det da i vart fall inte far vidtas atgarder som inte ar medicinskt motiverade. |
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normalfallet, sa lange det inte foreligger en nodsituation borde man inte ens fa foreta
medicinskt motiverade atgarder sa lange som nagon av vardnadshavarna motsétter sig det.>

5.3.2 Barnets 6kade mognad

Men presumtionen om vardnadshavarens bestimmanderatt kan brytas, om det visar sig att
den underarige patientens mognad, formaga att tillgodogdra sig information och forsta
konsekvenserna av sitt beslut har natt en sa hog grad att man kan tillskriva honom
beslutskompetens. | kommentaren till FB papekas dock att vardnadshavaren inte far
avborda sig sitt ansvar for barnet genom att lata det sjalv bestamma i en omfattning som det
inte &r moget for, och att han &r skyldig att ingripa om barnet kan komma till skada, eller
det visar sig inte vara moget att sjalv fatta beslut.®®* Om patienten dock befinns vara
beslutskompetent tillkommer beslutanderatten henne ensam. Det har framhallits i doktrin
att vardnadshavarens installning da inte behover efterhoras.® Nar det galler barn som
uppnatt den grad av mognad som kravs for beslutskompetens maste det anses tveksamt hur
langt vardnadshavarens bestammanderatt stracker sig. | vissa fall maste det fordras samtycke
fran bade patienten och vardnadshavaren for att genomforandet av atgarden skall vara
rattsenligt,®2 och kan patienten beddéma laget riktigt, maste han anses ha en vetoratt.*® Det
namns att t ex barn i tonaren inte bor utsattas for operativa ingrepp mot sin vilja, och att
sjukvardspersonalen sa langt mojligt skall ta hansyn till barnets vilja dven i yngre aldrar.
Aven om en vardnadshavares samtycke finns till en atgérd, bér denna inte genomforas om
barnet kraftigt motsatter sig den, savida den inte ar absolut nédvéandig.* Man maste ha i
atanke att det skydd som finns mot patvingat kroppsligt ingrepp ar tillampligt aven pa
underariga, om man tillerkdnner dem samma status som resten av befolkningen. Wennergren
poangterar att om en person ar underarig sa “racker det inte med samtycke fran hans
vardnadshavare utan det kravs samtycke ocksa fran honom sjalv, om han natt sadan mognad
att hans vilja bor beaktas, och det kan vara fallet vid jamforelsevis lag alder.”®

Denna installning stammer véal éverens med det som framfors i en artikel i l&kartidningen.
Forfattaren fragar sig dar huruvida det ar etiskt forsvarbart att tillfoga ett barn smérta och
kranka dess integritet for att genomfdra en medicinsk undersdkning. Skall vidare fordldrarna
ensamma vikariera barnets autonomi? De situationer som avses géller givetvis inte liv eller
dod utan mera vardagliga ingrepp. | artikeln anges tre olika fall dar ingrepp genomfors med
tvang, bl a fasthallning. Barnen ifraga ar 18 manader, 3 och 5 ar gamla. Forfattaren
framhaller att inget av de tre ingreppen hade fatt genomfdras pa en vuxen patient som
protesterat, och att om barn skall tillerkdnnas samma ménskliga rattigheter som vuxna deras
protester maste innebara att personalen 6vervager sitt handlande och forsoker vdga barnets
intressen mot eventuella andra. Har papekas ocksa att ett av foraldrarna givet samtycke inte
kan frita lakare och annan personal fran ansvaret att bevaka barnets rétt till integritet, och
saledes aven personalen maste vikariera barnets autonomi. | en situation med ett sjukt barn
kan foraldrarna sallan objektivt ta till sig informationen som ges. "Endast om det star klart
att det medicinska ingreppet ar nédvéandigt for barnets halsa pa kort eller lang sikt kan det
vara ratt att kranka barnets integritet genom att asidosétta dess spirande autonomi.”®

5.3.3 Aldersgranser i andra sammanhang

| lagen ges ingen alder som grans pa var beslutskompetensen borjar, men man kan se pa
nagra andra bestammelser som i doktrin ofta anges som vagledning. Det ar dock viktigt att
komma ihag att aldern inte spelar nagon sjalvstandig roll vad galler beslutskompetensen.
Redan vid 12 ars alder far ett barn enligt 4:5 FB som regel inte adopteras utan eget
samtycke. Vad galler verkstallandet av domar angaende vardnad och umgéange far sadana
endast undantagsvis verkstallas om barn som fyllt 12 ar motsatter sig dem, 21:5 FB, och
samma galler da ocksa yngre barn med samma mognadsgrad. | ett fall yttrade domstolen om
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en 13-arig pojke att "hans utveckling motsvarar enligt uppgift i malet hans alder. Hans egna
synpunkter bor under sadana forhallanden tillmatas stor vikt i vardnadsfragan.”® | ett annat
fall beaktades ocksa en 11-arings vilja.®® Barn som har fyllt 15 ar far sjalva fora sin talan i
mal och arenden enligt socialtjanstlagen, 568 SoL och samma ratt ges enligt 198 LVU, 448
LPT och 88LSS. Vidare kan barnet vid 15 ar démas till pafoljd for begangna brott, 1:6 BrB,
och sexuellt umgange med barn upphor vara kriminellt vid 15-ars alder. Vid 16 ar upphéor
skolplikten, 108 SkolL. Vid denna alder far barnet ocksa sjalvt forfoga 6ver medel som
intjanats genom eget arbete, eller genom testamente med villkor, 9:3,4 FB.

Det ar dven hér den patientansvarige ldkaren som skall avgéra om en omyndig sjalv ar
kapabel att forfoga over samtycke till vard och behandling. Och precis som nér det galler en
vuxen patient kan kravet pa mognad stallas olika hogt beroende pa ingreppets allvar och
risker, om man gar emot ldkarens rekommendation eller ej, o s v. | de fall da en underarig
patient p g a bristande mognad inte kan anses vara beslutskompetent, tillkommer det
vardnadshavaren att besluta om vard och behandling. Detta maste ocksa vara fallet da en i
och for sig beslutskompetent, men t ex medvetslos patient tillfalligt inte kan fatta beslut,
savida inte man kan anta att atgarden skulle strida mot patientens vilja.®

5.3.4 Begransningar i vardnadshavares bestammanderatt

Trots att det i regel ligger pa vardnadshavaren att avge samtycke a sina barns vagnar, &ar
denna bestimmanderatt inte obegransad. Barn och ungdomar kan inte alltid sjélva ta tillvara
sina intressen s& som vuxna kan, och samhéllet har darfor ett ansvar for deras liv och hélsa.
Skulle vardnadshavaren utéva sin bestammanderdatt pa ett for barnet skadligt eller riskfyllt
satt, finns bestammelser genom vilka samhallet dvertar ansvaret for den faktiska vardnaden.
En situation dar barnets liv kan komma att sattas pa spel ar da vardnadshavaren, ibland av
religiosa skal, vagrar blodtransfusion eller annan liknande livsviktig atgard. Angaende detta
anfors i propositionen till HSL, att "Om en patient ar underarig och vardnadshavaren vagrar
att ga med pa att barnet erhaller erfoderlig medicinsk behandling, kan emellertid den
vardansvarige lakaren eller annan anmala forhallandet till socialnamnden som kan
foranstalta om vard och omhéndertagande enligt lagstiftningen med vissa bestammelser om
vard av unga.”™ | sina allmanna rad har Socialstyrelsen uttalat att en situation som faller in
under LVU éar da foraldrar utsatter barnets halsa for fara genom att inte se till att det far
lamplig vard, t ex sjukvard. Som exempel namns da att man vagrar en blodtransfusion som
kravs. En mindre akut situation kan utgéras av att foraldrar véagrar ga med pa att ett
handikappat barn far sddan behandling som &r nodvandig for barnet.™

| sadana situationer kan halso- och sjukvardspersonalen géra en anmélan enligt 718 SolL till
Socialnamnden, som genom beslut av lansratt kan 6verta ansvaret och bereda barnet vard
enligt 28 LVVU. Bestammelsen ger inte personalen bara en mdéjlighet utan utgor enligt 2st en
skyldighet att anmala sadant som de i sin verksamhet far kdinnedom om och som innebér att
socialnamnden maste ingripa. | bradskande fall kan socialnamnden sjdlv fatta beslut om
omhéndertagande, eller dess ordférande eller annan sarskilt férordnad ledamot, 68 LVU.
Skulle inte ens detta vara mojligt kan personalen i en nédsituation genomféra atgarder med
stod av 24:4 BrB.™ Detta galler alltsd om vardnadshavaren genom sitt handlande riskerar
barnets liv eller hélsa.

5.3.5 Rétt att avboja vard

Men vad géller om den underarige sjalv skulle vagra t ex en blodtransfusion? Skall ett sadant
beslut respekteras? Socialstyrelsen och Léakaresallskapets etikdelegation har i en skrivelse
tagit stallning till denna fraga. Har understryks att patienten har en i princip obegransad ratt
att avsta fran behandling, och att om patienten véagrar att ta emot blod detta skall
respekteras. En forutsattning for detta ar dock att patienten &r réattskapabel, d v s att han

7 NJA 1988:80

%8 RA 1977 ref 127, se Karnov | s 436

% Rynning, Samtycke till medicinsk vard och behandling s 291

" prop 1981/82:97 s 118

™ Socialstyrelsens allméanna rad (SOSF 1997:15) om LVU: s tillampning
2 Rynning, Samtycke till medicinsk vard och behandling s 295



20

inte ar omyndig, eller lider av sadan psykisk sjukdom, abnormitet eller annan rubbning av
sjalsverksamheten att hans handlande inte kan tillmatas giltighet. Denna bedémning maste
goras av lakaren och far inte bli enbart formell. Det som skall bedomas ar patientens
formaga att tillgodogora sig informationen och forsta konsekvenserna av sitt
stallningstagande. Detta innebér att aven viljeyttringar av underariga patienter i vissa fall
kan anses ha laga verkan och skall beaktas. Man sager har ocksa att da mognaden &r
individuell man inte kan ge nagon allmangiltig tidpunkt for omyndigas beslutanderatt, men
15-ars gransen anges anda som riktmarke, bl a med tanke pa att barn da givits ratt att fora
sin egen talan i arenden enligt LVU.® Aven i frdgor av sédan tyngd kan alltsd den
underariges vilja tillerkannas betydelse om man finner personen vara beslutskompetent. |
doktrin har dock papekats att dven en 15-ars grans kan vara vansklig da barnet ocksa vid
denna alder kan vara starkt influerat av foraldrarna, och inte besitta en egen uppfattning.
Detta maste alltsa védgas in vid bedomningen.™

5.3.6 Abort

Ett tydligt exempel pa dar underariga tillerkanns respekt for den egna bestammanderatten ar
de fall da en ung flicka vill genomf6ra en abort. Socialstyrelsen har i sina allméanna rad
uttalat att en ung kvinna som annu inte uppnatt myndig alder och anséker om abort, bor
anses ha sadan grad av rattslig handlingsférmaga att hon kan fatta beslut i abortfraga som
galler henne sjalv.” | takt med att vardnadsratten tunnas ut da barnet blir dldre, krymper
ocksa ratten att utan barnets samtycke fa del av uppgifter om barnet. Nu finns en
bestammelse i 14:4 st2 SekrL som stadgar att sekretess galler dven gentemot
vardnadshavaren om det kan antas att den underarige lider betydande men om uppgiften rojs
for vardnadshavaren. | propositionen till denna lagandring framholls att ndagon aldersgrans
for barnets mognad inte finns, men att de nar de kommer upp i tonaren manga ganger far
anses ha natt en sadan mognad att de bor atnjuta ett visst skydd for sin integritet gentemot
sina foraldrar. Detta borde medfdra att uppgift om att en underarig flicka har sokt eller
genomgatt en legal abort normalt inte utan hennes samtycke far lamnas till
vardnadshavaren.” JO har dock riktat kritik mot berérda befattningshavare i ett arende dar
en 11-arig flicka genomgick abort utan vardnadshavarnas vetskap.”

5.3.7 Transplantation

Huvudregeln att en omyndig som uppnatt tillracklig mognad sjalv far bestdmma om
medicinska atgarder frangas da det galler transplantation av organ eller annat biologiskt
material. Galler sadant ingrepp en underarig, maste enligt 88 st1 TransplL vardnadshavaren
ge sitt samtycke. | SOU:n motiveras detta krav med att konsekvenserna som ett sadant
ingrepp kan fa ar svara att overblicka, och att en rimlig garanti for vélgrundade och
genomtankta dvervaganden ar att man haller pa 18-ars gransen.’ Ocksa i propositionen tog
man denna stallning och framholl att ingrepp far goras endast om vardnadshavaren
uttryckligen samtyckt till det. Dock maste den underarige sjalv kunna paverka beslutet
eftersom barnets vilja bor vara en omstandighet av betydelse for stallningstagandet.” Bade
har och i SOU:n understroks dock att ingrepp givetvis inte far genomféras mot barnets vilja.
Har har alltsa den underariges vilja tillerkants en rattslig vetoratt, oberoende av alder.

5.4  Legala stallforetradare

5.4.1 God man

Det finns manniskor som trots att de inte 4r underariga ibland kan behdva hjalp med t ex
ekonomiska och personliga handhavanden. Om sadana personer star i 11:4 FB att om nagon
p g a sjukdom, psykisk storning, forsvagat hélsotillstand eller liknande férhallanden behéver
hjalp med att bevaka sin rétt, forvalta sin egendom eller sérja for sin person, skall ratten om

" Nej till blodtransfusion bor respekteras om patienten ar klar over féljderna, LT s 450
™ sj6lenius, Halso- och sjukvardsratt del 11's94

> Allménna rad 1989:6

® brop 1988/89:67 s 36 f
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det behovs anordna en god man for denna person. Ett sadant beslut far dock inte meddelas
utan samtycke av den at vilken man vill férordna en god man, savida inte dennes tillstand
hindrar att samtycke inhamtas. Detta lagrum avser bade manniskor som har och inte har
rattslig handlingsférmaga, och uppdraget kan begransas till att avse viss egendom eller
angeldgenhet.®® Det stalls vidare inga krav pa sjukdomens art eller langvarighet, men god
mans férordnandet kommer inte i fraga vid alltfor kortvariga sjukdomstillstand ®

| forsta hand verkar god mansinstitutet vara till for att bistd huvudmannen i
egendomsrattsliga och ekonomiska forhallanden, och aven om lokutionen “sorja for sin
person” finns i lagtexten framgar inte tydligt vad som exakt avses. Departementschefen
diskuterar i propositionen huruvida god man ocksa i framtiden bér kunna férordnas for att
sorja for nagons person. Han framhaller att om nagon fatt en kontaktperson enligt
socialtjanst- eller omsorgslagen® eller blivit intagen pa institution behovet av personlig
omvardnad i stor utstrackning blir tillgodosett. Anda anser han det finnas skal for att en god
man skall ha ett ansvar for sin huvudmans person. Det &r svart att dra nagon skarp grans
mellan bistand som avser ekonomiska/réttsliga angelagenheter och hjélp i mera personliga
fragor. Aven om den huvudsakliga uppgiften skall vara att syssla med egendomsférvaltning
framhalls att det inte bara handlar om att 6ka egendomens vérde. En god man skall ocksa se
till att medlen anvands till huvudmannens nytta och harfér maste han ha god kdnnedom om
dennes personliga forhallanden® Det framhalls att d4ven om den gode mannen inte
uttryckligen har fatt ett sadant uppdrag, han maste halla sig informerad om huvudmannens
personliga forhallanden. Angaende en god mans behdrighet sags att denne i princip bor ses
som ett bitrade at huvudmannen. Han bor vara skyldig att inte bara sa langt mojligt samrada
med sin huvudman utan i princip ocksa inhamta hans/hennes samtycke till rattshandlingar
som han vill foreta for dennes rakning.** Undantag kan vara de fall da huvudmannens
sinnestillstand eller liknande hindrar att samtycke lamnas. Vad galler kolliderande
rattshandlingar ségs att skulle huvudmannen och en god man ge uttryck for olika
uppfattningar i en viss fraga, principen bor vara att den forres asikt blir avgérande.® En god
man saknar alltsa behorighet att handla i strid med huvudmannens uttryckliga 6nskemal.

5.4.2 Forvaltare

Forutom god mansinstitutet finns méjlighet att ocksa forordna en forvaltare. | 11:7 FB
stadgas att om nagon som befinner sig i en situation som anges i 48 &r ur stand att varda sig
eller sin egendom, ratten kan besluta att anordna forvaltarskap at denna person. Detta skall
dock inte ske om ett godmanskap ar tillrackligt eller den enskilde pa annat, mindre
ingripande, satt far hjalp. Forordnandet av forvaltare ar heller inte begréansat till fall da
tillstandet ar permanent eller beror av psykisk stérning. Allman alderdomssvaghet och
fysisk sjukdom ar tillrackligt, eller t ex gravt missbruk av nagot slag. Avsikten ar dock inte
att forvaltare skall forordnas vid t ex dvergaende fysisk sjukdom.® Forvaltarens uppdrag
skall begransas och anpassas till varje enskilds behov av bistand. | 11:9 FB stadgas vidare att
forvaltaren inom ramen for uppdraget har ensam radighet 6ver den enskildes egendom och
foretrader denne i alla angeldgenheter som omfattas av uppdraget. Vad avser detta
overtagande av beslutanderatten séags till att borja med att forvaltare liksom gode man kan fa
i uppdrag att sorja for nagons person, och forvaltaren skall halla sig informerad om
huvudmannens personliga forhallanden dven om det inte framgar uttryckligen. Vid den
personliga intressebevakningen bor forvaltaren samrada med eventuell kontaktperson enligt
socialtjanst- eller omsorgslagen, liksom med anhdriga och andra som har att bevaka
huvudmannens intressen.?” Aven om forordnandet skulle omfatta personliga forhallanden
sags dock att den enskilde i normala fall sjalv bor fa bestamma i fragor som rér boende och
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erbjuden vard. En forvaltare bor saledes vanligtvis inte foretrada huvudmannen nar det galler
fragor om samtycke till t ex operativa ingrepp. Detta sdgs dock inte hindra att man fran
vardinrattningens sida inhamtar forvaltarens synpunkter.®

Om man skulle se pa nagon bestammelse dar dessa legala foretradare ges en sjalvstandig roll
inom halso- och sjukvarden kan man ta 88 LSS. Dar sags att insatser enligt lagen, t ex
kontaktperson, personlig assistent, boende i familjehem e t ¢ skall ges den enskilde endast
om han begéar det, men om han uppenbart saknar formaga att sjalv ta stallning kan god man
och forvaltare begéra insatser for honom. Nagon behérighet for god man och forvaltare att
pakalla sddana insatser mot en enskildes vilja kan dock inte anses foreligga. | férarbetena
namns att formyndaren — numera forvaltaren - inte har nagot medel att tvinga pa
myndlingen sin uppfattning.®® | 6vrig halso- och sjukvardslagstiftning finns ingen
motsvarighet till 88 LSS. Aven angdende psykiatrisk tvangsvard sdgs om 38§ stl1 p3, dar det
stadgas att patienten motséatter sig sadan vard, att det ar patientens egen installning till
nodvandig vard som skall tillmatas sjélvstandig betydelse vid bedomningen av om
forutsattning till tvangsvard finns. Detta géller i princip &ven om patienten &r underarig eller
har en god man eller forvaltare forordnad for sig.*® Tvangspsykiatrikommiténs betankande
med forslag till ny LPT avser inte nagon andring pa den punkten.®

Av de uttalanden som finns framgar tydligt att bade god man och férvaltare inom ramen for
sina uppdrag kan agera i huvudmannens stélle, vad géller godmanskapet forutsatter detta
dock i vissa fall samtycke. Ingen av dessa tva legala stallforetradares behorighet rérande
huvudmannens personliga forehavanden kan dock anses vara lika langtgaende eller klara som
vardnadshavarens bestammanderatt enligt FB.®? Det framhalls i doktrin att det ar svarare att
upptrada som ombud for en patient an att foretrada nagon i rent ekonomiska intressen. En
formyndare eller anhorig ar i manga fall kanske inte kapabel att utréna vad som ligger
narmast patientens egna 6nskemal. Den stallforetradandes samtycke eller avbgjande till vard
och behandling kan darfor ofta inte anses ha tillrackligt stort varde for att lakaren skall bilda
uppfattning om patientens vilja. En accept av en kanske farlig och smértsam operation ar
inte jamfoérbart med en forvaltares ekonomiska forvaltarskap.®® En sjalvstandig
beslutanderatt kan inte anses foreligga ens for forvaltaren, da medicinska ingrepp och
behandlingar har en s& personlig art. Aven kravet pd lagstod for patvingat kroppsligt
ingrepp maste respekteras, och darfor kan ett samtycke fran en god man eller forvaltare
inte anses utgora en tillracklig rattsgrund for medicinsk behandling mot patientens vilja.*
Detta innebdr dock inte att deras instéllning aldrig tillmats betydelse.

5.4.3 Betydelsen av stallforetradares samtycke

Det kan t ex vara sa att patienten vill genomga en viss atgard, men dennes samtycke inte
kan erkannas rattslig giltighet. Da kan stallforetradarens samtycke ses som ett komplement
som tillsammans med patientens installning mynnar ut i ett giltigt samtycke. Detta kan
aven forekomma i en situation med en underarig och dennes vardnadshavare. Skulle
patienten p g a sitt tillstand inte kunna ge uttryck for nagon vilja, och hennes asikt ar
okénd, kan samtycke fran god man eller forvaltare accepteras savida det inte finns skél anta
att det strider mot patientens installning. Detta ar naturligtvis ibland omdjligt for personalen
att veta, men ror det sig om sarskilt ingripande atgarder eller patientens instéllning i andra
sammanhang ger anledning att misstanka att motvilja skulle funnits, framhalls att det kan
begransa stallforetradarens samtycke. Finns det mojlighet att senare tillfraga patienten skall
detta sjalvklart alltid goras.®® Wennergren framhaller att "ocksa den som &r psykiskt sjuk
eller annars utvecklingshammad skall lamna sitt samtycke i den man hans fattnings- och
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bedomningsformaga medger det. Alltefter omstandigheterna skall samtycke déarjamte eller
istallet inhamtas fran formyndare eller god man.”® Det podngteras att man maste ha i
atanke att skyddet mot patvingat kroppsligt ingrepp stéaller upp hinder mot att genomféra
en atgard vartill patienten motséatter sig, oavsett om den legale stallforetradaren givit sitt
samtycke eller inte. FB:s regler om god man och forvaltare kan inte anses utgora sadant
lagstdd som kravs for inskrankningar av 2:6 RF.*

JO har i ett drende konstaterat att god man inte ar behérig att samtycka till inlasning av en
senildement huvudman, vilket ju ar en atgard som inryms under 2:8 RF och darfor kréaver
lagstod.® I ett annat fall har JO inte ansett det vara felaktigt att personalen pa ett sjukhem
inte 1atit en senildement kvinna ta emot besok fran sin bror eller nagon ur hans familj,
vilket den senildementa kvinnans dotter, tillika hennes gode man, beslutat. Kvinnan kunde
sjalv inte ge uttryck for nagon énskan, och den gode mannen hade alagts att ocksa sorja for
moderns person.*®® Vad galler da i en situation dar en beslutsinkompetent patient samtycker
till vard och behandling som foresprakas av lakaren men dar den legale stallforetradaren inte
vill tillata atgarden? Enligt Rynning kan man har inte bortse fran gode mannens/forvaltarens
installning, utan man far vid behov i sa fall stodja sig pa nodratten. Det finns ocksa
mojlighet att enligt 11:20 FB entlediga stéllféretrddaren om denne gor sig skyldig till
missbruk eller férsummelse i sitt uppdrag.*®

Det som syns mig lite underligt ar att da det galler samtycke till atgarder mot patientens
vilja stallforetradaren inte tillerkanns bestammanderatt, men da det galler avbdjande av
behandling detta helt plétsligt far en sjalvstandig betydelse. Forvisso torde ett patvingat
ingrepp oftast utgora en mera allvarlig krankning an en utebliven atgard, men dven detta
kan ha stor betydelse for patienten. Sa lange det galler en atgard som lakare inte motséatter
sig da den ar forenlig med vetenskap och beprévad erfarenhet anser jag att det far rora sig
om extrema risker for att stallféretradarens ord skall ga fore patientens, och detta i sa fall
endast rérande forvaltare.

5.5 Narstaende
Angaende narstdende till patienten, forutom eventuella vardnadshavare, sags i propositionen
till AligL foljande:

Forutom underariga finns det andra patienter som ar oférmagna att svara for sig sjalva. De kan inte lamna i
vardsammanhanget nodvandiga upplysningar, kan inte nas med eller forstd inneborden av lamnad information
etc. Det ror sig exempelvis om personer som infors till sjukhus i medvetsldst tillstdnd och om dldre med
allvarligt nedsatta sjalsformagenheter. Dessa personer kan foljaktligen inte sjalva fatta beslut om véarden och
aktivt medverka i dess genomforande. | dessa situationer ar de narstdendes medverkan och relation till
vérdpersonalen av direkt betydelse for patientens vard och behandling. Det 4r dock inte s& att de narstdende
gvertar patientens beslutanderéatt. Varden maste — liksom nar det géller patienter i allmanhet — bedrivas i sa
néra 6verensstammelse med som méjligt med vad som kan antas vara patientens vilja.’*

Med narstaende sags att framst avses de som star patienten narmast, men att detta maste
avgoras fran fall till fall. Vanligtvis ar det familjen, ndagon sammanboende eller nara van,
men for att vanner skall anses som narstaende kravs att det skall vara fragan om djup
vanskap — enbart bekanta eller goda vanner kan inte anses vara narstaende.'®

Narstaende tillerkanns alltsa inte nagon stéallforetradande beslutanderatt angaende patientens
vard. Ansvaret for vilka atgarder som skall vidtas vilar i dessa fall pa sjukvardspersonalen,
men de narstdende kan givetvis bidra till att skapa en uppfattning om vad patienten
troligtvis skulle ha velat.!®® Inte sillan férekommer dock i praktiken att man ifran
personalens sida uppfattar det som om den narstaende ocksa &r stallforetradare i vissa fall.
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De narstaende har en informativ roll, men inte mer. Sa sdgs t ex angaende livsuppehallande
atgarder i livets slutskede att anhoriga, narstaende och personal som skott patienten under
en langre tid bor tillfragas nar det rader oklarhet om patientens installning.'® Néar det géller
atgarder for att uppratthalla respiration och blodcirkulation pd en hjarndod patient
framhaller Socialstyrelsen att sddana atgarder inte bor fortsatta enbart for att anhériga har
uttryckt onskemal darom.’® Viss bestimmanderatt tillerkdnns de anhoriga da det galler
transplantation och atgarderna avser en avliden vars vilja ar okand. Angaende psykiatrisk
tvangsvard galler enligt LPT att narstadende inte tillerkdnns nagon taleratt eller besvarsratt
angaende den intagnes vard. | motsats till den féregaende lagen om psykiatrisk tvangsvard,
LSVP, dér forutom patienten ocksa vissa narstdende kunde ansdka om utskrivning, har
departementschefen anfort att motsvarande inte skall inféras i LPT da
intressemotsattningar kan finnas mellan patienten och dennes anhériga. Naturligtvis kan de
anhoriga dock bista pa olika sétt i syfte att tvangsvarden skall upphora.*®®

Uttalandet ovan speglar vél det forhallande att narstaende inte alltid har endast patientens
intressen for dgonen, utan att egenintresse kan finnas vél sa ofta och att asikterna om
patientens basta kan skilja sig vasentligt fran patientens egna. Alla narstaende haller heller
inte nara kontakt. Darfor ar det ocksa naturligt att ndgot dvertagande av beslutanderatten
inte sker. Stimmer de anhdérigas bild av vad som ar patientens vilja inte 6verens med det
som diskuterats mellan ldkaren och hans patient, kan den ansvarige for varden bortse fran de
narstaendes installning. Sa hade barnen till en 77-aring intygat att deras far "hade gjort vad
som helst for att fa fortsatta leva”, medan lakaren vid tidigare samtal med patienten hade
fatt en motsatt uppfattning. Lakaren underlat darfor att satta in respiratorvard. HSAN fann
ingen anledning att ifrdgasatta riktigheten av lakarens uppfattning, och lamnade anmélan
utan atgard.' Nar det galler inskrankningar av skyddet i 2:6 RF och 2:8 RF mot patvingat
kroppsligt ingrepp och frihetsberévande, utgdr en anhdrigs samtycke till att detta sker ingen
rattsligt giltig grund.*® | ett fall hade en 80-arig senildement kvinna hallits inlast i sin
lagenhet av hemsamariten, da en anhorig kvinna begart det. JO uttalade att nagon
behorighet att besluta om sadan atgard inte tillkommer den anhdriga, aven om det skett i all
valmening.*®®

5.6 Fullméktig

Hittills har behandlats den eventuella ratten for vardnadshavare, andra legala stallforetradare
och néarstadende att besluta om vard och behandling for patienten. Finns det da nagon
mojlighet for patienten att sjalv utse en fullmaktig for dessa situationer? Angaende AvtL:s
regler sags att de galler endast fullmakt inom formdgenhetsrattens omrade, men att de anses
kunna tillampas analogivis dven i andra fall.*** Rynning menar att da mdjlighet att utse
fullmaktig finns pd andra omraden, denna mojlighet borde galla aven for hélso- och
sjukvarden. Exempelvis skulle en patient kunna anvisa att information och olika
behandlingsmajligheter skall kunna diskuteras med nagon annan angiven person. Som
forutsattning torde stdllas att patienten tillkdnnager en uttrycklig fullmaktsforklaring.
Denna ratt blir dock mycket begransad, da det sdgs att den fullmaktige inte kan anses ha
nagon beslutanderatt i de fall da patienten sjalv ar beslutsinkompetent.*** Detta framstar som
véldigt konstigt om det skall finnas ndgon mening med att utse nagon fullméaktig, da syftet
oftast ar att nagon skall kunna besluta i ens stalle da man sjalv ar forhindrad att gora sa. En
fullmakt angaende vard och behandling borde alltsa bli tamligen verkningslos, da det inte ar
mojligt att i forvag utse nagon till stallforetradande beslutsfattare for de situationer da man
sjalv inte kommer kunna ta nagra beslut. Méjligen, skriver Rynning, skulle detta ga om det
skedde i direkt anslutning till exempelvis en operation. Jag har dock svart att se vad detta
skulle gora for skillnad angdende en fullmakt, savida den inte &r preciserad till varje punkt
med patientens egna asikter i alla tankbara fragor. Forvisso ar det sa att en alldeles nyligen
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uttryckt vilja kan tillmatas storre betydelse dn det som sagts for langre tid sedan, men da blir
fullmakten a andra sidan mera lik ett s k livstestamente. Den som redan befinner sig i ett
tillstand dar han inte ar beslutskompetent, bor inte kunna utse nagon att bestimma i dennes
stdlle. Emellertid behdver en person inte sakna rattslig handlingsformaga bara for att man
inte kan ta stdllning i en fréga om vard och behandling. Aven hir borde man i vissa fall
kunna utse en fullmaktig sa langt detta gar i vanliga fall. Inom hélso- och sjukvarden verkar
mdojligheten begransad.

Sjo6lenius gor ett intressant uttalande i samband med en redog6relse vad avser patienter som
p g a aldersforandringar & omtdcknade och huruvida medicinering i sa fall kan ske
oberoende av patientens installning. Han skriver ”Inte ens ndra anhdriga kan med bindande
verkan fatta beslut i fragor som galler patienten sjalv, sdvida inte denne befullméaktigat den
anhorige dartill.”**? Av detta uttalande att doma anser forfattaren att patienten har en
mojlighet att med bindande verkan sjélv utse en fullméktig. Medicinering hor i och for sig
inte till de allra mest ingripande atgarderna inom héalso- och sjukvarden, och det kan héanda
att uttalandet avser endast lattare ingrepp. Det ger dnda en viss ledning i fragan, som
dessutom ser ut att motsaga det som anforts ovan. Rattslaget angaende denna fraga maste
bedémas som mycket osékert.

5.7 Pagaende utveckling

Regeringen har i december 1997 tillsatt en kommitté med uppdrag att underséka och lamna
forslag till fornyelse inom en rad fragor som ror vard i livets slutskede, och arbetet skall vara
slutfort senast den 31 mars ar 2000.* | direktiven konstateras att patienter maste ges ett
okat inflytande 6ver varden i livets slut och som ett tillvdgagangssatt namns majligheten for
nagon att ga in som stallforetradare for patienten. Kommittén skall alltsa 6vervéaga detta
och ge forslag. Instruktionerna tyder pa att en anvandning av fullmakt inom hélso- och
sjukvardens omrade inte ter sig helt frammande.

6 Vard utan uttalat samtycke

6.1 Inledning

De situationer som hittills har behandlats har haft det gemensamt att samtycke till
eventuella atgarder eller ingrepp pa ett eller annat séatt har ansetts foreligga. Satter
patientens sjalvbestammanderéatt da granser som halso- och sjukvardspersonalen aldrig kan
overskrida om inget samtycke i ndgon form existerar? | prop till AligL sigs att ” | kravet
att patienten skall behandlas med omtanke och respekt ligger bl a att ingen far patvingas
behandling mot sin vilja eller pa annat satt utsattas for tvang i varden utan stod i lag.
Bestammelsen ger uttryck fér att det i princip kravs samtycke av patienten till planerade
vardatgarder.”*** Det finns emellertid undantag fran denna huvudregel.

6.2  Presumerat samtycke

Det finns manga tillfallen d& hélso- och sjukvardspersonalen saknar ett uttalat samtycke
fran patienten, eller 6verhuvudtaget inte kan inhamta nagot. For att &nda kunna handla
grundar personalen ett sa kallat presumerat, eller hypotetiskt, samtycke pa ett antagande att
patienten antingen ar medveten om vad som vantar och faktiskt samtycker, eller att denne i
och for sig inte har kunnat ta stallning i frdgan men hade samtyckt till atgarden om sa hade
varit mojligt. Situationer typiska for nér ett presumerat samtycke kan anses foreligga ér till
exempel da patienten har gatt med pa en operation och de atgarder som sker under och efter
sker med patientens samtycke. Det kan ocksa vara fraga om att personen ar medvetslos
eller av annan anledning inte kan samtycka till vard. Vid ett presumerat samtycke anses det
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inte foreligga nagot tvang.**JO har framhallit att det ligger i sakens natur att man kan vara
tvungen att handla utan samtycke for att radda patientens liv eller férebygga nagot allvarligt
men. | regel skulle man kunna utga fran att patienten skulle ha lamnat sitt samtycke, om
han hade haft mojlighet till det. | prop 1983/84:148 uttalas vidare att operationer och andra
ingrepp inte far ske utan medgivande av den sjuke. ” Har brukar man dock manga ganger,
nar patienten ar alltfor sjuk eller skadad for att uttryckligen eller konkludent lamna sadant
samtycke, anse sig kunna utga ifran att han samtycker till de atgarder som behovs for att
forbattra hans halsa.”*®* Som grund for ett sadant stallningstagande bor ligga vad den
genomsnittlige patienten i den aktuella situationen skulle ha ©Onskat, eller ifall man har
vetskap om det, den aktuella personens instéallning.**’

6.3 Forutsattningar for presumerat samtycke

| vilken utstrackning kan halso- och sjukvardspersonalen stodja sig pa antagandet att
patienten skulle ha samtyckt till eventuella atgarder? | en situation dar man &vervager
presumerat/hypotetiskt samtycke som rattsgrund for handling, kommer den berorda
personalen att behdva gora en avvagning mellan olika intressen. Allra forst maste dock tva
faktum ligga for handen. Som en forsta forutsattning for hypotetiskt samtycke har i doktrin
uppstallts att personen i fraga inte skall kunna ta stallning sjalv, vilket innebar att
hypotetiskt samtycke kan godtas endast i avsaknad av andra rimliga mojligheter att ta reda
pa patientens installning. Finns mojlighet att samrada med patienten kan personalen inte
ignorera detta och handla i tron att denne inte skulle ha nagot att invanda mot atgarden.
”Regeln om presumerat samtycke kan inte tillampas nér patienten &r klar och medveten om
sitt stallningstagande.”**® Det ror sig ju dock ofta om nyanserade situationer. Om patienten
under en operation ar tillfalligt inkapabel att fatta beslut och lakarna d& upptacker nagot
som maste atgardas kan de, om laget inte ar livshotande och samtycke saknas, avsluta
operationen, samrada med patienten och ga in igen. Ett sadant forfarande kan dock innebéara
bade 6kade risker och kostnader. Som huvudregel far dock samtycke inte hypotetiskt antas
om man faktiskt har mgjlighet att samrada med patienten.

Som en andra forutsattning uppstalls att huvudmannen inte har tillkdnnagivit nagot
motstand mot den planerade atgarden. En formulering som béttre passar in pa de situationer
dar hypotetiskt samtycke kan férekomma &r att det inte finns anledning anta att personen
skulle ha motsatt sig atgarden om hon/han hade tillfragats.'** Man kan inte utan vidare utga
ifran att en tidigare okritisk patient inte skulle ha nagot att invanda da det val kommer till
kritan, likaval som att en tidigare negativt installd person kan ha éndrat uppfattning. En sa
nyanserad bedémning som verkligheten tillater maste goras i varje fall. Bedomningen maste
vara konkret och hanfora sig till ifragavarande individ. Man kan inte rakt av genomfora alla
ingrepp som skulle godtas av "vettiga” manniskor, da skyddet i 2:6 RF skulle urvattnas.*®
Eftersom inget utrymme for tvang ges i HSL och YrkesvL bor hypotetiskt samtycke inte
kunna &beropas da det galler beslutsinkompetenta personer som rent faktiskt motsatter sig
atgarden.

Den intresseavvagning som harefter maste félja innebdar i stort att hélso- och
sjukvardspersonalen maste beakta den planerade atgarden i stort och bedoma
angeldgenhetens grad, atgardens art o s v. Ar det fraga om en mycket riskfylld atgéard eller
inte, &r det ett stort ingrepp, hur stora &r riskerna for komplikationer och bieffekter? Vid en
sadan avvagning kommer man t ex fram till att de vardagsbestyr som mentalt handikappade
och andra i liknande situation far hjalp med, t ex badning, pakladning o s v, utan motsagelse
kan sagas bygga pa hypotetiskt samtycke. Atgarder som é&r riskfyllda och ingripande staller
mycket hogre krav pa underlaget for presumerade samtycket. Granserna for tillampningen
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av hypotetiskt samtycke i varden far tolkas genom en avvagning av kraven pa information
och samtycke och patientens sjalvbestammanderatt mot kravet pa sakkunnig vard.*?

6.4  NOdratten

6.4.1  Allmént

| 24 Kap 48 BrB finns en bestammelse som stadgar ansvarsfrihet for handlingar som i sig
annars hade varit brottsliga, men som nu vidtas i en nddsituation. Handlingen skall ha
vidtagits for att avvérja fara som hotar liv, hdlsa, egendom eller annat av réttsordningen
skyddat intresse. En sadan handling blir straffoar bara om den "med hansyn till farans
beskaffenhet, den skada som dsamkats annan och omstandigheterna i évrigt ar oférsvarlig”.
Denna regel ar en rattsgrund som utgor stod for atskilliga ingripanden av olika organ, sasom
t ex polisen, raddningstjansten och hélso- och sjukvardspersonal. Inom det sista omraden ar
nddrétten foga omnadmnd. | propositionen till HSL s&ga att ” Om en patient &r medvetslos
eller omtocknad eller av annan orsak &r ur stand att ge ett rattsligt giltigt tillstand till en
behandling, som bedéms vara nodvandig med hansyn till hans héalsotillstand, kan givetvis
denna genomforas anda.”*?® JO har ocksa framhallit att det ligger i sakens natur att man kan
vara tvungen att handla utan samtycke for att radda patientens liv eller férebygga nagot
allvarligt men.*** Nodregeln har emellertid sina begransningar. For det forsta maste man
faststalla nar en nodsituation verkligen foreligger, for i annat fall aterstar bara att stodja sig
pa ett presumerat/hypotetiskt samtycke. Daremellan finns dock en betydande grazon.

6.4.2 Nodsituationen

Inom hélso- och sjukvarden uppstar ofta situationer som passar in pa lokutionen "fara hotar
liv eller halsa...” Ett avvarjande av en sadan fara kan ofta heller inte ske utan att atgarder
vidtas som krénker ett annat intresse och utgor lagovertradelser. Det racker dock inte att
det skall finnas en fara for liv eller halsa for att man skall kunna hanvisa till nédrétten. Vid
en bedémning av om handlingen &ar forsvarbar maste den ha vidtagits for att skydda ett
intresse av betydligt storre skyddsvarde an det som krankts genom handlingen.’® Faran
maste vara av 6verhangande natur. Vidare begrénsas nodratten ocksa av en tidsaspekt, en
nodsituation kan uppstd utan forvarning men den kan dven vara over lika snabbt. Da
omstandigheterna inte langre kan uppfylla kravet pa nod kan en nédhandling heller inte
ligga for handen. JO har bl a papekat att reglerna inte far tillampas under nagon langre tid.
De ar avsedda for akuta nodsituationer, och vissa krav maste stéllas pa situationens allvar.'?
Nodreglerna kan darmed inte ge stod for ndgon rutinmassig anvandning av tvangsmedel i
varden.

En operation passar enligt sin ordalydelse in pa rekvisiten for misshandel i 3:5 BrB. Det ar
dock dels fraiga om en handling som &r socialt adekvat, dels har patienten vanligtvis
dessutom givit sitt samtycke till ingreppet. Om ett giltigt samtycke inte har kunnat erhallas
uppstar fragan under vilka omstandigheter en nédsituation kan aberopas som stéd for en
operation som av lakaren bedéms nodvéandig. Sahlin ger flera exempel pa fall dar det helt
klart foreligger nod. Gemensamt for dessa ar att det verkligen har funnits fara for patientens
liv och att nagon tid for radrum och samrad inte har funnits.*?” Rynning framhaller ocksa att
det normalt maste kravas att det saknade samtycket inte rimligen kunnat inhamtas. Den
nédliknande situationen skall inte ha kunnat forutses medan samtycke fortfarande hade
kunnat inhamtas.'? Storre tveksamhet rader i ett fall som namns dar lakaren i samband med
operation av en daggstocksscysta Overraskande upptacker en elakartad tumér pa
livmoderhalsen som motiverar ett betydligt stérre ingrepp. Kan ldkaren har aberopa nodratt
och avlagsna hela livmodern, trots att det varit mojligt att avsluta den pagaende operationen
och sedan samrada med patienten? Inget entydigt svar lamnas, men Sahlin sager att man i
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bedomningen maste beakta hur stor faran varit och om det varit uppenbart att man for att
radda patientens liv eller annat néaraliggande intresse hade behovt genomféra ingreppet
omgaende. Han papekar att det ar viktigt att betona att ldkaren inte kan vara fri att under
hanvisning till nodratt atgarda vad som helst medan patienten ligger i narkos.?®

| rattsfallet NJA 1990 s 440 anfdrdes som en invandning av intresse att det forelegat en
nodsituation, och att man darfor inte kunnat avvakta ett medgivande fran patienten. Som
sagts sa kan nodratten enligt 24:4 BrB aberopas som en réattsgrund som vager éver den réatt
som patienten har till sjalvbestimmande. Detta begrénsas dock av att det for det forsta skall
vara fraga om en atgard som inte kan skjutas upp utan risk for patientens liv eller hélsa, och
for det andra skall finnas som en grundldggande forutsattning att det inte skall ha varit
mojligt att fa ett giltigt samtycke fran patienten.*® Har hade ingreppet forutsetts av lakarna
och dessa hade ocksa haft tillfalle att inhamta Kerstin H:s samtycke. Den nddliknande
situation som uppstod hade alltsa orsakats av ldkarnas forsumlighet. | sin bedémning av
skadestandsskyldigheten koncentrerar sig dock HD pa hur ldkarna valt att fortskrida sedan
de val hamnat i en sadan situation, och dar sager man att avskarningen var den medicinskt
korrekta atgarden i det laget. | bedomningen tas inte upp att situationen kunnat undvikas
genom information, vilket &r underligt dad det var fragan om ett forutsett ingrepp.
Informationsplikten har alltsa inte getts nagon sjalvstandig skadestandsrattslig betydelse.

Foregangaren till HSAN, Medicinalvdasendets ansvarsnamnd, gjorde foljande uttalande i ett
yttrande till en aklagare:

”En av grundprinciperna ar att vard som bereds enligt denna lag ar frivillig. Lagens bestammelser medger
saledes inte att vard bereds eller behandling insatts mot en patients klart uttalade och rattsligt giltiga
viljeférklaring. Ar patienten t ex i behov av en operation och forstdr patienten inte detta bor man fran
sjukhusets sida i forsta hand forsoka klargéra forhéllandena for patienten. I en akut nédsituation kan det dock i
undantagsfall intraffa att atgarder maste vidtagas for att patienten inte skall komma till allvarlig skada eller for
att radda patientens liv. Stod for atgarden finns i bestimmelserna om nédhandling i 24 kap. 48
brottshalken.”**

Det kan namnas att det ar sjalvklart att nodratt kan havdas som stod for asidosattande av
annars gallande kvalitetsnormer for varden, nér t ex en amputation maste genomféras under
primitiva forhallanden eller i 6vrigt en medicinsk atgard hastigt maste vidtas pa plats utan
nédvandig utrustning.**

Rynning tar upp ett fall som tjanar som exempel pd nar nodratt kan aberopas som
ansvarsfriande grund.

Arendet géllde en 21-4rig kvinna som i samband med en abort drabbades av komplikationer i form av svara
blodningar. Blédningarna kunde trots flera forsok inte stoppas och lakarna ansag sig till sist tvungna att
avldgsna livmodern for att rddda patientens liv. | sin anmélan till HSAN uppgav patienten att hon blivit
felbehandlad och att hon inte kunde acceptera att livmodern blivit bortopererad vid ett normalt abortingrepp.
HSAN konstaterade i sin bedémning att varken blédningen eller det faktum att blédningen inte hade kunnat
stoppas berott pa fel eller forsummelse hos personalen. HSAN understrok darefter att ”forst i sista hand och da
for att r&dda patientens liv har livmodern avlagsnats.”

Det forekommer ingen direkt hanvisning till nédbestammelsen i HSAN:s referat, men ett
avlagsnande av livmodern ar ett sadant oaterkalleligt och ingripande ingrepp som annars
aldrig skulle ha fatt genomforas utan patientens samtycke. Har rorde det sig om en
nodsituation dar patientens liv var i omedelbar fara och hennes instéllning till atgarden inte
kunde inh&mtas.**

6.5 Nodatgard mot patientens vilja
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I de allra flesta fall da hélso- och sjukvardpersonalen agerar i en nodsituation hyser man en
Overtygelse om att patienten hade velat det, genom ett presumerat samtycke, eller i vart fall
inte hade motsatt sig det. Men i vilken utstrackning kan nodratten aberopas som rattsgrund
for att genomfora vard- och behandlingsatgarder mot patientens vilja? Vad galler nodratten
har i forarbetena till LPT sagts att det "torde forutsatta att det inte ar kdnt att patienten
skulle ha motsatt sig behandlingen.”*** Som sagts tidigare far det grundlagsfasta skyddet mot
patvingat kroppsligt ingrepp och frihetsberévande inskrankas endast genom lag, enligt 2:12
RF. Trots att nddbestammelsen har formen av lag &r det en allmént hallen bestammelse vars
syfte inte har varit att tjana som grund for visst handlande pa halso- och sjukvardens
omrade. Att regeln i 24:4 BrB anda kan utgora ett sadant stod har framhallits av bl a Sahlin
som sager att ... dven genom detta litet mer allmént hallna lagrum ges naturligtvis sadant
lagstod som avses i 2:12 RF.” Aven Jareborg skriver att ”Bestimmelsen om ndd ger daremot
stod i lag for patvingade kroppsliga ingrepp.”** En tillampning av 24:4 BrB skall dock ske
restriktivt, framhaller Rynning, da det &ar fraga om grundlagsskyddade fri- och rattigheter.**
Enligt 24:4 BrB skall en nddrattshandling anses brottslig bara om den kan anses ofdrsvarlig.
Vid en saddan bedomning kommer givetvis olika intressen att stallas mot varandra. Pa ena
sidan finns det manskliga livet, som i vart samhalle tillerkanns ett mycket hogt skyddsvarde
i bade konventioner, grundlagar och straffbestimmelser om brott mot livet. Mot detta kan
da stallas respekten for individens sjalvbestimmande och integritet. Forutom skyddet i 2:6
och 2:8 RF, som ocksa tacker in patvingad lakarvard, framhalls klart i forarbetena att en
patient alltid har ratt att avboja vard, ”...en patient har daremot i princip en obegransad ratt
att avsta fran behandling och kan darmed kréava att en atgard genast avbryts eller aldrig
vidtas.”*¥" Vidare har vad géller nodrétten i férarbetena sagts att det "torde forutsattas att det
inte ar kant att patienten skulle ha motsatt sig behandlingen.”**®® Som ett exempel pa att
manniskolivet inte alltid satts i forsta rummet gentemot ratten att bestdmma 6éver sin egen
kropp anger Rynning att vart rattssystem accepterar aborter, dar alltsa det ofodda barnets
liv efterstalls kvinnans fysiska och psykiska integritet. Likasa finns ingen lagstadgad rétt att
tvinga nagon att ge blod eller donera benmarg for att radda en annan persons liv, dven om
det skulle vara det enda sattet.** For att handlandet inte skall anses sdsom ofdrsvarligt maste
som tidigare sagts det intresse som prioriteras anses vara betydligt mera skyddsvart an
ratten att bestdmma 6ver sin egen kropp. | bedémningen av huruvida nodratten kan
aberopas som rattslig grund for ett handlande mot patientens vilja, maste skillnad goras
mellan fall da det ar frdga om beslutskompetenta eller beslutsinkompetenta personer.

6.5.1 Beslutskompetenta patienter

Harom rader olika uppfattningar men de, sa som jag har uppfattat dem dominerande, ar att
som huvudregel en beslutskompetent manniska sjalv far bestamma vilka risktaganden hon
vill géra med sitt liv och sin halsa.'* Jareborg framhaller ocksa att "Tillborlig respekt for
individens sjalvbestammanderatt torde som huvudregel utesluta att ingrepp tillats mot
beslutskompetenta personer, som ar vid medvetande och motsatter sig atgarden i fraga.” |
SOU 1984:64 uttalas om nodratten att den kan grunda ratt att vidta behandlingsatgard utan
samtycke om faran for skada ar 6verhdangande, medgivande inte kan inhamtas “eller hans
vagran att underga behandling till foljd av hans tillstand inte fullt ut kan tillmatas
relevans.”*2 Nar det galler patienter som ar vid medvetande och fullt férstand och som inte
vill bli behandlade, framhaller ocksa Vangby att det far anses vara mycket tveksamt om
nddregeln 6verhuvudtaget kan aberopas.'** Mot dessa stallningstaganden har anforts asikter i
samband med arbetet om nya bestimmelser angaende personer intagna i kriminalvarden.
Den i propositionen behandlade fragan gallde fall av tvangsmatning av matstrejkande
interner. Forst framhalls det i RF inskrivna skyddet mot patvingat kroppsligt ingrepp och
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kravet pa lagstod for att kunna ga emot detta skydd, och sedan konstateras att det inte
foreligger nagot sadant stod for tvangsatgarder vad galler personer som har berdvats friheten
inom kriminalvarden. Vad géller brottshalkens bestammelser om néd sags sedan att

"Vid en bedémning av fragan efter dessa linjer maste naturligtvis beaktas att narings- eller vatsketillforsel mot
nagons vilja utgor ett synnerligen allvarligt ingrepp i den personliga integriteten. Mot detta maste emellertid
stallas respekten for ett manniskoliv. Det synes mig inte kunna rada ndgon tvekan om att, nar ett liv star pa spel,
atgarder av nu aktuellt slag allmant sett maste bedémas som forsvarliga i nodparagrafens mening. | varje fall
maste detta galla nar fradga ar om personer for vilka samhallet genom tvdngsomhandertagande pa en institution
har atagit sig ett sarskilt ansvar. Fragan har emellertid ytterligare aspekter. Det har sdlunda ibland gjorts
géllande att nodratten aldrig skulle fa anvandas for att radda négons liv eller hédlsa mot vederborandes
uttryckliga vilja. En sddan uppfattning har dock inte stod vare sig i forarbetena till paragrafen eller i vedertagen
praxis. ... Jag kommer alltsa till den slutsatsen att man pa den allmanna nodbestimmelsen i brottsbalken
normalt maste kunna grunda en befogenhet att vidta atgarder for tvangsvis naringstillférsel gentemot en
matvagrande intagen. En forutsattning for ett ingripande mot den intagnes vilja med stéd av denna
bestammelse ar dock att den fara for liv eller halsa som foreligger verkligen &r dverhangande.”**

| sina remissvar uttalade sig Sveriges lakarforbund mot att tvangsmatning skall ske i sadana
fall. Riktlinjerna och raden till medlemmarna sager att tvangsmatning inte skall ske mot en
psykiskt frisk persons uttalade vilja. Socialstyrelsens majoritet framfdrde att en fast och
genomtankt vilja att fa d6 maste respekteras av halso- och sjukvardspersonalen vare sig det
ar fraga om en person som frivilligt soker vard eller om nagon som éverforts till sjukhus
fran kriminalvardsanstalt eller hakte. Rynning framhaller att grundlagens skydd mot
patvingat kroppsligt ingrepp maste galla dven de som pa ett eller annat satt &r
omhéndertagna oberoende av egen 6nskan. Kriterierna for ingripande enligt nodratten maste
vara desamma som for all annan vard och behandling, och nagon generell ratt att
tvangsbehandla alla patienter som befinner sig i en livshotande situation p g a mat- eller
vétskestrejk torde inte foreligga.'*® Ocksa Vangby beror detta problem. Han framhaller att
om en beslutskompetent patient som till foljd av sin véagran att underkasta sig behandling
blir medvetslos, t ex till foljd av hunger- eller vatskestrejk, man “ocksa i fortsattningen
maste avsta fran den behandling som patienten véagrat aven om detta leder till doden, savida
man inte kan utga fran att patientens instéllning grundas pa andra motiv &n en 6nskan att fa
d6.”*¢ Det ar vél ocksa har som svarigheten ligger. Hur kan man korrekt bedoma personens
beslutskompetens och verkliga motiv med sin handling? En védgran att inta fodda kan ha
politiska motiv, som personen i fraga dock inte ar beredd att do for. Samtidigt kanske
personen anser att en sak ar vard att ge sitt liv for, a&ven om doden i sig inte ar sjalva malet.
De svara gransdragningsproblemen har ocksa inneburit att det inte finns nagon lagstadgad
skyldighet for en lakare att ingripa i liknande fall samtidigt som livraddande insatser séllan
torde beddmas som rattsstridiga.’” Vad galler patienter som i klart tillstand tydligt uttalat att
en viss atgard under inga omstandigheter far vidtas och om detta skett med full insikt om
riskerna for liv och halsa, anser Rynning att det maste anses ofdrsvarligt att genomfora
atgarden sa snart patienten blivit beslutsinkompetent, om anledning saknas anta att dennes
vilja andrats.**®

6.5.2 Beslutsinkompetenta patienter

Nar det géller icke- beslutskompetenta patienter kan bedémningen bli en annan. Jareborg
framhaller t ex "Att en beslutsinkompetent person motsétter sig ett ingrepp gor inte att det
ar oforsvarligt.”** Dessa manniskor har naturligtvis samma ratt till bevarad integritet som
alla andra, men det kan i vissa fall vara svarare for personen i fraga att verkligen forsta
innebérden och konsekvenserna av sitt stallningstagande, och att ge uttryck fér sin vilja.
Nodregeln bor kunna anvandas som grund for atgarder som vidtas for att avvérja
overhangande fara for en beslutsinkompetent persons liv eller hélsa, &ven om personen
skulle komma att motsatta sig atgarden.*® Samma asikt uttrycks ocksa i SOU 1984:64
angaende nodratten da en patients vagran att underga behandling till foljd av hans tillstand
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inte kan tillméatas relevans.’®* Aven i dessa fall maste dock alla kriterier for en verklig
nddsituation foreligga.

Da en person befinner sig i ett sadant tillstand att hon inte kan anses vara beslutskompetent
redan vid forsta kontakten med halso- och sjukvardpersonalen, bor en vdgran av behandling
inte tillmatas lika stor tyngd som da personen hade varit kompetent att fatta beslutet. En
beslutsinkompetent patient kan inte med rattsligt bindande verkan anses kunna ge avkall pa
sadan vard som éar livsnodvéndig eller angelagen. | alla fall sa lange man inte kan sla fast att
beslutet grundar sig pa ett sjalvstandigt val.*%2

6.5.3 Stallfoéretradares installning

I detta sammanhang blir det aktuellt att se vilken betydelse en eventuell stéllféretradares
asikter tillmats. Skulle for det forsta stallforetradaren motséatta sig atgarden medan patienten
sjalv inte uttrycker nagot motstand, finns en skillnad beroende pa huruvida det ar fraga om
en vardnadshavare eller en god man eller forvaltare. Foraldrarnas bestimmanderéatt ges ofta
foretrade framfor barnens, men detta bara sa langt som det syftar till att tillgodose barnens
béasta och deras behov. Skulle féréaldrarnas stéllningstagande och barnets bésta komma i
konflikt far oftast det forra ge vika, t ex genom tvangsingripande enligt LVU. Kan da sadana
atgarder inte komma till stand, maste nodregeln anvandas for att varna barnets liv eller
halsa. Ar den legale stallféretradaren god man eller férvaltare, finns det &nnu mindre
anledning att lata dennes uppfattning rada om detta skulle vara till nackdel for
huvudmannen. Aven har méaste allts& nddratten kunna tillampas.*® Skulle b&de patienten och
stallforetradaren motsatta sig den foreslagna atgarden maste varje situation bedomas for sig.
En sadan enighet kan tyda pa att ingreppet kanske dnda inte ar patientens béasta, men man
kan heller inte utesluta att en stallforetradare ofta utdvar ett visst inflytande &ver
patientens vilja. Aven har kan nodratten komma att tillimpas, i avvaktan pé att fragor om
atgarder enligt LVU eller foretradarens fortsatta stallning kan provas.**

Det finns betydande svarigheter vad galler bedémningen av huruvida en person skall anses
vara kompetent att fatta beslut om medicinsk behandling och ingrepp. Om en patient i ett
mindre akut lage har motsatt sig en viss atgard och senare hamnar i ett allvarligt lage dar
hans beslutsformaga slas ut, t ex genom medvetsldshet, kan det finnas anledning anta att han
i det nya laget skulle ha andrat uppfattning och det behdver inte framsta som oférsvarligt
om atgarden genomfors. | ett sadant fall kommer i och for sig aven hypotetiskt samtycke
att foreligga.*®® Om dock patienten, da han varit beslutskompetent, med klarhet uttalat att
en viss atgard under inga omstandigheter far vidtas, och det senare inte finns anledning anta
att personen skulle ha andrat sig, maste det enligt Rynning anses ofdrsvarligt att genomfora
atgarden sa snart patienten blivit beslutsinkompetent.'*®

6.5.4  Sjalvmordsforsok

En annan situation som bereder svara stallningstaganden angaende beslutskompetensen &r
nar patienter kommer in till sjukhuset efter sjalvmordsforsok. Kan man da verkligen utga
ifran att personens verkliga vilja ar att fa do6? For det forsta ar det inte sallan som ett forsok
att ta sitt liv ar ett sista rop till omvarlden pd hjalp. For det andra sker manga
sjalvmordsforsdk under inflytande av psykisk sjukdom eller tillfallig psykisk svaghet som
gor att patienten dels inte kan ségas vara helt klart beslutskompetent, och dels kan livsviljan
aterstallas genom behandling av sjukdomen. Enligt Socialstyrelsens allmanna rad bor ett
sjalvmordforsok séllan ses som en beslutskompetent ménniskas viljeyttring, och man kan
vid dessa tillfallen salunda inte respektera denna handling.’” Samma asikter framfors ocksa i
SOU 1979:59 "I livets slutskede”, dar det ségs att &ven om man anser att en manniska har
ratt att ta sitt eget liv, man séllan kan avgdra om patienten verkligen avsett att beréva sig
livet. Detta later i och for sig vettigt och borde galla de flesta fall, men det har framforts att
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da personalen med sakerhet vet att det rér sig om ett akta uttryck av en beslutskompetent
persons vilja, nédregeln knappast borde vara tillamplig.*®® Ocksa Sverne framhaller att en
reservation bor goras gentemot Socialstyrelsens resonemang i de fall man kénner till att det
ar fraga om en patient med en obotlig sjukdom som medfor svara smartor, och man vet att
denne onskar fa ett slut pa lidandet. De atgarder som patienten vidtagit bor da respekteras.

| betankandena om vard i livets slutskede framhalls att lédkare ytterst sallan har sadan
fullstandig kannedom om bakgrunden att de kan anses berattigade att avsta fran att ingripa.
Avskedsbrev eller rapporter fran anhoriga ar for det mesta helt otillrackliga for att man
skall fa en klar bild av patientens avsikt. Forst da individen aterfatt medvetandet kan man fa
klarhet om syftet med handlingen. Som princip sdgs dock att om ansvarige ldkaren har
fullstandig kdnnedom om bakgrunden det i undantagsfall kan vara etiskt riktigare att inte
handla an att rutinméssigt radda patientens liv.*® Har ar det dock mycket osékert om inte en
sadan handling kan utgéra underlatenhetsbrott da lakaren har en garantstéllning.

7 Behandling enligt sedvana

Ibland héavdas att det inom halso- och sjukvarden finns en slags behandlingsratt eller
behandlingsskyldighet som ndrmast verkar motsvara en sedvanerétt eller en utvidgad nddratt
pa omradet. Det har framhallits att en ldkares skyldighet att enligt 3§ pl allménna
lakarinstruktionen ge patienten den behandling som vederbdrandes tillstand fordrar, skulle
innebdra att vissa nodvandiga behandlingsatgarder kan genomfdras utan patientens
samtycke, om patientens liv eller hdlsa annars skulle &ventyras.’® Endast en uttrycklig
végran att underga behandling skulle accepteras och bara om uttalandet kunde tolkas som
patientens verkliga vilja. Kan en sadan sedvaneratt da ersatta ett uttryckligt stadgande i lag
och bryta grundlagsskyddet? Socialberedningen framhaller att det av uttalandet i prop
1983/84:111 att sedvanerattsliga inskrankningar inte godtas.'® "Som har papekats bade av
polisutredningen och polisberedningen kan namligen efter regeringsformens ikrafttrddande
sedvaneratt inte langre aberopas som stod for ingripanden som innebar ett att de
grundlagsfasta fri- och rattigheterna begransas.”* Om 38§ i lakarinstruktionen sags att en sa
allmént formulerad bestammelse i en forfattning av jamforelsevis 1ag dignitet inte kan anses
uppfylla kraven pa lagstadgad inskrankning.'®*

8 Ratten att krava vard

8.1 Patientstatus

Den svenske patienten har en sjalvbestammanderatt som sa langt méjligt skall respekteras.
Fran detta synsatt forutsatts emellertid att personen i fraga redan har erhallit patientstatus.
Av vikt ar att utreda hur det forhaller sig i situationen da en person soker vard men annu
inte beviljats sadan. Vilka rattigheter har den svenske patienten att fa bli just patient?

Till att borja med kan séagas att det inte finns nagot uttryckligt stadgande vad galler ratten
att fa patientstatus. Det finns emellertid olika typer av rattigheter, och det galler att
faststalla vad for slags ratt till vard som finns i Sverige. For det forsta kan man mena en
egentlig rattighet, alltsa en legal rattighet. Pa forvaltningsrattens omrade kan man saga att
en legal rattighet skall vara noggrant preciserad i lag, bade vad galler innehall och
forutsattningar. Vidare skall den vara utkravbar, vilket inneb&r att den enskilde skall ha
mojlighet till verklagande. | vissa fall har aven uppstallts krav pa statlig tillsyn éver de
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organ som skoter forvaltningen.*® En legal rattighet tillgodoser kravet pa rattssakerhet pa
det sattet att patienten i férvag kan ta stallning till huruvida lagens forutsattningar stimmer
in pa honom och han har da aven rétt till 6verprévning av domstol. Den nuvarande halso-
och sjukvardslagstiftningen innehaller inte en sadan rattighetsreglering. Dar slas forvisso fast
skyldigheter for bade sjukvardshuvudmannen och personalen, men det anges inga
motsvarande rattigheter for patienten. Man kan dnda saga att patienten kan stélla vissa krav
pa hélso- och sjukvarden, men dessa rattigheter ar da av en annan sort, en slags
kvasirattigheter. Den enskilde har har ratt att stalla krav i den man resurserna for sjukvarden
tillater det. Har finns heller inget utrymme for domstolsprovning. De svenska
patientrattigheterna passar bast in pa denna definition.

| propositionen till HSL uppger utredningen att det inte ar mojligt att inféra en ratt for
patienten till halso- och sjukvard.®® Daremot alaggs landsting och kommuner ett ansvar for
att halso- och sjukvard erbjuds befolkningen. Den ansvarige departementchefen sager har att
det inte ar mojligt att som nagra remissinstanser foreslagit, inféra en formell ratt for den
enskilde till halso- och sjukvard. Dock sédgs att “samtidigt bor papekas att en patient som
kommer t ex till ett sjukhus och uppger sig vara akut sjuk alltid maste tas om hand.”*" | det
fall det ror sig om ej genomford (akut) behandling p g a forsummelse ror det sig helt klart
om att personalen inte har iakttagit sina skyldigheter enligt lagstiftningen. En patient i
behov av vard skall ges sadan vard, dock &r det ocksa har fraga om en bedémning av hur akut
laget verkligen &r. En patient har alltid ratt att soka héalso- och sjukvarden och den har i sin
tur skyldighet att ta emot patienten, men av praxis fran HSAN framgar att detta inte alltid
maste ske omedelbart.'®® Det ar den medicinskt kunniga personalen som gor bedomningen av
vilken vard som krévs i en viss situation. En lakare har ingen ovillkorlig skyldighet att
tillhandahalla en patient med en viss undersokning eller behandling som denna kan 6nska.
Underlatenhet att tillhandahalla medicinsk behandling kan alltsa vara i sin ordning, om
lakarens bedémning &r att det inte behdvs.

Den patient som antagits for behandling, och alltsa fatt patientstatus, skall enligt HSL och
YrkesvL ges upplysningar om vilka behandlingsmetoder som finns. Vidare skall enligt en ny
3a8 och 18a8 i HSL landsting och kommuner ge patienten mdéjlighet att valja det alternativ
som han foéredrar om det finns flera behandlingssatt som star i Gverensstimmelse med
varandra. Vad galler patientens méjlighet att bestimma vilka ingrepp, behandlingar o s v
som skall sattas in finns flera begransningar. For det férsta har som namnts ovan en lakare
ingen ovillkorlig skyldighet att tillhandaga en speciell behandling. I prop till HSL anges att
det forvisso ar patienten som bestimmer om vard skall ges, men “patienten kan visserligen
inte sjalv fa bestamma vilken vard som ges.”** Vidare sags, som en andra begransning av
patientens mojligheter att influera halso- och sjukvarden, att "Det maste dock samtidigt slas
fast att den vard och behandling som ges alltid skall ske i enlighet med vetenskap och
beprovad erfarenhet. Patientens medverkan kan eller far aldrig innebara att dessa krav
eftersatts.”* | definitionen av en god vard anges bl a i 2a§ st1 p3 HSL att varden skall bygga
pa patientens sjalvbestimmande och integritet. Redan i forarbetena konstateras dock att
denna ratt till sjalvbestimmande och integritet ”... kan dock inte vara absolut utan maste av
flera skal vara begransad. Det ar inte mojligt att lata patienten bestamma innehallet och
omfattningen av  varden. Sadana avgoéranden maste alltid ankomma pa
sjukvardshuvudmannen och den som har det medicinska ansvaret for varden.”*
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8.2  Vetenskap och beprévad erfarenhet

Ett annat viktigt faktum som begransar betydelsen av patientens egen vilja vad géller
utformning och val av behandling, ingrepp o s v &r alltsa kravet pa att halso- och sjukvard
skall ske i dverensstdmmelse med vetenskap och beprévad erfarenhet. Detta krav finns
lagfast i 2:1 YrkesvL och avser all halso- och sjukvardspersonal och inte som forr bara
lakare och tandlakare. Férarbetena till AligL och senare till YrkesvL klargér inte betydelsen
av denna lokution, och darfor ar ett uttalande av Socialstyrelsen till en enskild l&kare av stor
betydelse.

”Ur juridisk synvinkel innebér uttrycket att lakaren i sin yrkesmassiga utévning har att beakta saval vetenskap
som beprovad erfarenhet. Forfattningstexten innebar sdlunda ett ”béde och” - inte ett "antingen eller”.
Avvégningen mellan de bada leden i uttrycket kan dock variera. Nar exempelvis en ny behandlingsmetod
introduceras saknas sjalvfallet erfarenhet, det vetenskapliga underlaget far vara grunden for att metoden
accepteras, eventuellt efter erfarenheter vunna vid férsok pa djur. | andra fall kan langvarig klinisk erfarenhet
vara det dominerande underlaget for att en behandlingsmetod accepteras medan de teoretiska och/eller
experimentella vetenskapliga bevisen for dess effektivitet kan vara begransade.” '

I den nya 3a§ HSL, vilken syftar till att férdjupa patientens paverkan av varden, star alltsa
skrivet att patienten skall ges valfrihet vad gdller behandlingsalternativ, men bara bland
sadana som alla uppfyller vetenskap och beprévad erfarenhet. Har finns alltsa begransningar.
For det forsta avses med behandlingsatgéarder sadana med medicinskt innehall som erbjuds av
legitimerade yrkesutdvare. Hit hor till exempel kirurgiska ingrepp, lakemedelsbehandling,
rehabilitering, férlossningsmetoder och psykoterapeutiska insatser. Patientens val kan inte
avse olika alternativ inom omradena for undersékning och diagnostik. Valet av vardform
innefattas heller inte, savida det inte foljer av behandlingsalternativet. Hjalpmedel faller
ocksa utanfor begreppet.'® For det andra ar valet inte ovillkorligt, och hari ligger att
“Endast alternativ som &r medicinskt motiverade och som bedéms vara till nytta for
patienten med hansyn till den aktuella sjukdomen eller skadan kan komma i fraga.”*™
Begreppet nytta skall ses fran individens utgangspunkt och innefatta saval halsa som
livskvalitet. Patientens val av behandlingsmetod skall tillgodoses om sjukvardshuvudmannen
finner att valet framstar som befogat. Har kan kort namnas att sjukvardshuvudmannen inte
skall kunna neka en nddvandig behandling endast med hé&nvisning till kostnaderna. Vid valet
maste dock tas hansyn till om graden av nytta berattigar den kostnadsokning som
behandlingen innebdr jamfort med en annan metod.’” Som synes finns dven en kostnads-
effektivitets aspekt som spelar in i patientens bestimmandemadjligheter. Samma krav stélls
enligt bestdmmelserna i YrkesvL.'®

Det finns tillfallen da kravet pa vetenskap och beprovad erfarenhet inte ar absolut, och
enligt den medicinska litteraturen till och med inte bor iakttas fullt ut. Det har framhallits
som en skyldighet for 1dkaren att anvénda sig av en i och for sig oprovad metod om detta
skulle vara det enda eller basta sattet att hjalpa sin patient pa. Forutsattningarna for detta
anses vara att ingen beprévad metod anses vara mer fordelaktig, att patienten lamnat sitt
samtycke samt att atgarden sa langt mojligt star i 6verensstammelse med vetenskap och
beprovad erfarenhet. Det far alltsd inte vara en helt grundlos chanstagning. | en sadan
situation kan alltsa en patients 6nskan om en viss atgard respekteras med tanke pa de
konsekvenser som man annars har att vanta.'”” Socialstyrelsen har ocksa yttrat angaende
vard i livets slutskede, att lakaren forvisso inte ar skyldig att tillhandahalla en medicinskt
verkningslos eller orimlig behandling, men att han maste vara lyhord for att den anda kan
vara meningsfull for patienten och de narstdende. I sadana fall kan det ndgon gang vara
berattigat att respektera patientens vilja och tillhandahalla den 6nskade behandlingen. Detta
forutsatter att det &r praktiskt genomforbart och inte férenat med allvarliga biverkningar.®

9 Transplantation
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9.1 Levande donatorer
9.1.1 Allméant

Vad galler fragor om transplantation ar bestammelserna i HSL och YrkesvL tillampliga
ocksa inom det omradet. Darmed galler som ett minimiskydd att samtycke skall lamnas till
en atgard enligt lagen.*® Om man ser till bestammelserna som avser tagande av organ och
annat biologiskt material fran levande, géller som huvudregel att ett sadant ingrepp far ske
endast med samtycke fran den som ingreppet avser. | férarbetena till transplantationslagen
tas fasta pa skyddet for den kroppsliga integriteten i RF och det ndmns att det allmant sett
inom halso- och sjukvarden aven finns situationer dar ett ingrepp kan vara beréattigat som en
nddhandling, trots att samtycke inte alls kunnat inhamtas. Vid den intresseavvdgning som
skall &ga rum for att konstatera nodratt sags att det &r oklart under vilka omstandigheter
som det ar tillatet att kranka en persons kroppsliga integritet for att kunna skydda nagon
annans liv eller hélsa. "Det kan dock inte anses tillatet att mot en manniskas vilja gora ett
transplantationsingrepp pa henne for att darigenom radda livet pd nagon annan.”*® Det
finns inget utrymme for tillampning av nodreglerna vid sidan av samtyckeskravet. Detta
motiveras med att ingen manniska ar skyldig att bista en annan, och man darfér inte kan
alagga henne att hjalpa en medmanniska eller straffa henne for att hon underlater att géra
det. Forbudet att mot en manniskas vilja gora ett ingrepp pa henne for att radda nagon
annans liv eller halsa galler aven om ett sadant ingrepp skulle innebara ytterst sma risker,
och oavsett det rattsforhallande som galler mellan de tva personerna.’® Man tar ocksa
stallning till fall dar en organdonator genom avtal forbundit sig att antingen sélja eller
skdanka nagot organ, och har sigs att det far anses uteslutet att pa civilrattslig grund
framtvinga en organdonation. Detta oavsett om det t ex skett genom gavobrev som
overlamnats till den tilltdnkte gavotagaren. En sadan transaktion skulle sakerligen forklaras
ogiltig av domstol sdsom stridande mot goda seder.®?

I den nya sedan 1 juli gallande transplantationslagen finns langre inget allmant krav pa att
samtycket skall vara skriftligt vad avser levande donatorer. Numera krévs i 68 skriftligt
samtycke for ingrepp som avser organ eller material som inte aterbildas, eller om de kan
medfora beaktansvard skada eller olagenhet for givaren. Vidare sags att sadana ingrepp som
beror biologiskt material som inte aterbildas far ske endast pa en givare som ar slakt med den
tilltankte mottagaren, eller pa annat satt star denne sarskilt nara. Ingreppet far goras pa
annan om det finns sarskilda skél, som t ex att det inte finns ndgon lamplig slakting. Syftet
med denna begransning av en eventuell givares vilja ar att sa langt mojligt minska
anvandningen av levande givare av biologiskt material som inte aterbildas, framstp g a
risken for patryckningar.

9.1.2 Samtycket

Vad galler samtycket sags att en person maste ha mojligheten att ta stallning till och bedéma
de konsekvenser som ingreppet fért med sig. Regeringen framhaller att man inte kan se
nagon situation dar det skulle komma ifraga att ta organ fran en vuxen rattskapabel person
utan  dennes  aktiva  och informerade ~ samtycke.’® Vidare  framhaller
transplantationsutredningen vad galler det informerade samtycket bestimmelserna i HSL om
att all halso- och sjukvard skall bygga pa respekt for patientens sjalvbestimmande och
integritet, och principen att all vard och behandling skall sa 1angt mojligt genomféras i
samrad med patienten. Med hansyn till att en donation inte framjar donatorns hélsa utan
sker i mottagarens intresse, ar det angeldget att donatorn informeras val om betydelsen av
ett samtycke. | 108 sdgs salunda uttryckligen att den lakare som har ratt att besluta om
ingreppet skall upplysa givaren om atgarden och de konsekvenser det kan innebara. Da

179 |_agen géller ingrepp for att ta tillvara organ eller annat biologiskt material frdn en levande eller avliden
manniska for behandling av sjukdom eller kroppsskada hos en annan person. Det kan ocksa rora sig om andra
medicinska andamal, t ex forskning, medicinsk undervisning, framstéllning av liakemedel m m. Aven mindre
ingrepp omfattas av lagen, som tagande av blod och avldgsnande av hud.
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samtycke lamnas till ldkaren skall denne forvissa sig om att personen forstatt innebérden av
upplysningarna. Informerat samtycke ar alltsa ett minimikrav. En ytterligare begransning &r
att ingrepp enligt lagen inte far géras om det kan befaras medféra allvarlig fara for givarens
liv eller halsa. Givaren har alltsa i detta hanseende ingen sjalvbestimmanderétt, inte ens om
det géaller en foralder som vill ge ett vitalt organ for att radda livet pa sitt barn.*®® Vad galler
dokumentationen av samtycket sdgs att vid vissa ganska bagatellartade ingrepp som i och
for sig omfattas av lagen, exempelvis blodgivning, det inte & befogat med krav pa
skriftlighet. | de flesta andra situationer rekommenderas dock en skriftlig form, d&ven om det
inte skulle vara nédvandigt.® Organdonatorn har ratt att aterkalla sitt samtycke till ingrepp
anda fram till att detta verkligen kommer till stand.*’

9.1.3 Beslutsinkompetenta personer

Transplantationsutredningen framhaller att ett ingrepp enligt transplantationslagen
forutsatter att samtycke lamnats frivilligt och med insikt om ingreppets innebérd och risker.
Ett val dvervagt stallningstagande forutsatter dock som tidigare sagts att man kan bedéma
risker och andra tankbara konsekvenser med ingreppet.’® Méjligheten for en ménniska att
ta stallning i en sadan fraga varierar avsevart beroende pa mognad, kunskapsniva och
omdomesformaga. Darfor finns det ocksa méanniskor som av olika anledningar inte kan
ldamna nagot informerat samtycke till ingrepp. Vad géller underariga och manniskor med
psykisk storning sags i 88 stl att om dessa saknar formaga att lamna giltigt samtycke,
ingrepp endast far géras om givaren ar slakt med den eventuelle mottagaren, och det inte ar
mojligt att ta ett [ampligt material av annan. Det behdvliga samtycket skall harvid lamnas
av vardnadshavaren eller god man®, och for psykiskt storda av god man eller forvaltare.
Ingrepp far dock inte géras mot givarens vilja.

9.1.4 Underariga

Vad avser personkretsen menas med underarig den som &r under 18 ar, 9:1 FB. Vad géller da
om vardnadshavarens bestammanderatt? Det &r ju den underariges vardnadshavare som
svarar for att barnet skall fa nodvandig vard, men bor en vardnadshavare ocksa kunna
samtycka till ett ingrepp enligt transplantationslagen? Vad galler 2:6 RF och ett alldeles litet
barn medfor samtycke av vardnadshavarna att ett ingrepp inte anses patvingat. Samma sak
borde gélla aven for aldre barn, sa lange som de inte forstar inneborden av ingreppet.**®
Angaende bestammanderatten anges for det forsta att det endast ar fraga om tagande av
benmaérg eller smarre hudpartier, och att méjligheten att ge t ex ett syskon liv eller halsa
kan véga vél lika tungt for barnet som de eventuella risker som ingreppet innebar. Darfor
anser man det mojligt for vardnadshavaren att besluta om sadana ingrepp. Ett sadant
samtycke skall lamnas uttryckligen, och finns det flera vardnadshavare far ingrepp inte ske
om de &r oense.***

Som tidigare namnts har man i transplantationslagen frangatt den sedvana som finns pa
andra rattsomraden att myndighetsaldern inte ar det absoluta kriteriet for en manniskas
beslutskompetens. Detta motiveras med att man genom att halla sig till 18-ars aldern far en
rimlig garanti for valgrundade och genomténkta évervaganden.'® Jag sjalv anser detta vara
en smula markligt dd man vad galler andra ingrepp sasom blodtransfusion och abort
accepterar en lagre alder. Inte heller kommer barnet savitt jag kan se att battre skyddas mot
patryckningar. Det skulle i sa fall vara fran sjalva mottagaren. Det borde enligt min mening
vara en sjalvklarhet att en psykiskt tillrdckligt mogen givare sjalv skall kunna bestamma
over sin egen kropp. Detta framfor allt da det i dessa situationer oftast ar fraga om
kénslomassiga band till den som behéver organet. | férarbetena betonas forvisso att det finns
andra aspekter av betydelse an vardnadshavarens samtycke, och att den underarige sjélv i
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vissa fall skall kunna paverka beslutet. Den allmanna principen att barns 6nskemal bor
beaktas allt mer i takt med stigande alder och 6kad mognad sdgs galla ocksa héar. Det maste
forutséttas, skriver transplantationsutredningen, att foréldrar noga diskuterar saken med
barnet sa langt mojligt. Om barnet forstar vad ingreppet innebar och vill att det skall géras
bor detta naturligtvis vara en omstindighet av stor betydelse for fordldrarnas
stallningstagande.'® Som en ytterligare garanti for rimliga beslut stadgas i 88 st2 att ingrepp
pa underariga och personer med psykisk storning endast far goras med socialstyrelsens
tillstand. Lakare skall dessutom ha tillstyrkt ansokan. Dessutom kravs sérskilda skal om
ingreppet avser icke fornyelsebart material. Sddana skél kan vara om det exempelvis inte
finns nagon annan tankbar givare samtidigt som mottagaren riskerar att dg.**

Sist maste betonas att det dr den underariges vilja som far sista ordet vad galler avbojandet av
ett ingrepp. En sadan vetoratt anges vara nédvéndig for att tillgodose kravet pa skydd mot
patvingat kroppsligt ingrepp. | 88 stl sags ocksa att ingrepp inte far géras mot givarens
vilja. Det framhalls att barnets negativa installning inte maste vara "informerad” pa samma
satt som ett samtycke. Barnets installning skall utgéra ett hinder mot ingrepp oavsett vad
den grundar sig pa och oavsett uttrycksform. Som en nedre grans uppstalls dock att det skall
vara frdga om en viljeyttring — att ett litet barn instinktivt varjer sig mot en injektion anses
inte bora utgdra hinder mot ingrepp.**

9.1.5 Psykisk storning

Vad galler manniskor som lider av psykisk storning star i lagtexten att samtycket skall ges
av god man eller forvaltare, om man p g a denna storning saknar formaga att lamna
samtycke. Det maste salunda finnas ett samband mellan den psykiska storningen och
formagan att lamna samtycke. Det framhalls att en manniska som lider av psykisk stérning
i vissa situationer kan vara fullt kapabel att forsta inneborden av ett samtycke. Man kan
alltsa inte uppstalla nagon generell regel for nar en psykiskt handikappad skall anses sakna
formaga att lamna samtycke, utan detta far provas fran fall till fall och individ. Lakaren
som skall besluta om ingreppet skall naturligtvis enligt 108 férvissa sig om att personen i
fraga forstatt inneborden av upplysningarna som givits.®

Vad géller sjalva termen psykisk stérning sags att den innefattar dels psykisk stérning enligt
bl a LPT, men aven fall dar den psykiska storningen beror enbart pa utvecklingsstorning,
alltsa en intellektuell funktionsnedsattning.'®” | propositionen till LPT anges som exempel
pa (allvarlig) psykisk storning tillstand av psykotisk karaktéar, alltsa stord realitetsvardering
och vanforestdllningar. Vidare raknas dit ocksa allvarliga depressioner med
sjalvmordstankar. Man framhaller att ocksa en psykisk funktionsnedsattning som beror pa
aldrande och tar sig uttryck i s k aldersdemens, kan innefattas av begreppet (allvarlig)
psykisk storning.'® Skulle en prévning visa att personen saknar beslutskompetens i fragan,
anser man i forarbetena att det med hénsyn till den positiva betydelse en transplantation
kan ha for donatorn, psykiskt storda inte bor vara forhindrade att upptrdda som
donatorer.**® Liksom da det galler underariga far ett ingrepp inte ske mot givarens vilja. En
person med psykisk storning har alltsa en vetoratt oberoende av om han alls forstar vad
vetot innebar eller far for konsekvenser.?® Om forvaltarens eller gode mannens
bestammanderatt sags att utvecklingen pa formynderskapsrattens omrade pa senare tid har
gatt i riktning mot ett starkare betonande av omsorgen av huvudmannens person. Eftersom
ingrepp enligt transplantationslagen rér den sidan av forvaltarskapet, sags att det ligger néra
till hands att anfortro dessa stéallforetradare att bestamma for huvudmannens réakning ocksa i
denna fraga. Allt under forutsattning att uppdraget omfattar ocksa personlig omsorg. Skulle
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en person med sadan psykisk storning som avses inte redan ha nagon legal stéallforetradare,
borde infor ett eventuellt ingrepp god man férordnas for att bevaka dennes ratt. 2"

9.2 Avlidna

Med avliden menas att hjarnans samtliga funktioner totalt och oaterkalleligt har fallit
bort.?? Kort skall sdgas att biologiskt material fran avlidna enligt 3§ far tas endast om
personen i fraga har medgett det eller om det pa annat satt kan utredas att atgarden star i
Overensstammelse med den avlidnes installning. Medgivandet kan vidare vara skriftligt, t ex
i form av ett donatorkort, men inget krav pa skriftlighet finns. Den avlidne kan lika garna
ha gjort klart sin uppfattning till sina narstaende eller till halso- och sjukvardspersonalen.?® |
fall da den avlidnes installning inte pa ett tillforlitligt satt kan utredas finns i 38 st2 stadgat
att biologiskt material anda far tas, om den avlidne inte skriftligen har motsatt sig detta eller
man av andra skal kan anta att han skulle ha motsatt sig det. Skulle uppgifterna om den
dodes instdllning vara motstridiga, far ingrepp inte genomforas. | fall da det ar oklart vilken
installning den avlidne har haft, har de som statt denne nara givits en sjalvstandig vetoratt.
Detta galler dock bara i fraga da inga uppgifter alls finns, eller dessa ar motstridiga. Ett
planerat ingrepp far inte ske forran ndgon som statt den avlidne nara underréattats, och dven
informerats om mojligheten att hindra ingreppet.® Dessa personer d&r oftast
familjemedlemmar, men ocksa mycket goda vanner réknas dit.

10  Speciella atgarder

Vad galler mer sérskilda atgarder, sdasom blodtransfusion, amputation m m, har redan ovan
sagts en del angdende den underariges ratt att vagra och att erhalla blodtransfusion. Som en
overordnad regel vid alla ingrepp inom hélso- och sjukvarden finns férbudet mot patvingat
kroppsligt ingrepp. Forutom lagstadgade undantag skall varden alltsa vara frivillig.
Socialstyrelsen har i ett skriftligt uttalande sagt att patienten har en i princip oinskréankt ratt
att avsta fran vard, antingen det galler en vardplan eller enskilda atgarder. Om patienten
vagrar att ta emot blodtransfusion skall detta respekteras. Som forutsattning anges dock att
denne dr rattskapabel, d v s att han inte & omyndig eller att man exempelvis p g a psykisk
sjukdom inte kan tillmata hans handling nagon giltighet. Svenska lakaresallskapets
delegation for medicinsk etik ansluter sig helt till socialstyrelsens instéllning. Som
grundprincip understryker man respekten for patientens vagran att ta emot blod, och
podngterar att ett senare medvetslost tillstand inte kan dndra detta. Om en patient under
operation bedéms behdva akut blodtillforsel och denne klart uttryckt att han inte vill ha
blod, sager delegationen att detta skall respekteras dven om en dodlig utgang riskeras.”®
Endast om tvivel finns om patientens rattskapacitet far sjalvbestimmanderatten sta tillbaka.
| en sadan situation kan de anhorigas kunskap om patienten vara viktig. Socialstyrelsen
anser vidare att nodratten maste anses ge stod for ingripanden i vissa situationer, t ex da
patienten ar medvetslés, och man framhaller att det & med stod av nodratten som
medvetsldsa sjalvmordspatienter behandlas. Dock staller man sig tveksamma till huruvida
nodratten kan aberopas da patienten bestamt motsatt sig en behandling, i synnerhet om
viljeyttringen ar odiskutabel och det foreligger ett ndra samband mellan denna och de av
ldkaren planerade atgarderna.”?® | andra fall bor dock behandling ges sa snart det foreligger
minsta osakerhet om huruvida patienten menar allvar. Socialstyrelsen papekar ocksa att det
bor antecknas i journalen att lakaren informerat patienten om konsekvenserna av dennes
beslut, och dven patientens instéllning. En ldkare som accepterar ett allvarligt menat
avbdjande kan knappast komma att stallas till disciplinért eller straffrattsligt ansvar for
konsekvenserna. Samtidigt har man svart att se bestraffning av den ldkare som i en allvarlig
risksituation transfunderar blod under aberopande av nodratten.2”” Skulle det vara mojligt att
for att radda en patients liv eventuellt med tvang tappa en annan méanniska pa blod, om inga
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andra mojliga donatorer finns? Har rader samma syn som angdende transplantation av
organ, och en sadan handling ar enligt svensk ratt inte tillaten®® Vad som sagts om
blodtransfusion maste anses galla ocksa i fraga om andra speciella behandlingar, sasom t ex
amputation. Om tvangsmatning har skrivits ovan.

11 Avbruten och icke insatt behandling

11.1 Patientens bestammanderatt

| forarbetena till HSL anges tydligt att verksamheten inom hélso- och sjukvarden skall bygga
pa respekt for patientens sjalvbestimmande och integritet. Man uttalar att “Patienten
bestammer sjalv om vard éverhuvudtaget skall ges” och ”En patient har daremot i princip en
obegransad réatt att avsta fran behandling och kan darmed krava att en atgéard genast avbryts
eller aldrig vidtas.”® Detta har helt klart samband med férbudet mot patvingat kroppsligt
ingrepp. Denna ratt behover vidare inte inskranka sig till att galla for vard dverhuvudtaget,
utan patienten kan motsatta sig ocksa bara en viss del av en behandling.?® Regeringen
framhaller dock i propositionen att detta ar en val forenklad bild av rattslaget, och att det ar
en omstridd fraga som har nara samband med lakaretiska spérsmal. Underlatenhet att vidta
livraddande atgarder vilka patienten motsatt sig, liksom avbrytande av sddan behandling pa
patientens begdran, maste bedomas fran fall till fall. Man sager att beddomningen av
patientens rattshandlingsformaga harvid ar av stor betydelse.?* Betraffande ratten att avsta
fran behandling framhalls att det inte ldggs samma vikt vid vetenskap och beprévad
erfarenhet som vid faktiska behandlingsatgarder. Aven om det anses aligga den ansvarige
lakaren att gora rimliga Overtalningsforsok nar patienten motsétter sig det som beddms vara
erfoderlig behandling, “ar det likval patientens sjalvbestdmmanderdtt som tar Gver om
fragan stalls pad sin spets.”?? Som exempel anger Sahlin att ndgon av religidsa eller
medicinska skél vagrar genomfdra en valmotiverad blodtransfusion.

11.2 Livsuppehallande behandling

11.2.1 Beslutskompetenta patienter

Vad galler livsuppehallande atgarder i livets slutskede understryker Socialstyrelsen i sina
allmanna rad sjalvbestammandeprincipen, men man papekar samtidigt att detta ar avhangigt
att patienten ar beslutskompetent och forstar vad fragan géller. Vidare tar man ocksa upp
godhetsprincipen enligt vilken manniskan har en moralisk skyldighet att vara till hjalp och
nytta for varandra och inte skada. De som arbetar inom hélso- och sjukvarden skall i forsta
hand sla vakt om patientens liv, men samtidigt vara medvetna om att det finns tillfallen da
en behandling endast resulterar i lidande eller en utdragen och oaterkallelig medvetsloshet.
Syftet med livsuppehallande behandling ar att patientens liv skall upprétthallas tills denne
sjalv kan 6verta kroppens funktioner. Vid allvarliga tillstand ar detta dock inte alltid mojligt
och fragan uppkommer om vilken stallning man skall inta da det ar uppenbart att livets slut
narmar sig och nagon forbattring inte kommer att bli mojlig. Socialstyrelsen papekar till en
borjan att vid vard av patienter i livets slutskede det inte fran medicinsk-etisk synpunkt ar
nagon skillnad mellan att avsluta en livsuppehallande behandling och avsta fran att paborja
en sadan.”® Ar det uppenbart att atgarderna inte kommer att ha nagon medicinsk effekt sags
att lakaren kan vélja att inte pdb6rja ndgon sadan behandling. Aven om viss medicinsk
motivering skulle finnas maste detta vagas mot de eventuella lidanden och risker som kan
forekomma. Oavsett situationen, ségs att det i forsta hand &r patienten som avgér om hon
orkar med och vill ha en behandling.?*

Svenska lakaresallskapets delegation for medicinsk etik uttalar att vid vard av patienter i
terminalt skede l&karens handlande liksom annars bor ”styras av hans bedémning av det
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medicinska vardbehovet, icke av forestallningar om skyldighet att ”forlanga patientens liv”
eller "forkorta hans lidande.”** Man understryker ocksa har att sa lange som patientens
omdomesférmaga ar opaverkad, denne inte far ges behandling mot sin vilja. Vad galler da i
situationer da doden inte behover vara nara forestdende, men symtomen och
sjukdomsforloppet ar sa provande att patienten kanner att denne inte orkar utsta ett sadant
liv? | dessa fall skulle motivet till att inte satta in en behandling vara det att patienten inte
onskar leva langre. Stallningstagandet har ar att om en patient med hopplds prognos vagrar
behandling av grundsjukdomen detta skall respekteras, under férutsattning att han ar
beslutskompetent och efter utforlig information vidhaller sin uppfattning. Samma sak maste
galla i de fall da sjukdomen visserligen inte &r livshotande, men obotlig.?®* Man namner att
sondmatning av patienter som vérjer sig mot detta knappast ar férenligt med principerna
om god omvardnad i livets slutskede.

11.2.2 Beslutsinkompetenta patienter

Hur forhaller det sig da med patienter som av en eller annan anledning é&r
beslutsinkompetenta, t ex for att de inte ar kontaktbara? Liksom annars &r det viktigt att
komma ihag att en person faktiskt kan vara kompetent i denna fraga d&ven om man i andra
avseenden inte ar fullt tillrdknelig. Ar patienten medvetslos, dement eller annars férhindrad
att uttrycka sin vilja, bor man enligt Socialstyrelsen respektera vad patienten i sa fall
tidigare skulle ha uttalat. Da man tar stallning till sadana uttalanden betonas dock att man
maste vara forsiktig, da patienter ibland andrar installning, samma forsiktighet maste vidtas
betraffande livstestamenten. Skulle det rada tvekan om patientens aktuella installning
rekommenderas att man agerar som om dennes énskan vore helt okand.?" | sadana fall skall
naturligtvis behandling ges i éverensstammelse med vetenskap och beprévad erfarenhet,
men att uppratthalla liv bara for sakens skull kan fa ohallbara konsekvenser. I vissa fall kan
det alltsa inte strida mot lakaretiken att avsta fran behandling.?® Lakaren bér som ett forsta
steg ta reda pa om patienten tidigare i livet har uttalat sig for eller emot en viss behandling,
och har bér de anhériga och aven personal som skott om patienten en langre tid tillfragas.
Dessa manniskor kan dock oftast bara ge en allman bild av patientens (eventuella)
installning. I vissa akuta situationer kan det vidare vara svart att fa tid till efterforskningar
av patientens vilja. Skulle man inte fa nagon bild av dennes installning, skall ldkaren med
respekt for manniskovardesprincipen vidta den atgard som “beddéms vara det som béast
tillgodoser den déende ménniskans behov av integritet och vérdighet.” Nagra mer detaljerade
rekommendationer anser sig Socialstyrelsen inte kunna ge, men man sager att for att avsta
fran livsuppehallande behandling i detta lage det maste sta klart att patienten anda kommer
att do inom kort.?® Kan det slutliga resultatet inte 6verblickas maste tillgangliga resurser
utnyttjas.?®

Aven mycket sma barn &r beslutsinkompetenta. Ibland féds de mycket sjuka och livraddande
atgarder maste sattas in. Rynning framhaller att i en sadan situation dessa mycket sma barn
maste skyddas pa samma satt som dldre manniskor. Vardnadshavarna kan inte i ett sddant
fall med rattslig verkan ha ratt att avboja sddan behandling a barnets vagnar, om atgarderna
ar medicinskt motiverade och ser till barnets basta.?* Nar ett barns dod ar nara forestaende
och medicinska atgarder endast under en mycket begransad tid skulle kunna forlanga livet, ar
dessa tamligen meningslosa. | sadana fall har ldkare i praxis ratt att avsta fran eller avbryta
sadan behandling. Foraldrarna skall givetvis i dessa situationer ges information, och helst
skall beslutet ske i samrad med foraldrarna.??

Angaende dokumentation skall alla 6vervaganden, bedomningar och beslut om att avsta fran
eller avsluta livsuppehallande behandlingar noggrant dokumenteras i journalen, i enlighet
med 38§ patientjournallagen som stadgar att denna skall innehalla vasentliga uppgifter om
vidtagna och planerade atgarder.
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11.3 Livstestamente

Fragan om den rattsliga giltigheten av ett skriftligt dokument vari testamentatorn klargor
sin installning till livsuppehallande medicinska atgarder vid eventuell framtida
beslutsinkompetens har flera ganger tagits upp till behandling av riksdagsman. Emellertid har
Socialutskottet i ytterst fa fall valt att avge nagot eget yttrande. Gar man emellertid lite
langre tillbaka i tiden sa har fragan behandlats mera utforligt. Som svar till en motion som
avsag accepterandet av en skriftlig viljeforklaring mot livsforlangande atgarder, uttalade
utskottet till en borjan att all vard som ges svart sjuka och déende patienter ar frivillig pa
samma satt som all annan vard enligt HSL. "Om en vuxen och psykiskt frisk patient
bestamt motsatter sig behandling av visst slag maste detta respekteras. Bortsett fran rena
nddsituationer finns inget utrymme for att ge ndgon en sjukvardande behandling som han
eller hon végrar att samtycka till.”?* Den som &r i stand att uttrycka sin mening bar saledes
alltid ratt att vagra att underkasta sig en behandling som denne uppfattar som ett
forlangande av lidandet. En skriftlig viljeforklaring skulle saledes bli aktuell endast i de fall da
den sjuke inte l&ngre kan uttrycka sin vilja, t ex vid medvetsldshet. Det &r i dessa situationer
som anledning finns att granska betydelsen av en tidigare avgiven viljeforklaring, dar en
manniska klargér att hon i handelse av svar eller obotlig sjukdom inte vill ges
livsuppehallande behandling.

Utskottet betonar sedan att fragan ar komplicerad, da den som en gang avgivit en sadan
forklaring nar som helst kan frantrada den. Nar man da skall avgora vikten av ett
livstestamente maste utgdngspunkten vara patientens vilja vid det aktuella vardtillfallet. ”En
tidigare avgiven viljeforklaring kan darfor enligt utskottets mening inte ses som nagot annat
an ett indicium pa vad som ar den sjukes dnskan.” Man sdger att vardet och styrkan av
forklaringen maste bero pa under vilka omstandigheter den kommit till och tidsperspektivet.
Andra synpunkter maste enligt utskottet ocksa véagas in, t ex om viljeforklaringen skulle
komma att motsdgas av de anhdrigas uppgifter om den sjukes vilja. Skulle minsta tvekan
rada ar det enligt utskottet helt uteslutet att med hanvisning till en tidigare avgiven skriftlig
viljeforklaring underlata att satta in en behandling som vetenskap och beprévad erfarenhet
anvisar.?* Senare har socialutskottet anfort samma standpunkt. Utgangspunkten maste vara
att halso- och sjukvarden ger den behandling som ar pakallad med hansyn till vetenskap och
beprdvad erfarenhet om inte patienten sjalv avbdjer behandlingen. ”"Det &r av vésentlig
betydelse for fortroendet av halso- och sjukvarden att inte denna princip urholkas.”?

Socialstyrelsen har anfdrt att om en patient &r oférmdgen att uttrycka sin vilja, man bor
respektera vad personen har uttalat tidigare i livet. Det &r dock tveksamt hur stor vikt
sadana uttalanden skall tillmatas, sarskilt om de avgivits for lange sedan. En manniska andrar
ofta instéallning i olika fragor, och uttalandena kan darfor ha forlorat sin giltighet. Detta,
anfor Socialstyrelsen, galler ocksa s k livtestamenten som ar gjorda for lange sedan. Man slar
fast att sddana dokument inte &r juridiskt bindande, men att de daremot kan vara vagledande
for lakarens beslut.?®

Rynning tar ocksa upp problematiken med livstestamenten i samband med fall dar tvekan
rader om patientens beslutskompetens, eller da en tidigare beslutskompetent person forst
motsatt sig behandling men omstidndigheterna forandrats sedan denne  Dblivit
beslutsinkompetent. Angaende sadana testamentariska forhallanden slar forfattaren forst
fast det rattslage som beskrivits ovan. Sedan papekas att om en patient som i ett mindre
akut lage motsatt sig vissa atgarder allvarligt forsamras efter det att han inte kan fatta nagra
beslut, det ibland kan finnas anledning anta att personen ifraga skulle ha andrat uppfattning
om denne kunnat tillfragas. | ett sadant fall anser forfattaren det inte som ofdrsvarligt att
atgarden genomfors. Da forekommer det ju heller forvisso inget tvang, dd man antar ett
hypotetiskt samtycke.?” Svenska ldkareséllskapets delegation for medicinsk etik ger i en
rapport ett autentiskt fall som exempel pa installningen till skriftliga forklaringar om
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avstaende fran behandling. En mycket sjuk kvinna, sjélv lakare, hade i akut tillstand forts till
sjukhus efter att ha forsokt ta sitt liv. Med patienten foljde ocksa ett brev dar hon
forklarade att det var hennes medvetna avsikt att pa detta satt sluta sitt liv. Raddande
behandling sattes in och hon dverlevde. Tre dagar efter utskrivning avled dock kvinnan,
troligen genom ett denna gang lyckat sjalvmordsforsok. Fallet diskuterades senare internt
och ldkarna syntes i allméanhet inte ha ansett sig berattigade att handla utifran skrivna
viljeyttringar om att behandling inte skall ges. Det framkom dessutom asikter som att man
inte kunde vara saker pa att patienten sjalv skrivit sadana meddelanden.??

Detta fall kanske skiljer sig fran den mer vanliga anvandningen av livstestamenten i det att
yttrandet skrivits precis innan det att patienten blev beslutsinkompetent. Har hade ingen
sadan tid forflutit att man skulle kunna misstanka risk for andrad instdllning. Denna
situation tycker jag kan jamfdras med att en patient muntligen gor klart att denne inte
onskar livsuppehallande behandling vid eventuella komplikationer infor t ex en operation.
Kanske hade man handlat annorlunda i dagsldget, men det finns férvisso en stark orsak till
att meddelandet inte gavs nagon vikt och detta beror pa att det rorde sig om ett
sjalvmordsforsok. Sadana &r enligt delegationen sallan allvarligt menade, oavsett avskedsbrev
eller liknande. Vidare kan sjalvmord vara orsakat av ett psykiskt sjukdomstillstand och
patienten kan da inte ha ansetts vara beslutskompetent da hon skrev meddelandet.?® I andra
fall anser jag att en sa nyligen skriven viljeyttring maste anses ha stor tyngd.

11.4 Pagaende utveckling

Fragan om livstestamenten ar i dagslaget inte slutdiskuterad och omnamns i direktiven till
den parlamentariska utredning som av regeringen tillsatts for att utreda fragor om vard i
livets slutskede.”® Dar papekas att dagens medicinsk-tekniska utveckling har lett till att
manniskor i livets slutskede riskerar att pa ett meningslost satt hallas vid liv av tekniken.
Risken for éverbehandling har darfor lett till att manniskor kant ett 6kat behov att redan i
friskt tillstand forsakra sig ett inflytande 6ver varden under den sista tiden i livet genom att
skriva livstestamenten. Regeringen skriver att battre forutsattningar bor skapas for personer
i livets slutskede att fa ett okat inflytande 6ver varden, och att livstestamenten kan vara ett
satt fa reda pa patientens vilja. Kommittén har anvisats om att évervaga och ge forslag om
detta.

12 Palliativ vard
12.1  Allméant

Med palliativ vard menas lindrande medel eller atgarder framst med syfte att lindra
sjukdomsbesvar, och inte att avhjalpa sjalva orsaken. Socialstyrelsen har angaende
smartbehandling i livets slutskede gett ut allméanna rad, vilka dock &ar koncentrerade pa en
mer medicinsk — teknisk aspekt. Dar framgar dock tydligt vikten av att patienten maste fa
gehor for sin smarta, vilket ju ar individuellt och kan vara bade fysisk och psykisk.
Angaende smartbehandlingen anser man att det behovs aktiva insatser aven vid langre
forvantad overlevnad hos patienter med allvarlig sjukdom. Man betonar ocksa att det som
sdgs om smaértlindring inte avser endast manniskor med tumdérssjukdom, utan i stort sett
varje definierad sjukdom eller skada. Smarttillstand kan drabba ocksa patienter med god
livsprognos.®' Adekvat smadrtlindring maste ges, och man anser att de nuvarande
behandlingarna &r otillrackliga. 1 en val utbyggd sjukvard i en valfardsstat skall patienten
kunna krava god smartbehandling som ett led i god omvardnad och adekvat medicinsk
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behandling.”*2 Man papekar ocksa att smarta i samband med doendet ar allas var skréck, och
en av orsakerna till att dodshjalpsdebatten halls levande. Genomgaende framhalls alltsa varje
manniskas ratt att hallas smartfri. | Socialstyrelsens allmanna rad angaende livsuppehallande
behandling betonar man rétten att fa do6 under vardiga former och erhalla god omvardnad.
Detta innebar bl a att smarta, angest och andra symptom lindras och/eller behandlas.
Angaende omvardnaden sags att malet bor vara att bereda den doende stérsta majliga
vélbefinnande, vilket innebdar att de symptom som denne har maste lindras. Framforallt vad
galler smarta och angest i livets slutskede sags att "Det ar fel att inte ge smartlindring i dessa
fall.”>* Man poéangterar att information maste ges for att skingra de villfarelser om bl a
beroendeframkallande som finns angaende framférallt morfinoida medel, och som ofta
bidrar till att en patient inte vagar lindra sin smarta fullt ut. Under den sista livstiden kan
“smartstillande medel tillféras utan hansyn till nagon tillvanjningsrisk i de doser och de
intervaller som erfarenheten i varje enskilt fall ger anvisning om.”?* Da man lindrar
smartan pa nagon som befinner sig i ett terminalt tillstand verkar det viktiga vara att
smartan forsvinner, vilket maste vara det huvudsakliga dven om doden eventuellt skulle
paskyndas harmed.

12.2  Avbojande av smértlindring

Det namns inte mycket angdende hur man bér forfara vid motstand mot smartbehandling.
Man sdger att genom sadant handlande patienten ofta vill intala sig att ldget inte ar sa illa,
och att lakaren da maste forsoka fa patienten att inse att smartbehandling oftast kan mildra
en svar situation.? Efter noggrann information kan jag dock inte se nagon mojlighet att ge
smartlindring mot patientens vilja. Har maste galla som i 6vrigt angaende avstaende av vard,
att en manniska bestammer 6ver sin egen kropp. Rynning framhaller att det férhallandet att
dessa atgarder genomfors i patientens intresse inte innebdr att det principiella kravet pa
samtycke faller bort.?* Da palliativ behandling inriktar sig pa dimpande av smartan och inte
behandlande vard for att radda liv eller halsa, kan jag heller inte se att det skulle finnas nagot
utrymme for aberopande av nod. Endast om patienten gor motstand under inflytande av sin
sjukdom och egentligen inte vet vad det ar fraga om skulle man eventuellt kunna sétta in
lindrande behandling. Detta ar dock en mycket svarbedomd situation, som lakaren har pa sitt
ansvar att bedéma. | fragan kan viss ledning hamtas vad galler medicinering av patient.
Forvisso skiljer sig detta fran smartlindring i det att det ofta ar fraga om en del av den
aktiva, behandlande varden, men jag anser att omradena i viss man anda kan vara jamforbara
avseende patientens sjalvbestammanderdtt. | litteraturen framhalls att dven en omtdcknad
manniskas vilja maste respekteras i dessa fall. Saknar patienten mojlighet att reagera eller
annars ge sin vilja tillkdnna, ligger det enligt Sjolenius ndra till hands att presumera
samtycke. Att i sadana ldgen inhdmta nara anhorigas tillstand ar fran juridisk synpunkt
tvivelaktigt.?®” | SOU 1984:64 sags angaende medicinering att i de allra flesta fall, savida inte
ndd foreligger och personens vilja kan tillmatas betydelse, medicinering inte skall ges mot
patientens vilja. Ar det inte frdga om néd skall dven t ex en person med ett dldersdement
beteende respekteras.?*® Med detta i atanke borde alltsa dven en beslutsinkompetent patients
onskan angdende avstaende fran smartlindring tillméatas betydelse, sa lange smartorna inte ar
sadana att ndd kan anses foreligga. Jag tror sjélv att nodregelns tillampning da det géller
smartbehandling &r ganska liten.

12.3  Hdgsta prioritet

Palliativ vard och vard i livets slutskede har av prioritetsutredningen och regeringen
placerats i den grupp som fatt hogsta prioritet. | propositionen anfors att det bor vara en av
de viktigaste uppgifterna inom varden att ge manniskor ett véardigt avsked fran livet. ”Det ar
oacceptabelt att inte erbjuda lindring for svar smarta eller att déende patienter hotas av att
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mot sin vilja skrivas ut fran sjukhusen...””® Socialutskottet holl i sitt betdnkande med
regeringens férslag, och poangterade att detta bor innebéra “att smartlindrande behandling
och god omvardnad prioriteras framfor andra medicinska insatser om dessa inte kan hoja
patientens livskvalitet.”#*

12.4  Utvdrdering

Utredningen om bemotandet av aldre har i ett delbetankande tagit upp fragor som ror brister
i omsorgen av aldre. | sin studie har man upptackt att disciplinpaféljder har okar kraftigt
bland anmalningar som galler aldre personer. En stor del av anmélningarna rérde sig om
brister i omvardnad och behandling. Som en del av dessa brister papekades att personalen
inte uppmarksammar férsamringar i halsotillstandet, och inte avlaser smartupplevelser hos
de manniskor som sjilva inte kan formedla hur de har det. Man hanvisar ocksa till
Socialstyrelsens utvardering av Adelreformen dar brister framhélls angéaende smartlindringen,
framst i livets slutskede. Den sammantagna vardnivan &r enligt Socialstyrelsen inte
tillfredsstéllande.?*

I kommittédirektiven till utredningen om vard i livets slutskede anfor regeringen angaende
den palliativa varden att da bot inte langre ar mojlig malet bor vara att ge patienten basta
mojliga livskvalitet. Palliativ vard innebar en aktiv helhetsvard, som inte bara innefattar
lindring av fysisk smarta utan &ven psykologiskt, socialt och existensiellt stod. Man betonar
att det ar tillatet att ge smartlindring 4&ven om detta skulle leda till att livet forkortas
nagot.2*

13 Dodshjalp
13.1 Patientens ratt att bestimma

Vad géller konflikten mellan patientens sjalvbestammanderétt och respekten for livet uttalas
i starka ordalag angaende bestimmelserna i HSL om respekten for patientens
sjalvbestimmande och integritet: "Det bor ocksa i detta sammanhang papekas att
bestammelsen i forevarande punkt under inga forhallanden ar avsedd att kunna aberopas i en
dodshjalpssituation. Aktningen for en manniskas ratt till sjalvbestimmande kan aldrig
stracka sig sa langt att den som ar verksam inom hélso- och sjukvarden har att efterkomma
en begaran fran en svart sjuk manniska att fa aktiv hjéalp att berova sig livet. En patient har
daremot i princip en obegransad ratt att avsta fran behandling och darmed krdva att en
atgard genast avbryts eller aldrig vidtas.”*® Gransen mellan aktiv och passiv dodshjélp ar
alltsa avgorande for huruvida patienten har nagon bestimmanderétt i fragan. Ovan har
redogjorts for vad som galler da en mycket svart sjuk manniska forklarar sig inte vilja ha
livsuppehallande behandling. 1 Socialstyrelsens allméanna rdd och av utredningarna
betraffande vard i livets slutskede framgar att sa lange som patienten ar beslutskompetent,
dennes vilja maste anses galla.? | ett betdankande angaende en motion rérande dodshjalp i
grava och irreversibla fall framhaller socialutskottet att det man tidigare uttalat om
avbrytande av behandling rort fragan hur en ansvarig lakare skall stalla sig till en behandling
som inte kan forbattra patientens tillstand i verklig mening. Ett helt annat betraktelsesatt
maste enligt utskottet intas vad géller situationen att en svart sjuk manniska begar att
lakaren skall vidta en aktiv atgard for att paskynda doendet. Utskottet anser att aktiv
eutanasi maste vara forbjudet och att det &r genom god smartlindring och psykologiskt stod
som man skall forsoka bista den déende.? | ett betdnkande av fangelsestraffkommittén
anfors att det bor vara aktuellt med pafoljdseftergift i de fall da annat skulle vara uppenbart
stotande for den allménna rattskanslan. Som exempel pa sddana situationer namns bl a
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barmhartighetsmord.?® Socialutskottet papekade dock att sjalva fragan om dddshjalp
harigenom inte har behandlats i sak, och vidholl sin tidigare standpunkt.?*

13.2  Gransdragningen for tillaten dodshjalp

Vart gar da skillnaden mellan passiv respektive aktiv dodshjalp? En av orsakerna till att
denna gransdragning finns ar att samtycke till dédande aldrig utesluter ansvar. Att sjélv
berdva sig livet ar daremot inget brott och ddrmed heller inte medhjalp till sjalvmord. Vidare
ger heller inte tillampning av nodratten nagot utrymme for doédande, dven om det sker for
att befria nagon fran lidande.?*® Da man diskuterar begreppen ar det alltsa av vikt att fa klart
for sig vilka viktiga situationer som enligt svensk ratt inte &r att h&dnfdra till aktiv dédshjélp.
For det forsta géller detta sadana atgarder som har ett annat syfte &n att orsaka patientens
dod. Det kan t ex gélla smartlindrande atgarder som ar nodvéandiga for att ge den sjuke en
uthardlig tillvaro, men som sidoeffekt kan paskynda dodségonblicket. Att man anda stillar
smadrtan &r en allméant accepterad regel.*® Den andra avgrénsningen galler avbrytande eller
avstaende fran att satta in livsuppehallande behandling. L6fmarck anfor att den lakare som i
ett akutfall da samrad inte &r mojligt sétter in sddan behandling, vid ett senare tillfalle maste
kunna avbryta behandlingen dd man har haft tid att konstatera att doden ar nara och
oundviklig. En sadan atgard bor i sak inte skilja sig fran att alls inte satta in sadan
behandling. Bada dessa situationer bor enligt forfattaren hanforas till passiv dodshjélp.?°
Detta stammer dverens med det som anforts ovan, och maste anses vara gallande rétt.
Jareborgs indelning av de situationer som &r hanforliga till passiv dodshjalp foljer ocksa
denna ordning.?*

13.2.1 Praxis — passiv dodshjalp

Det finns ett réttsfall som ror l1&dkares behandling, vilket dock stannade vid forsta instans. |
det sa kallade Kiruna-fallet hade lakaren avbrutit en livsférlangande behandling — subcutan
naringstillforsel — och atalades da for brottet tjanstefel. Avbrytandet hade gjorts efter att
den 80-ariga kvinnan p g a en hjarnblédning bérjade hamna i en allt djupare koma.
Haradsrétten forklarade att I&karen inte hade agerat i strid med vetenskap och beprdvad
erfarenhet. Av domen framgar att lakare inte behdver fortsatta naringstillférsel genom
dropp nar patienten bedéms vara utom rackhall for forbattring. Réatten uttalade att “en
fortsatt naringstillforsel icke haft nagon medicinsk eller mansklig uppgift att fylla.”??

13.2.2 Aktiv dodshjalp

Vad anses da vara aktiv dodshjalp? Jareborg framhaller att situationen dar nagon stanger av
en respirator utgor en svar gransdragning. Dock besvarar han problemet med att om
avbrytande av naringsdropp och blodgivning &r rattsenliga, dven ett beslut att stdnga av
respirator maste vara det. Det torde vara meningslost att pa konstlad vag férlanga ett
slocknande liv da all behandling har befunnits gagnlos.?® Vangby vill ocksd jamstalla
situationen dar nagon avbryter en pabdrjad respiratorbehandling med att man underlater att
satta in sadan behandling dverhuvudtaget. Som en oacceptabel handling namns dock att
lakaren ger sin patient en spruta i syfte att forkorta dennes liv.®* Handlingarna é&r
vasenskilda anser forfattaren. I det forra fallet 1ater man naturen ater har sin gang utan
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inblandning av tekniska hjalpmedel, medan i det senare fallet en direkt paverkan sker for att
paskynda doden.?s

Skulle patienten vara vid medvetande har allt som hittills sagts givetvis utgatt fran att denne
samtyckt till avbrytandet eller underlatenheten att satta in behandling. Allmént sett har en
ldkare ingen skyldighet att tillhandahalla en viss behandling, men det framhalls att det inte
kan vara ratt att avbryta en behandling som patienten vill fortsatta, om den faktiskt ar
livsuppehallande. | en sadan situation borde det inte go6ras nagon skillnad mellan
underlatenhet att ge en sadan behandling och en aktiv géarning for att forkorta livet. En
sadan dddshjalp” utan patientens tillstand bendamns ofta som involuntary euthanasia, och &r
alltsa att bedoma som mord eller drap.?®

13.2.3 Praxis — aktiv dédshjalp

Vad géller dédshjalp med samtycke, voluntary euthanasia, ar skillnaden mellan aktiv och
passiv dodshjalp helt avgérande. Inom svensk hélso- och sjukvard finns ingen rétt att aktivt
beréva nagon livet oavsett om detta sker pa patientens egen begéaran, och vidare finns ingen
skyldighet for halso- och sjukvardspersonalen att efterkomma sadana énskningar. Fragan
om aktiv dodshjalp har blivit prévad av Hogsta domstolen i ett valkant rattsfall, det sa
kallade Hedeby- malet.®” Jag skall kort redogora for de bakomliggande forhallandena.
Journalisten Sven Erik Handberg led av sjukdomen multipel skleros, och under sin sista tid
var han nastan helt forlamad och helt beroende av andra for matning och andra
livsnédvandigheter. Hans storsta skrack var att hamna pa en langvardsklinik. Denne man
tog sa kontakt med journalisten och tillika grundaren av auktionsgruppen Ratten till var dod,
Berit Hedeby. Efter ingaende samtal och intervjuer forklarade sig Berit Hedeby villig att
hjalpa Handberg att ta sitt liv. Efter tva misslyckade forsok med didgitalistabletter fordes
Handberg akut till sjukhus dar livsuppehallande atgarder sattes in - detta trots ett skriftligt
livstestamente. For att inte misslyckas dven en tredje gang intog Handberg inte bara 70
barbitursyretabletter, utan Berit Hedeby injicerade darefter ocksa insulin i Handbergs
armveck. Berit Hedeby sjalv ansag att hennes hjalp till Handberg var att betrakta som
medhjélp till sjalvmord, och tyckte vidare inte att nagon skillnad fanns mellan att ge
tabletter och att ge sprutor, da bagge atgarder skett enligt Handbergs énskemal. Berit Hedeby
domdes till drap i alla tre instanser. Skillnaden mellan medhjalp och garningsmannaskap var
hér helt avgOrande.

HD konstaterade till att borja med att Berit Hedebys atgarder statt i full dverensstaimmelse
med Handbergs egen vilja, och att grund saknades for antagandet att hon skulle ha paverkat
hans viljeinriktning. Av de yttranden som givits i malet kunde vidare konstateras att
Handberg avlidit av antingen barbitursyran eller insulinet, eller av bada dessa d@mnen i
forening. Angaende gransdragningen mellan medhjélp till sjalvmord och gérningsmannaskap
uttalade HD:

”Berit Hedeby har pad Handbergs begaran lovat att vidtaga atgarder i syfte att Handberg skulle avlida. De
atgarder i detta syfte som foérut beskrivits har ingétt i en av henne pa férhand bestamd handlingsplan och
utforts i praktiskt taget oavbruten foljd. Atgarderna méste darfor i ansvarshanseende betraktas som en enda
garning. Handberg har visserligen genom att svalja barbitursyretabletterna aktivt medverkat till ett i garningen
ingdende moment. Garningsforloppet — i vars senare led Handberg ej alls deltagit — praglas emellertid av ett
sddant matt av sjalvstandigt handlande frén Berit Hedebys sida att hennes medverkan ar att bedéma som
garningsmannaskap. Berit Hedeby skall foljaktligen anses ha sdsom garningsman fororsakat Handbergs dod
vare sig denna intraffat pd grund av tillférseln av barbitursyra eller insulin eller bada dessa dmnen i
forening.”>%®

Att atgarderna skett med den dodes eget samtycke kan alltsa enligt svensk rétt inte befria
fran ansvar for aktiv dodshjalp. Vad galler pafoljden underskreds minimistraffet genom
hanvisning till 29:3 p4 BrB, dar sasom formildrande omstandighet av straffvardet skall
beaktas om brottet foranletts av stark mansklig medkansla. Om Berit Hedeby hade avstatt
fran att injicera insulin och endast givit tabletterna, hade domslutet troligtvis blivit ett
annat. Ett justitierad var dock skiljaktig och invande att ocksa inférandet av tabletter maste
vara att anse som garningsmannaskap.
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| ett senare mal om ansvar for dodshjalp berors just denna fraga och rattslaget fortydligas
genom denna dom ytterligare.”® | detta fall, vilket stannade i HovR som faststallde TR dom,
hade en mor Margit O &talats for drép pa sin dotter Kjerstin O. Dottern led av Huntingtons
sjukdom, och hade vid upprepade tillfallen bett modern om hjalp med att ta sitt liv. Under
ett dygn inférde Margit O ungeféar 100 tabletter in i dotterns mun, som sjalv svalde med
hjalp av vin och vatten. Tingsratten bdrjade med att klargdra att endast den som &r att anse
som medgarningsman till sjalvmordsgarning kan straffas. Man papekade ocksa att da det
galler dodshjélp stor forsiktighet ar pakallad eftersom det kan orsaka stor oro bland sjuka
och handikappade om tillatligheten utvidgas. Man slog fast att dottern vid tiden for déden
var svart rorelsehindrad men att hennes intellekt och vilja var helt intakta. Det ansags ocksa
stallt utom varje rimligt tvivel att hennes bestamda 6nskan var att fa do, och att detta inte
var 6vergdende eller att modern hade paverkat viljeinriktningen. Kjerstin O hade sjalv
tidigare forsokt att ta sitt liv. Man slog fast att dottern formadde dricka vétska utan nagon
hjalp och svalja flera tabletter samtidigt. Vidare hade hon ocksa haft méjlighet och férmaga
att vagra ta emot tabletter, t ex genom att spotta ut dessa. Det enda modern hade gjort var
att tillhandahalla medicinerna, ta ut tabletterna, stoppat dessa i dotterns mun samt hallt upp
vin och vatten at henne. | 6vrigt hade handlingen utforts av dottern. Jamforelser gjordes
sedan med NJA 1979 s 802 och ratten tog fasta pa att HD fast stor vikt vid de handlingar i
vilka mannen sjélv ej kunnat medverka. TR fastslog sedan:

”Enligt tingsrattens mening innebér géllande ratt, att den som bispringer en person som 6nskar bega sjalvmord
maste utfora ett aktivt och sjalvstandigt handlande for att hans medverkan skall anses utgoéra
garningsmannaskap. Om man endast staller dodande medel till den sjukes forfogande eller pa annat sétt bereder
denne mojlighet att sjalv vidta den atgard som leder till déden foreligger inte garningsmannaskap. For att detta

skall vara fallet kravs saledes ocksa att den medverkande aven vidtar en aktiv sjalvstandig och avgdrande
atgérd.”

| ett annat fall, Solna fallet, kvavde en man sin svart sjuka och da medvetsldsa sambo genom
att bl a koppla ifran respiratorn och halla for nasa och mun. Vid rattegangen foreteddes en
bandinspelning dar kvinnan uttalade att det vore en kérleksgarning att sambon hjélpte henne
att do6. Mannen befanns skyldig till drap, och HovR faststallde TR dom da hans insats
beddémdes som garningsmannaskap.?®

Rattslaget maste anses tillata dodshjalp sa lange som den som vill ta sitt liv sjalv utfor den
avgorande handlingen, t ex genom att svalja tabletter. Nar man avbryter livsuppehallande
behandling utfér dock denna person ingenting aktivt, tvartom. Jag anser det vanskligt att
tala om begrepp som aktiv och passiv dodshjalp, da detta ar forvirrande och narmast liknar
en lek med ord. Det &r i allra hégsta grad en aktiv garning att avbryta t ex blodtillforsel.
Istallet bor talas om dodshjalp eller avbruten/icke pabdrjad behandling.

13.3  Beslutskompetens

Vad géller voluntary euthanasia, da patienten alltsa uttalat en 6nskan att fa doé, maste denne
vara beslutskompetent i det avseendet. ROr det sig om barn maste deras vardnadshavare, eller
om de & omhdndertagna enligt LVU, socialnd&mndens beslut vara avgdrande. Med stigande
alder och mognad 6vergar dock beslutanderatten angaende problem av sa personlig natur
over till barnet, &ven om myndig alder annu inte har uppnatts. Anhorigas synpunkter kan
inte tillmatas samma vikt som patientens egna. Ar patienten kapabel att sjalv fatta rattsligt
giltiga beslut far lakare inte handla mot dennes vilja enbart for att tillmotesga de anhérigas
onskemal. Ar patienten beslutsinkompetent far lakaren inte féra over ansvaret pd de
anhdriga. | dessa fall far man agera som om patientens vilja inte vore kand. De narstaende
kan dock lamna upplysningar om den sjukes vilja.?®* Ar den sjuke beslutsinkompetent p g a
medvetsloshet eller annars inte kontaktbar och denne inte gjort klart sin installning, skall
patienten behandlas pa det satt som fran bade medicinska och allmanmanskliga synpunkter
bast tillgodoser den déende ménniskans behov av integritet och vérdighet **

13.4 Pagaende utveckling

%9 RH 1996:69
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| direktivet som rér utredningen om vard i livets slutskede poédngteras att om dodshjalp
skulle legaliseras det skulle kunna leda till att manniskors tillit till halso- och sjukvarden och
dess personal hotas. Med dddshjalp avsag regeringen att en lakare avsiktligt avslutar en
patients liv pa dennes begaran. Detta uttryck anser jag ar val vagt, men med tanke pa det
som sagts om rattsldget antar jag att harmed menas aktiv dddshjalp. En legalisering av
dodshjalp skulle enligt regeringen vidare ge skrammande signaler till de manga som trots svar
sjukdom vill leva. En 6nskan om att fa dé kan vara ett uttryck for att manniskor i livets
slutskede upplever tillvaron svar och smartfylld. ”Det maste darfor sta helt klart att brister i
varden inte skall kompenseras genom att lakare far ratt att ge dédshjalp utan genom att den
palliativa varden utvecklas och forbattras och kommer dem till del som har behov av den.”
Om dddshjalp tillats tror regeringen att en del manniskor skulle komma att fa det utan att
uttryckligen ha begart det, och det skulle finnas en oro for att det tillampas pa ett
otillborligt satt. Regeringen slog i direktivet fast att fragan om dodshjalp inte skall behandlas
av kommittén.>?

14 Medicinsk forskning
141 Allmant

Forskningsverksamheten i Sverige ar endast delvis reglerad i lag, och da framst genom
Lakemedelslagens bestammelser angaende lékemedelsprovning och utprovning av
medicinsk-tekniska produkter. | 6vrigt kan man séga att den kliniska forskning som sker i
samband med patientvard omfattas av bestammelserna i HSL och YrkesvL. Vad galler
information och samtycke omfattas ocksad den Kkliniska forskningen av de rattsliga
grundkrav som galler for den Ovriga varden. En generell etisk forhandsgranskning av
medicinsk humanforskning sker av forskningsetiska kommittéer som finns vid de
medicinska fakulteterna. Utvecklingen pa omradet f6ljs ocksa av Statens medicinsk-etiska
rad, som ar ett fran regeringen fristdende organ som framst tar upp etiska fragor ur ett mera
overgripande samhéllsperspektiv. Medicinska forskningsradets namnd for forskningsetik har
givit ut riktlinjer for medicinsk humanforskning. Dessa redogér for de grundldggande
riktlinjerna i Sverige, vilka i sin tur foljer Helsingfors deklarationens principer. | denna skrift
slas fast att de etiska principer som annars géller pa halso- och sjukvardens omrade, sdsom
godhetsprincipen, rattviseprincipen, principen att inte skada och
sjalvbestammandeprincipen, skall gélla ocksé pa forskningens omrade. Man betonar att det i
hélso- och sjukvarden ofta ar frigan om medbestammande, men da det géller att ta stallning
till medverkan i ett forskningsprojekt det snarare ar fraga om sjalvbestimmande.”® Det
framhalls ocksa i litteraturen att det fran halso- och sjukvardens sida under inga
omstandigheter far goras till en forutsattning for erhallandet av vard att patienten deltar i
olika atgarder, t ex da medicinsk forskning.?®

14.2 Information och samtycke

14.2.1 Informationen

Det stélls alltsa ett krav pd informerat samtycke for att medicinsk forskning skall fa
genomfdras, och detta galler saval klinisk som icke-klinisk forskning. Att man har forstatt
informationen ar ju en forutsattning for giltigt samtycke, och det stills hoga krav pa
begripligheten. Det ar vidare forskarens ansvar att forvissa sig om att férsokspersonen
verkligen forstatt inneborden av informationen, och darfor finner man det olampligt att
begéra ett intygande av patienten pa att denne forstatt. Om det ar uppenbart att personen
inte forstatt, eller inte vill ta emot informationen bor denne inte ingd i
forskningsgruppen.®® Informationen skall vara bade skriftlig och muntlig och den som
tillfragas bor fa betanketid savida det inte ror sig om en akut atgard. Det &r viktigt att det av
upplysningarna framgar eventuella risker och att personen nar som helst kan avbryta sin
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medverkan, utan narmare forklaring och utan forsamrad vard for vederborande.?” Finns det
nagra som helst tvivel fran forsokspersonens sida angaende frivilligheten, maste
sjukvardspersonalen upplysa patienten om detta.®

14.2.2 Samtycket

Vad galler samtycket skall detta givetvis vara frivilligt, och det kan vara bade skriftligt eller
muntligt. Vid ldkemedelsprovning skall det vara skriftligt. Sa langt som mojligt skall
undvikas att anvanda manniskor med nedsatt beslutsférmaga i forskningen, men i vissa fall
ar detta noédvéandigt for att kunna hjalpa just dessa grupper, det kan t ex vara barn,
senildementa, utvecklingsstérda o s v. Grundprincipen vid forskning med utsatta grupper ar
att forsokspersonernas onskan att inte delta skall respekteras ocksa i dessa fall.?® Néar det
galler_ grupper med nedsatt beslutsformaga ar huvudregeln som alltid att samtycke alltid skall
sokas. | vissa fall kan dock &dven inom forskningen bli aktuellt med presumerat samtycke.
Man sager att detta kan vara aktuellt t ex i samband med akuta interventioner pa svart sjuka
patienter. Anhdriga bor i sadana fall fa skriftlig information. Vidare talas i skriften om
vikarierat samtycke, da nagon stallforetradare ger sitt samtycke i personens stille.
Forvaltare och god man sags ur juridisk synpunkt ha mindre langtgaende befogenheter én
vardnadshavare, och att deras forordnanden som regel inte ar avsedda for sddana situationer
som samtycke till medicinsk forskning.?® Angaende anhoriga framhalls att dessa aldrig kan
vikariera ett samtycke, men att de i praktiken ofta felaktigt tillerkdnns en starkare stallning
an god man och forvaltare. Den information som de anhoriga kan ge ar dock betydelsefull da
man skall konstatera ett presumerat samtycke, eller nekande. De legala stallforetradare som
har en klar juridisk beslutskompetens ar vardnadshavarna. Huvudregeln &r att samtycke skall
sOkas av den som skall delta i forsdket, men angaende mycket sma barn ar detta inte alltid
mojligt. Ju mindre barnen &r desto mer vidstrackt ar fordldrarnas ratt till vikarierat
samtycke. Ett tillstand fran foraldrarna fritar dock inte forskaren fran ansvar att bevaka
barnets integritet, da det ibland kan féreligga en intressekonflikt mellan barn och foraldrar.
Exempelvis kan foraldern ha stort intresse av kunskap om sjukdomsrisker, eller att fa gratis
sjukvard och mediciner for barnet.

14.2.3 Underariga

Vid forskning med barn, liksom med andra grupper som inte kan ge eget informerat
samtycke, ar det forskarens ansvar att ta tillvara forsdokspersonens intressen och respektera
signaler som visar att forsokspersonen sjalv inte vill delta .?™ | riktlinjerna sdgs att
vardnadshavare ocksa kan ge samtycke till icke-terapeutisk forskning, om riskerna ar
minimala eller forsumbara. Det som sagts om vardnadshavares ratt att vikariera samtycke
kan dock inte rakt av tillampas pa alla barn. I riktlinjerna anges att barn med en psykologisk
utvecklingsalder motsvarande forskolebarn har liten formaga att forstd inneborden av
medicinska ingrepp och risker, ansvaret maste darfor vila helt pa foraldrarna och forskaren.
Barnet har anda givetvis réatt till aldersadekvat information. Under skolaldern uppnar barn
en annan uppfattningsformaga och i denna aldersgrupp ségs att man aktivt skall soka deras
informerade  samtycke, tillsammans med vardnadshavarens. Skulle da endast
vardnadshavaren ge sitt samtycke bor man gd emot barnets vilja endast da det galler
terapeutisk forskning som kan ha stort potentiellt varde for dess hilsa.?’? Ar det frdga om
motsatsen skall nekandet respekteras. | aldrarna éver 12-14 ar sdgs barn ha en lika god
formaga till resonerande och bedémning av medicinska problem som vuxna, och deras
informerade samtycke skall vara avgorande. Upp till myndighetsaldern bor dock
vardnadshavares samtycke ocksa sokas. Det kan uppsta problem da ett beslutskompetent
men omyndigt barn ger sitt tillstand med inte vardnadshavaren. Skulle det vara fraga om
icke-terapeutisk forskning sags att foraldrarnas nej bor respekteras. Om forskningen
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daremot kan forbéattra barnets halsa kan det bli aktuellt med tillfalligt omhandertagande
enligt LVU.??

14.3  L&kemedelsprévning

| lakemedelslagens 13§ st2 och 3 stadgas angaende lakemedelsprévning/forskning att de
patienter eller forsokspersoner som avses att delta i en sddan prévning skall fa den
information som krévs for att ta stallning till sitt deltagande. FOr provningar som inte har
samband med sjukdomsbehandling ségs att samtycke till deltagande alltid skall inhdmtas. Ett
sadant samtycke far bara ges av den som helt inser vad prévningen innebar, men i
forarbetena sags att detta inte innebar att rattslig handlingsformaga kréavs. Nar det t ex galler
barn kan samtycke lamnas av nagon som foretrader barnet enligt allméanna regler om
samtycke inom hélso- och sjukvarden.? En icke-terapeutisk provning far enligt lagen inte
ske pa den som har god man eller forvaltare enligt FB eller pa den som far vard enligt LPT
eller LRT. Aven till prévning som har samband med sjukdomsbehandling skall samtycke till
deltagande inh&mtas, om inte synnerliga skal foreligger — t ex undersdkning av egenskaper
hos lakemedel som bara &r avsedda for medvetslsa.”” Nar det galler anhdrigas mening
uttalar socialutskottet att deras uppfattning bér inhdmtas, men att man inte kan ge dem en
allman ratt att besluta i fraga om vilken behandling som skall ges en patient. Vad géaller
terapeutiska provningar anser man att anhdériga till exempelvis medvetsldsa patienter inte
skall kunna hindra att patienten behandlas med ett &nnu inte registrerat ldkemedel, om
lakaren anser att patienten behdver detta.?”

14.4  Annan forskning

Behandling enligt lagen om atgarder i forsknings- eller behandlingssyfte med befruktade &gg
fran manniska kraver samtycke av donatorerna till 4gg och sperma. Ett muntligt samtycke
racker, men dokumentration rekommenderas.

Reglerna for tagande av organ eller annat biologiskt material har redogjorts for ovan. Har
skall tilliggas att da biologiskt material skall tas for annat medicinskt dndamal &n
transplantation, det kravs Socialstyrelsens tillstand om materialet inte aterbildas eller
ingreppet kan medfdra beaktansvard skada eller olagenhet for givaren. Ingrepp fér annat
syfte an transplantation far éverhuvudtaget inte géras pa underariga eller pa personer som p
g a psykisk storning saknar formaga att lamna sitt samtycke.?”

15 Inskrankningar i den fysiska friheten

15.1  Inledning

Som tidigare har betonats manga ganger ar huvudregeln angaende halso- och sjukvard att
denna &r frivillig. I den man som samtycke inte kan inhamtas men en medicinsk atgard
bedéms nodvandig har ocksa redogjorts for anvandningen av presumerat samtycke och
nodratten. Annu en grund fér medicinsk behandling utan egentligt samtycke, och da ocksa
mot patientens vilja, utgor den psykiatriska tvangsvarden. Jag kommer forst att ta upp
géallande rétt rorande begrénsningar av den fysiska friheten inom frivillig hélso- och
sjukvard. Efter detta kommer att behandlas vad som galler angaende lagstadgad tvangsvard.

15.2 Frivillig vard
15.2.1 Senildementa

De méanniskor som loper storst risk for att bli utsatta for fysiska restriktioner torde vara
personer som pa ett eller annat sétt har en dalig verklighetsuppfattning eller av andra skal
kan utgora en fara for sig sjalva. Det kan exempelvis vara frdga om senildementa
manniskor, psykiskt sjuka, forstandshandikappade m fl. Alla dessa individer skyddas av
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bestimmelserna i RF om skydd mot patvingat kroppsligt ingrepp och olaga
frihetsberdvande. FOr att rattsenligt bryta igenom detta skydd krévs lagstdd. Socialstyrelsen
har givit ut allmanna rdd om skyddsatgarder for personer med aldersdemens i sarskilda
boendeformer for service och omvardnad enligt 20§ SoL.?® Raden riktar in sig speciellt pa
de situationer da dessa manniskor vill lamna bostaden och darigenom kan komma att utsétta
sig for fara. | skriften hdnvisas mest till olika uttalanden i forarbetena till LPT, och
Socialstyrelsen sjalv konstaterar att nagon laglig kvarhallningsratt inte finns for personalen i
de sarskilda boendeformerna. I vissa fall framhalls att nodratten kan vara tillamplig, men att
detta inte far ligga till grund for rutinmassiga ingripanden. Istéllet bor personalen vid behov
forsoka att vertala vederborande fran att inte ga ut, och om detta inte gar skall personal
eller anhdriga folja med. Detta later i sig helt sjalvklart, men jag undrar om det med tanke pa
personalresurserna ar en realistisk anvisning.

15.2.2 Presumerat samtycke

| forarbetena till LPT konstateras att otillatna frihetsinskrankningar ofta forekommer
regelmassigt inom den somatiska langtidsvarden, och da i form av t ex inlasning och
balteslaggning.?”® Varden av manniskor med ett senildement beteende skiljer sig fran resten
av héalso- och sjukvarden bl a genom att dessa personer under langre tider inte kan uttrycka
sin vilja och darmed heller inte fatta rattsligt giltigt samtycke till vard och behandling. Som
en l6sning pa detta problem har namnts anvandningen av presumerat samtycke, men
socialberedningen yttrade att det framstar som "mycket tveksamt att aberopa presumerat
samtycke som rattsgrund for varden av senildementa personer med hansyn till de langa
vardtider och de vardatgarder av starkt integritetskrankande natur som det i manga fall ar
fragan om.”?® Beredningen foreslog darfor en lagreglering som skulle ge majligheter for
personalen att i vissa fall vidta atgarder i syfte att hindra dessa manniskor fran att skada sig
sjalva. Nagon sadan skyddslag ansag dock departementschefen inte behdvas. I propositionen
till LPT séags att man i stallet far falla tillbaka pd allmdnna principer och regler vid
bedémning av om tvang far anvandas.?*

15.2.3 Inlasning

Vad sédger da dessa allmanna regler och principer om anvéandandet av tvang? | patientens
sjalvbestammanderatt ingar att denne ar fri att inte bara avbéja behandling, utan ocksa en
ratt att lamna t ex sjukhuset, oavsett lakares inradan.?® Olaga frihetsherdvande kan ske pa
manga olika satt, men de vanligaste i detta sammanhang torde vara inlasning eller
fastspanning. JO har betraffande inlasning gjort uttalanden som Socialstyrelsen hanvisar till i
sina allméanna rad. Det rérde sig om att aldersdementa manniskor under natten lastes in i sina
ldgenheter genom att en laskapa lades 6ver dorrlaset. For en fullt frisk person skulle detta
dock inte inneburit nagra svarigheter. JO slog inledningsvis fast att aldreomsorgen skall
utformas sa att de aldre ges forutsattningar att kéanna trygghet. De skall da inte vidkannas
nagra begransningar i sina mojligheter att utforma sitt liv, att véalja bostad och att kunna ta
del av samhdllslivet. Angaende inlasningen hanvisades till ett annat beslut fattat av JO, dar
det sades att kravet pa lagstod for inskrankningar i de grundlagsskyddade fri- och
rattigheterna inte kan erséttas av "praktiska skal”. Vidare sags mer allmant om inlasning:

“Bedomningen av den fragan blir beroende av forhallandena i det enskilda fallet. Enligt min mening maste med
inlasning forstas vidtagande av sadan sarskild atgard att som syftar till att den aldre pa grund av sitt handikapp
inte sjalv skall kunna 6ppna dérren. Det kan séledes enligt min mening i princip inte anses tillatet att anvinda
skyddskapan pa ett sddant satt att den dldre darigenom betas varje mojlighet att 6ppna dérren och lamna sin
bostad.”

Socialstyrelsen slog fast att inlasning inte far ske, och att brist pa personal eller hopade
arbetsuppgifter inte ar godtagbara skél till frihetsberévande. Daremot anser man att dorren
kan ha ett Ias som det tar langre tid att 6ppna. Detta uttalande, som for 6vrigt verkar ga i
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linje med JO:s uttalande ovan, anser jag kunna orsaka osakerhet. Vart gar egentligen gransen
mellan att inte klara av att dppna en dorr, och att klara detta men efter en langre tids
anstrangning? En sadan moda kan nog vara val sa frustrerade for en ménniska, och resultera
i att man ger upp. Risk finns for att resultatet blir samma som med laskapan — att dessa
personer inte kommer ut.

Socialberedningen slog fast att samtycke till inlasning inte far presumeras, och att en sadan
atgard oavsett syfte utgor ett frihetsberévande. Da det &ar ett allvarligt ingrepp i den
personliga integriteten kan knappast annat an uttryckligt samtycke godtas. Jag stéller mig
dock fragande till hur langtgaende ett sadant samtycke kan anvéandas — man kan nog inte
anta att alla manniskor med ett senildement beteende verkligen forstar vad de samtycker
till, och samtycke kraver beslutskompetens. Om nddratten sager Socialstyrelsen att den
skulle kunna aberopas i en situation som hotar den enskildes liv eller halsa, som t ex att
patienten loper risk for att ga ut och frysa ihjal.

15.2.4 Fastspanning

Att spanna fast nagon utgor ocksa ett frihetsberévande. Socialberedningen sager att om man
endast spanner fast nagon i en stol for att hindra vederb&rande fran att ramla ur stolen detta
inte utgor frihetsberévande, sa lange som denne dnda inte hade kunnat resa sig sjalv. Ar det
dock fraga om personer som kan forflytta sig, skall uttryckligt samtycke eller lagstod kravas
for en sadan atgard. Skulle det réra sig om t ex tillfallig valdsamhet med fara for patienten,
och ibland ocksa for personal, kan nodrattsbestammelsen tillampas.?® ”En helt annan sak ar
att binda fast nagon for att han ar forvirrad eller stérande for andra eller for att han befaras
ramla om han stiger upp ur stolen ... i dessa situationer kan vi inte se att det skulle var
riktigt att binda fast patienten.”#* Socialstyrelsen har i en sérskild forfattning meddelat
foreskrifter om forbud mot tvangsmedel inom somatisk langtidssjukvard.?® Dar sags att
sangsele, eller liknande fixeringsanordning inte far anvandas for att halla kvar en patient i
sangen. Vidare far angaende patienter som sitter uppe inte anvandas sele eller liknande,
savida inte ldkare ordinerat detta for att hindra en svag patient fran att skada sig. Sadana
anordningar far "endast anvandas for att mojliggora aktivering av patient och saledes inte
for att t ex fasthalla en orolig patient.” Man far immobilisera patientens extremiteter endast
efter lakarordination och da for att mojliggora behandling som kraver detta. Forbudet i
forfattningen mot vissa atgarder ar inte kopplat till eventuellt samtycke eller vagran fran
patientens sida, utan dessa atgarder &r alltid otillatna.?®

15.2.5 Larm

Ocksa mer tekniska lésningar kan anvéandas for att kontrollera en persons férehavanden,
som t ex anvandandet av larm. Socialstyrelsen papekar att sadan teknik inte far innebara
tvang, och maste vara etiskt forsvarbar. Generella larm, t ex passagelarm, kan och bor enligt
Socialstyrelsen anvandas sa att personalen kan halla reda pa nar ytterddrren 6ppnas. For
individuella larm som anbringas pa personen kravs samtycke. Dock séger man att det ofta ar
svart att f4 samtycke av senildementa personer. Ar en sadan person inte beslutskompetent i
det avseendet anser man att personalen - en legitimerad sjukskoterska - istallet far ta
stallning till om presumerat samtycke kan anses foreligga. Som hjalp kan man inhdmta
uppgifter fran narstaende och/eller god man och férvaltare. Larm med sadan grund bor bara
anvandas om sdkerheten for patienten annars satts i fara. Tidigare sades att larmet inte fick
innebara tvang. Skulle ett larm utlésas géller darfor vad som annars sagts om
frihetsinskrankning och nodrétt. Personalen skall alltsa inte med larmets hjéalp regelmassigt
hindra en person fran att t ex lamna boendet.

15.3 Psykiatrisk tvangsvard
15.3.1 Allménna krav

Aven angdende sadan psykiatrisk vard som inte meddelas frivilligt skall féreskrifterna i HSL
tillampas. Det som stadgas i LPT skall ses som lagstadgade undantagsbestimmelser.
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Tvangsvard enligt LPT far komma ifrdga bara om en ménniska lider av allvarlig psykisk
storning eller genom sitt psykiska tillstand och andra personliga forhallanden i dvrigt har ett
oundgéngligt behov av psykiatrisk vard som inte kan tillgodoses pa annat sétt. Begreppet
allvarlig psykisk stérning har forklarats ovan i avsnitt 9.1.5. Med oundgangligt behov menas
framforallt att det skall finnas en risk for patientens liv eller halsa om psykiatrisk vard inte
kommer till stdnd?®” Detta behov skall finnas i det aktuella skedet, det racker inte att det ter
sig oundgangligt pa sikt. Patienten maste vidare enligt 3§ motsatta sig varden, eller inte
kunna ge ett grundat stillningstagande i fragan. Ett beslut om intagning pa en
sjukvardsinrattning for tvangsvard far bara fattas om ett vardintyg, efter en
tvaldkarprovning, har utfardats dar det framgar att det finns sannolika skal for sadan vard.
Vem som helst kan initiera att en undersékning kommer till stand, t ex en lakare i den
oppna varden, socialtjansten, polisen eller nagon anhorig. Beroende pa det ingrepp i den
personliga integriteten som detta utgor, far en sadan undersokning vidtas bara om det finns
skalig anledning till det. | forarbetena forklaras att det skall vara sannolikt att
undersékningen mynnar ut i ett vardintyg. Om personen i fraga inte skulle finna sig i en
sadan undersokning, far denne enligt 48 st2 tas omhand efter beslut av lakare i allmén tjanst.
Det ar dock inte tillatet for vardpersonalen att utdva vald, utan vid behov far polis
tillkallas.?®

For manniskor som ar intagna pa sjukvardsinrattning for frivillig psykiatrisk vard kan som
huvudregel vardintyg inte ges. De maste forst ha lamnat inrattningen. Undantag finns dock
dar chefsoverlakaren pd den aktuella enheten &nda kan besluta om tvangsvard, s k
konvertering. Detta kan ske om forutsattningarna i 38 foreligger och om det kan befaras att
patienten p g a sin psykiska stérning kan komma att allvarligt skada sig sjalv eller annan.
Efter ett sadant beslut skall snarast, men senast inom 4 dagar ansokning hos lansrétt ske om
medgivande av tvangsvard.

15.3.2 Inlasning

Om varden sags att en patient far hindras att lamna vardinrattningens omrade, eller den del
dar han skall vistas. | forarbetena anges att avsikten inte ar att denna majlighet till inlasning
skall anvandas genomgaende, t ex nattetid, utan bara i den man det ar nédvandigt for att
hindra patienten fran att avvika. Ocksa JO har uttalat att personal — da vid ett LVM hem
for sarskilt noggrann tillsyn — kan hindra en intagen fran att rymma vid forrattning utanfor
hemmet. Stod kan da hamtas i 24:2 BrB som stadgar om ratten for personal vid
kriminalvardsanstalt att hindra rymning.

15.3.3 Fastspanning

Enligt 198 LPT far patienten kortvarigt spannas fast med balte eller liknande anordning om
det finns en omedelbar fara for att denne skadar sig sjalv eller nagon annan. Vardpersonal
skall da hela tiden vara narvarande. | forarbetena sags att denna mojlighet framst ar &mnad
for hastigt uppkomna faresituationer, som inte kan hanteras pa annat satt. Det skall finnas
risk for allvarlig fysisk skada. Man papekar att fastspanning sjalvfallet aldrig far tillampas i
bestraffningssyfte. Fastspanningen skall i princip vara endast en kort period, och
otillrackliga personalresurser far inte medfora att sadana atgarder forlangs.? | propositionen
sags att balte inte bor anvandas langre an nagon eller hogst nagra timmar. | undantagsfall
kan tiden férlangas, om det skulle finnas en dverhangande risk ett tag framdéver for allvarlig
skada. Det ar chefsdverldkaren som beslutar om fastspanning, och Socialstyrelsen skall
genast underrattas om detta kommer att paga langre an normaltiden, vilket anses vara 4
timmar som mest.

JO har slagit fast att balteslaggning inte far ske vid frivillig psykiatrisk vard enligt HSL. Men
under den tid som atgar innan konvertering till tvangsvard kommer till stand kan

87 hrop 1990/91:58 s 239
28 A 25246
28 nrop 1990/91:58 s 182, 260
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fastspanning vara tillaten enligt nodratten. Detta forutsatter dock att personalen genast
informerar chefsdverlakaren, sa att regelsystemet enligt LPT kan komma till stand.

15.3.4 lIsolering

En patient far enligt 208 LPT hallas avskild fran andra patienter om detta &r nédvandigt for
att denne p g a aggressivt eller storande beteende annars allvarligt forsvarar varden av de
andra patienterna. | forarbetena sags att isolering skall ske genom att patienten halls inlast
antingen pa sitt eget rum eller i ett sdrskilt isoleringsrum. Isolering far inte ske rutinméassigt
och absolut inte som bestraffning. Det sdgs att man alltid forst med personalinsatser bor
forsoka att uppna det syfte som isoleringen anvénds till2 Ett beslut om isolering skall galla
i hogst 8 timmar p g a sin integritetskrankande natur, men tiden far forlangas igen med 8
timmar, flera ganger. Vid synnerliga skél far redan forsta tillfallet 6verskrida 8 timmar, och
Socialstyrelsen skall alltid meddelas om tiden pa 8 timmar dverskrids. Vardpersonalen skall
under isoleringen halla uppsikt 6ver patienten.

15.4  Utvérdering

| sitt slutbetankande om psykiatrisk tvangsvard konstaterar kommittén att de i sina
kontakter med patienter och anhoriga inte har fat nagra signaler pa att tvangsvard anvands i
oacceptabelt stor omfattning.** Tvartom uppfattades forutsattningarna ibland som snéva.
Reglerna i LPT syftar till att minska anvandningen av tvangsatgarder inom psykiatrisk
tvangsvard. Enligt uppféljningen som kommittén gjort 1996/97 har dock anvandningen
okat, och da framst tvangsmedicinering. Det sags dock att detta till vis del kan bero pa att
fler fall rapporteras till Socialstyrelsen. Antalet vardtillfallen dar fastspanning forekommer
ligger pa runt 10%, en siffra som kommittén inte kan saga ar varken rimlig eller orimlig. |
endast 2% av vardtillfallena anvands isolering och detta anses vara ett bra varde. Man
foreslar att i lagen skall foras in bestimmelser om att tvang maste utévas skonsamt, och att
en avvagning maste ske mellan nyttan och den integritetskrankning som sker.?%

15.,5  Annan tvangslagstiftning

Forutom LPT finns andra lagstadgade mojligheter till tvangsvard. Enligt LVM kan vard av
missbrukare ges i vissa fall, oberoende av eget samtycke, om det kravs for att personen skall
komma ifran sitt missbruk och detta inte kan astadkommas pa annat satt.?® Personen skall
genom missbruket utsétta sin fysiska och psykiska hélsa for allvarlig fara, 16pa uppenbar risk
att forstora sitt liv eller befaras komma att skada sig sjalv eller annan. | lagen om
rattspsykiatrisk vard, LRV, finns bestammelser om vard som éar forenad med
frihetsberévande och annat tvang for de fall som inte avses i LPT, t ex for personer som
efter beslut av domstol skall ges rattspsykiatrisk vard, vistas pa kriminalvardsanstalt o s v.2%
Enligt LVU kan socialnamnden besluta om tvangsomhéndertagande om det p g a misshandel,
otillborligt utnyttjande, brister i omsorgen eller annat forhallande dér den underarige vistas
finns en pataglig risk for att dennes hélsa eller utveckling skadas.?® Vard skall ocksa beslutas
om den unge genom missbruk eller annars utsatter sin hdlsa eller utveckling for skada. Lagen
avser de som ar under 18 ar, och dar vardnadshavaren eller den unge da denne fyllt 15 ar inte
vill ge sitt samtycke.

16  Avslutande synpunkter

Att skriva om patientens autonomi inom hélso- och sjukvarden visade sig vara éverlag en
positiv uppgift. Enligt géllande ratt betonas individens ratt att bestimma over sitt eget liv,
vilket i sin tur mojliggors genom patientens rétt till information och kravet pa samtycke.
Det finns emellertid situationer dar uppgiften att avgéra huruvida en ménniska skall
tillerkdnnas beslutskompetens blir nést intill omdéjlig, och dar risken &ar stor for att den

20 A as142, 261

#1S0U 1998:32

292.50U 1998:32 s 412

293 | ag (1988:870) om vard av missbrukare i vissa fall

2% | ag (1991:1129) om rattspsykiatrisk vérd

2% | ag (1990:52) med sérskilda bestammelser om vard av unga
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personliga viljan inte blir vagledande. Nar det géller beslutskompetensen sags att en persons
alder och psykiska tillstand egentligen inte skall tillmatas nagon sjalvstandig betydelse. Det
ar istallet formagan att forsta situationen som ar avgorande. Men alla manniskor bedomer
inte samma situation pa samma satt. Ett tillfille da en person kan befinnas vara
beslutsinkompetent ar da denna pa grund av sitt psykiska tillstand inte anses ge uttryck for
sin egna vilja, utan beslutet ses som utslag av personens sjukdomstillstand.

Det kan lata vettigt att t ex en djupt deprimerad manniskas vilja i medicinska sammanhang
ibland inte anses ha rattslig giltighet, men samtidigt maste man forsta att det anda ar sa som
den enskilda individen kanner just da. Har vi psyKkiskt friska, icke deprimerade méanniskor
ratt att degradera en annan manniskas kanslor som oriktiga, da de baseras pa en psykisk
sjukdom? Det ar ju trots allt sa personen verkligen kanner. Nér det galler den relativa
beslutsinkompetensen sdgs att man kan kommunicera med patienten, men denne kanske
inte forstar foljderna av sitt beslut. Det maste vara sa oerhort svart att avgora just detta, om
en person inser foljderna av sitt beslut. Varfor skulle denna inte forsta, bara for att beslutet
skiljer sig fran det som de flesta "normala” méanniskor skulle fatta? Detta skall ju inte ha
nagon betydelse. Jag har ingen 16sning pa de problem som kan uppsta, men det ar viktigt att
den personal som tar besluten ar medveten om svarigheterna och standigt bevakar det satt
varpa patientens vilja respekteras.

Nar det galler barns beslutskompetens haller jag med om att myndighetsaldern inte kan tjana
som né&gon grans. Ar barnet tillrackligt moget skall endast i undantagsfall dess autonomi
komma i andra hand. Likasa ar det riktigt att legala stallforetradare sasom forvaltare och
god man inte med réttslig giltighet kan bestamma ¢ver huvudmannen i situationer rérande
halso- och sjukvard, och da framférallt inte mot dennes vilja. Pa samma satt ar det viktigt
att narstdende ocksa i fortsattningen intar en informativ roll da det galler att faststalla
patientens 6nskningar och inte har en stallforetradande beslutanderatt. Det ar langt ifran
alltid som de nérstaende delar den sjukes syn.

Ett omrade som ofta vacker starka kanslor dr det som ror den eventuella réatten att hjalpa en
manniska att do. Skall det 6verhuvudtaget vara tillatet, och i sa fall i vilka former? Svensk
ratt ar valdigt klar pa ett satt - installningen &r att s k aktiv dodshjélp inte accepteras. For
det mesta kan aven en sjuk manniska prata och pa detta satt lata andra forsta att man inte
vill leva langre och da skall t ex eventuell behandling upphdra. Om man kan ge uttryck for
sin vilja, men inte sjalv genomfora atgarden for att anda sitt liv, kan jag emellertid inte se
vad skillnaden ar mellan att svalja tabletter som nagon har stoppat i ens mun, och att ta
emot en injektion. Nar man ser till praxis laggs det vikt vid att patienten i det senare fallet
inte spelar den avgorande rollen. Jag anser inte att detta ar konsekvent. Om nagon kan
stoppa dodande tabletter i en annan méanniskas mun, borde att ge en injektion ocksa ses som
medhjéalp till sjalvmord. Det vésentliga ar ju att personens vilja har efterkommits — vad
spelar da tillvagagangssattet for roll?

FOor att trygga varje individs ratt till liv &r det dock oerhdrt vasentligt att bevis finns for att
den sjuke av egen vilja underkastat sig en atgard. I fall da personen sjalv inte kan ge uttryck
for sin vilja har konstaterats att sa kallade livstestamenten inte godtas som juridiskt
bindande dokument. Men nar en manniska ar kapabel att sédga vad han eller hon énskar, kan
jag inte se den klara skiljelinje som man tycks se i praxis, mellan olika forfaranden. For
individen har det absolut ingen betydelse, da det sker i enlighet med dennes vilja, och vad
bevisfragan anbelangar, kan jag inte forsta hur man till hundra procent kan visa att en
manniska frivilligt t ex svalt nagot. Hur latt &r det inte att med vald orsaka detta hos en svag
manniska? Betydelsen av graden av sjalvstandighet som den "hjalpande” personen spelar
tycks narmast poangteras sa starkt for att domstolen resonerat som sa att nagonstans maste
sattas en grans. Som jag namnt tidigare verkar det som att skillnaden mellan passiv och
aktiv dodshjalp ar nagot konstruerad — ar inte att sla av en respirator en aktiv handling som
mycket val kan goras i strid med den sjukes vilja, &ar inte att stoppa tabletter i en annan
manniskas mun detsamma? Det behdvs en klarare reglering av vad som ar tillatet, dar det
avgorande bor vara den enskildes viljeyttring men ocksa bevisen avseende denna.
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17 Kallor

17.1  Offentligt tryck

17.1.1 Propositioner

Prop 1981/82:97 Om halso- och sjukvardslag m m

Prop 1983/84:111 med forslag till polislag m m

Prop 1983/84:148 om andring i lagen (1974:203) om kriminalvard i anstalt m m
Prop 1987/88:124 God man och forvaltare

Prop 1978/79:220 om samhdllets tillsyn 6ver halso- och sjukvardspersonalen m fl
Prop 1990/91:58 Psykiatrisk tvangsvard m m

Prop 1991/92:107 om ny lakemedelslag m m

Prop 1993/94:130 Andringar i brottsbalken m m

Prop 1990/91:52 om anvandning av genteknik pa manniska m m

Prop 1993/94:149 Aligganden for personal inom hélso- och sjukvarden m m
Prop 1994/95:148 Transplantationer och obduktioner m m

Prop 1996/97:60 Prioriteringar inom halso- och sjukvarden

Prop 1998/99:4 Starkt patientinflytande

17.1.2 Statens offentliga utredningar

SOU 1978:82 I livets slutskede — Lakaren och den svart sjuke patienten. Rapport
fran

utredningen rorande vissa fragor betraffande sjukvard i livets
slutskede,

SLS.



SOU 1979:59
fragor

SOU 1981:26

omsorgskommittén.

SOU 1984:64
socialberedningen.

SOU 1988:7

SOU 1989:98
Betdnkande

SOU 1995:5
SOU 1997:51

SOU 1997:154
sjuk-

SOU 1998:32
tvangsvard.
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I livets slutskede. Huvudbetankande fran utredningen rérande vissa

betraffande sjukvard i livets slutskede, SLS.
Omsorger om vissa handikappade. Betankande fran

Psykiatrin, tvanget och rattssakerheten. Betdnkande av

Frihet fran ansvar. Om legalitetsprincipen och allmanna grunder for
ansvarsfrihet. Slutbetdnkande av fangelsestraffkommittén.
Transplantation — etiska, medicinska och réttsliga aspekter.

av transplantationsutredningen.
Vardens svara val. Slutbetankande av Prioriteringsutredningen.
Brister i omsorg — en fraga om bemétande av dldre. Delbetédnkande av
Utredningen om bemotandet av aldre.
Patienten har ratt. Delbetdnkande av Kommittén om hélso- och

vardens finansiering och organisation, HSU 2000.
Rattssakerhet, vardbehov och samhallsskydd vid psykiatrisk

Slutbetédnkande av Tvangspsykiatrikommittén.

17.1.3 Utskottsbetankanden

SoU 1982/83:7
SoU 1982/83:35
SoU 1986/87:25
SoU 1989/90:1
SoU 1996/97:14

om dédsbegreppet m m

om klinisk lakemedelsprévning

om hjarnrelaterade dédskriterier m m
Vissa transplantationsfragor m m
Prioriteringar inom hélso- och sjukvarden

17.1.4 Kommittédirektiv

Dir. 1997:147

Vard i livets slutskede

17.1.5 Socialstyrelsens forfattningssamling, SOSFS

1980:87
somatisk

1987:32
kriterier

1989:1
1989:6
1992:2

SoS kungérelse med foreskrifter om forbud mot tvangsmedel inom

langtidssjukvard

SoS foreskrifter och allmanna rad om tillampningen av lagen om

for bestdmmande av manniskans dod

SoS allméanna rad om smartbehandling i livets slutskede

SoS allménna rad om tillampningen av abortlagen

SoS allméanna rad om livsuppehallande atgarder i livets slutskede
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1992:17 SoS allménna rad om skyddsatgarder for personer med aldersdemens i
sar-

skilda boendeformer for service och omvardnad
1997:15 SoS allménna rad om LV U:s tillampning
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