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Summary

The Swedish constitution provides a general protection against enforced
interventions. This includes practically all interventions in healthcare. The
result is that all medical interventions must be supported by the patient’s
consent or by law. Swedish law provides no solution if a patient lacks the
mental capacity to give consent for an intervention and the laws regarding
involuntary treatment are not applicable. A governmental commission has put
forth a proposal for a new law about surrogate decision-making. The proposal
enables those close to the patient to act as surrogate decision makers. If no
such person is available, the caregiver itself may carry out the decision on its

own. The surrogate is however not allowed to refrain from live support.

Another area where persons close to the patient plays a role is organ donation.
If the deceased has not made its will known the law still allows organ
transplant, as long as the deceased has not opposed it in any way. Those close

to the patient may however in these cases use a veto to stop a transplantation.

This essay uses a legal dogmatic method to investigate the motives for close
ones’ influence in the healthcare, and what these decisions should be based
on. There is a slight difference between the protected interests regarding
healthcare given to patients without mental capacity and donation of organs.
In relation to healthcare the interest at hand is the one of the patient only.
However, when discussing organ donation, the interest of the psychological

integrity of the people close to the deceased person is considered as well.

This difference of considered interests is most of the time logical, though
there are a few situations in healthcare which resembles the organ donation
situation a lot more than the rest of the healthcare situations. Instead of letting
the considered interests approach when the situations become more alike, the
proposal for surrogates leads to a huge difference in very similar situations.
As an alternative, the patient could be enabled to decide for its own how the
surrogate should make its decisions, a solution which is discussed. This could
also mean that the patient could allow the surrogate to refrain from life

support.



Sammanfattning

| Sverige finns ett grundlagsstadgat skydd mot patvingade kroppsliga ingrepp
som omfattar i princip alla ingrepp som gors i halso- och sjukvard. Det
innebar att all halso- och sjukvard maste ges med patientens samtycke eller
med stod i tvangslagstiftning. | dagslaget finns ingen mojlighet att ge vard till
en patient som saknar kapacitet att ldmna ett giltigt samtycke om inte
tvangslagstiftningen ar tillamplig. En statlig utredning har darfor lamnat
forslag pa stallféretradarskap inom halso- och sjukvard. Forslaget mojliggor
for anhdriga att agera stallforetradare at en patient sa att vard kan ges utan att
skyddet mot patvingade kroppsliga ingrepp asidosatts. Stéllforetradaren far

dock inte motsatta sig livsuppehallande behandling.

Ett annat omrade dar anhoriga spelar en roll &r organdonation for
transplantation. Om det inte ar sakert att den avlidne 6nskar donera sina organ
kan transplantation anda genomforas sa lange inget talar for att den avlidne
motsatt sig det. Dock har narstaende till den avlidne en vetoritt.

Uppsatsen utreder med hjalp av rattsdogmatisk metod de olika motiven for
anhorigas inflytande och vad de anhériga ska grunda sina beslut pa, samt
resultaten av de olika regleringarna. Det finns en viss skillnad i vad
lagstiftaren har ansett skyddsvart i de olika situationerna. Nar det géller
stéllforetradarskap har patienten varit det enda som spelat roll, till den grad
att patientens egen mojlighet att styra stallforetradarens beslut har inskrénkts.
Vid organdonation tillats de anhdrigas psykiska integritet spela roll och

motiverar pa sa vis vetoratten.

| de flesta fall & denna skillnad motiverad, men vissa fall dar
stéllforetradarskap ar aktuellt liknar mer situationen dar organdonation &r
aktuell. Istéllet for att regleringarna blir mer och mer lika varanda nar
situationerna narmar sig varandra kommer utredningens forslag om
stéllforetradarskap innebdra stora skillnader i anhdrigas inflytande i livets
slutskede. Som alternativ diskuteras en mojlighet for patienten att sjalv styra
Over vilka beslut en anhorig ska kunna fatta ndar den agerar som
stallforetradare. Om patienten sjalv vill det ska stallforetradaren ocksa kunna

besluta att inte inleda eller avbryta livsuppehallande behandling.



Forkortningar
Dir. Direktiv

Prop. Regeringens proposition

SOuU Statens offentliga utredningar



1 Inledning
1.1 Bakgrund

| svensk réatt kravs i de flesta fall samtycke for att vard ska kunna ges till en
patient. Om samtycke upphor ska vard inte langre ges. Att avbryta
livsuppehallande behandling &r ett stort beslut som har oaterkalleliga effekter.
Omradet paverkas ofta av att patienten inte har mojlighet att sjalv ta stallning
i fragan, till exempel for att denne ar medvetslos eller pa annat satt saknar
formaga att uttrycka eller aterkalla ett samtycke till vard. Detta ar skal for att

fragan bor regleras i lag.!

Pa regeringens bord ligger i dagslaget ett forslag om stéllforetradare inom
bland annat halso- och sjukvard, vilket framforallt syftar till att fylla det
rattsliga tomrum som uppstar nar en patient inte langre kan samtycka till vard
eftersom patienten ar beslutsoférmogen.? Samtidigt pagér en utredning om
huruvida anhorigas vetoratt ska forandras vad géller transplantation av en
avliden persons organ, nr personen sjalv inte har tagit stallning.> Anhdriga
far pa grund av detta inflytande Gver en patients vard i livets slutskede samt i

fraga om organdonation.

1.2 Syfte och fragestallningar

Denna uppsats syftar till att utreda och jamfora anhdrigas inflytande i olika
delar av halso- och sjukvard samt diskutera om det finns ett behov av en
enhetlig reglering. Uppsatsen amnar aven att diskutera forhallandet mellan

juridiken och den medicinska etiken. Foljande fragestallningar besvaras:

— Vilka mojligheter finns idag att ge en beslutsoférmdgen patient vard
och vilka problem och begransningar kommer med gallande ratt?

—  Hur foreslar stallforetradarskapsutredningen att de problem som har
identifierats med samtyckeskravet ldses och hur motiveras

I6sningarna?

! Prop. 2013/14:106 s. 61.
2 Dir. 2012:72s. 1.
3 Dir. 2018:22.



— Hur skiljer sig argumenten for anhorigas vetoratt mot organdonation
fran argumenten for stallforetradare och avgransningen mot
livsuppehallande vard?

— Finns utrymme for en gemensam eller enhetlig reglering och vilka

problem kan uppsta med en sadan?

1.3 Avgransning

Omfattningen pa uppsatsen ar begransad. Uppsatsen kommer darfor inte ga
in narmare pa vad som kravs for att en patient ska anses sakna beslutsformaga.
Inte heller kommer turordningen eller gransdragningen fér vem som ska anses
kunna vara en stallforetradare att diskuteras narmare. Stallforetradarskapet
kommer enbart att behandlas utifran den somatiska halso- och sjukvarden.
Stallforetradarskap inom socialtjanst, annan omsorg och forskning kommer

inte att diskuteras narmare.

Den hér uppsatsen ska endast diskutera hur en samtyckesbaserad vard kan ges
och inte tvangsvard. Tvangslagstiftningen och gransdragningen mot denna

kommer darfor inte att behandlas narmare.

Fragorna i uppsatsen paverkas av internationell réatt och jamforelser kan goras
med andra rattssystem. Dessa aspekter har dock uteldmnats eftersom

utrymme saknas for den redogérelse som behévs pa omréadet.*

1.4 Metod och material

Uppsatsen ska dels analysera motiv for lagstiftning, dels analysera resultaten
och effekterna av denna lagstiftning. For att uppna detta behover innehallet i
gallande ratt beskrivas. Aven foreslagna férandringar behéver analyseras for
att utreda hur den gallande ratten kommer att forandras. | svensk ratt ingar
forarbeten som en av réattskallorna, vilket gor att de utredningar som finns
sédger mycket om hur géllande ratt kommer att bli om forslagen genomfors.
For att uppfylla syftet och besvara fragestallningen ar darfor en sedvanlig

rattsdogmatisk metod lamplig.®

4 Den intresserade hanvisas till kapitel 4 och 8 i SOU 2015:80.
5 Kleineman (2018), s. 29 ff.



Av detta foljer att materialet som anvands ar de klassiska rattskéllorna.
Lagtext saval som propositioner och férarbeten i form av utredningar och
departementsserier anvéands. Aven litteratur som behandlar de aktuella
fragorna anvands. Vid val av litteratur har forfattare som ar erkanda inom sina
omraden pa grund av exempelvis befattning eller omfattande citering och

publicering getts foretrade.

For att belysa hur den medicinska professionen resonerar kring de etiska
dilemman som uppstar har medicinsketiska riktlinjer fran Svenska
Lakareséllskapet och publikationer fran statens medicinsketiska rad (SMER)
anvants. De kan anses spegla nagon form av allman uppfattning inom
professionen. Aven Socialstyrelsens riktlinjer har anvants for att belysa
regelverket kring avslutande av livsuppehéllande vard ur ett juridiskt

perspektiv.

1.5 Disposition

Inledningsvis redogors for de grundlaggande reglerna pa omradet. Kravet pa
samtycke for vard beskrivs, for att foljas av en problematisering av
avsaknaden av stallforetradarskap inom varden. Darefter beskrivs och
diskuteras forslaget om stéllforetradare inom halso- och sjukvard. Vidare
beskrivs géallande ratt och medicinsketiska riktlinjer for att avsluta
livsuppehallande behandling. Pa detta foljer en redogorelse for reglerna om
donation av en avlidens organ for transplantation med fokus pa anhorigas
inflytande i frdgan, samt en Kkort beskrivning av grundlaggande
medicinsketiska aspekter. Avslutningsvis jamfors och analyseras de olika

delarna for att mynna ut i en slutsats.

1.6 Begreppsbildning
Eftersom uppsatsen handlar om samtycke till vard avses med vard och
behandling den snédvare definitionen av hélso- och sjukvard i 1 kap. 5 §

patientlagen (2014:821), som inte omfattar omhéndertagande av avlidna.

Med (organ-)donation och transplantation avses i denna uppsats
tillvaratagande av en avliden persons organ for transplantation eller annat
medicinskt andamal, enligt 1 § lagen (1995:831) om transplantation m.m.

(transplantationslagen).



Med patient och avliden avses den fysiska person som antingen &r féremal
for halso- och sjukvardsinsatser eller for donation av organ, och som
forvéantas lamna samtycke till eller ha tagit stéllning till donation.

Med beslutsoformdgen avses ett sadant tillstand dar en person av nagon
anledning inte kan lamna ett juridiskt bindande samtycke till vard, antingen
pa grund av till exempel medvetsloshet eller en psykisk paverkan som gor att

personen saknar rittshandlingsférmaga.®

2 Grundlaggande juridiska forutsattningar for vard

2.1 Regeringsformens skydd mot kroppsliga ingrepp

Utgangspunkten for kravet pa samtycke till vard finns i det grundlaggande
skyddet mot kroppsliga ingrepp i 2 kap. 6 § regeringsformen. Enligt
bestammelsen &r alla “gentemot det allmanna skyddad mot patvingat
kroppsligt ingrepp/...J . Enligt 6 kap. 20 § regeringsformen far denna

rattighet endast inskrankas genom lag.

Med kroppsligt ingrepp avses till exempel kirurgiskt ingrepp, men dven
mindre grova ingrepp s& som att ta fingeravtryck eller ett blodprov.” Med det
allmanna avses i bestammelsen verkstallande organ sa som domstolar, andra
myndigheter och ibland &ven privatrattsligt organiserade subjekt.® Detta
innebar att i princip alla atgarder inom hélso- och sjukvard kan omfattas av
begreppet kroppsligt ingrepp. For att inte strida mot grundlagsskyddet kravs

da att ingreppet inte ar patvingat eller att det finns stod i lag for ett patvingat

ingrepp.

2.2 Forutsattningar for att ge vard

2.2.1 Om samtycke till vard

For att ge vard till en patient kravs idag enligt 4 kap. 2 § patientlagen
(2014:821) att patienten har gett sitt informerade samtycke till detta. Innan
samtycket kan ges ska patienten ha fatt nodvandig information om bland

® Se bl.a. SOU 2015:80 s. 493 ff.
" Warnling-Nerp (2002), s. 39 ff.
8 Prop. 1975/76:209 s. 86 och 140 f.

10



annat sin halsa, behandlingsalternativ och majliga risker med behandlingen.®
Detta innebar att patienten dels maste ha férmaga att forsta den information
som ges, dels maste ha kapacitet att lamna ett rattsligt giltigt samtycke. Aven
om ett samtycke har lamnats kan det nir som helst terkallas.'® Samtycket
galler inte heller i all oandlighet bara for att det inte aktivt aterkallas. Det kan
bli obsolet pa grund av den langa tid som har forflutit och nya forutsattningar
kan gora att behandlingen inte langre kan grundas pa ett tidigare lamnat

samtycke.!

Fran kravet pa informerat samtycke finns tva lagstadgade undantag, ett for
den psykiatriska tvangsvarden samt ett for akuta situationer dar patientens
samtycke inte kan inhamtas.'? Det senare avser sadana akuta situationer dar
patienten till exempel & medvetslos pa grund av blodforlust eller ar i sa svar
chock att denne inte kan ge ett informerat samtycke, men varden behéver ges
for att avvirja ett allvarligt hot mot patientens liv och halsa.!® Bestammelsen
ar formulerad sa att vard inte langre far ges nar ett akut hot inte langre

foreligger, vilket medfor att samtycke da maste ges for fortsatt vard.4

Aven om det kan antas att de flesta vill ta emot vard nar de &r i behov av den,
kan det diskuteras om det ar lagens utgangspunkt. Enligt den numera
upphavda Halso- och sjukvardslagen (1982:763), HSL, skulle vard bygga pa
respekt for patientens sjalvbestimmande och integritet.®> HSL inneh6ll dock
inget uttryckligt krav pa patientens samtycke for att ge vard, dven om ett
sédant ansags kunna utldsas ur vissa bestammelser.*® | den nya patientlagen
infordes ett uttryckligt krav pa patientens samtycke till vard. Detta grundades
framforallt pa skyddet mot patvingade kroppsliga ingrepp i 2 kap. 6 §
regeringsformen. Patientmaktsutredningen som lamnade foérslaget till
patientlagen menade att det indirekta samtyckeskravet i HSL inte var

tillrackligt tydligt och att patientens rattigheter behovde fortydligas bade for

%3 kap. 1 § patientlagen.

10 4 kap 2 § patientlagen.

1 Rynning (1994), s. 348.

1238 2 st lag (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard.
13 4 kap. 4 § patientlagen.

14 Prop. 2013/14:106 s. 120 f.

15 Prop. 1981/82:97 s. 118.

18 1bid. s. 50 och 57 ff.

11



patienten sjalv och dess anhoriga.l” Bestimmelsen formulerades till slut s& att
”Halso- och sjukvard far inte ges utan patientens samtycke om inte annat
foljer av denna eller ndgon annan lag 8. | motsats till en formulering
liknande vdrd fdr inte ges om patienten motsiitter sig detta” framstar den
idag gallande formuleringen som ett uttryck for att huvudregeln &r att vard
inte ska ges, undantaget for de fall dar patienten samtycker, &ven om det kan
antas att patienter i huvudsak samtycker till vard.*°

2.2.2 Fullmakt att samtycka till vard

En ofta foreslagen 16sning pa samtyckeskravet ar att patienten lamnar en
anhorig eller nagon annan fullmakt att samtycka till vard & patientens
vagnar.?® Detta har accepterats i litteraturen och ansetts vara majligt.
Situationen &r oproblematisk nar det galler patienter som har beslutsformaga.
Problem uppstar dock i de fall fullmaktsgivaren efter utfardandet av
fullmakten forlorar sin rattshandlingsformaga. Det & namligen doktrinens
uppfattning att en syssloman endast kan foreta de rattshandlingar som
fullméktigen kan foreta.?! Hastad, fore detta justitierad i Hogsta Domstolen
och professor i civilratt vid Uppsala universitet, menar att fullmakten &r
angripbar om utfardaren vid tillfallet var under paverkan av en psykisk

stérning.??

Oklarhet rader kring vad som hander nar fullméaktigens rattshandlingsformaga
minskar efter fullmaktens utfardande. Férmyndarskapsutredningen ansag att
Adlercreutz, fore detta professor i handelsrétt vid Lunds universitet, tanke om
att sysslomannen endast kan foreta de rattshandlingar som fullméaktigen kan
foreta i realtid bor tillampas. Behorigheten for sysslomannen skulle da minska
nar fullmaktsgivarens rattshandlingsformaga minskar.?® Aven Rynning,
tidigare professor i medicinsk ratt vid Uppsala universitet, har anslutit sig till

denna tolkning i sin doktorsavhandling. Det enda undantaget torde enligt

750U 2013:2 s. 175.

18 4 kap. 2 § patientlagen.

19 Jfr t.ex. 28 § i forslag till lag om stod och hjalp till vuxna vid stallningstaganden till halso-
och sjukvard och omsorg, SOU 2015:80 s. 57.

050U 2004:112 s. 473 1.

21 Adlercreutz, Gorton och Lindell-Frantz (2016) s. 177.

22 Hastad (1991) s. 470 ff.

23S0U 2004:112 s. 473.

12



Rynning vara de fall dér patienten i omedelbar anslutning till en férutsedd
situation utser en fullmaktig, till exempel infor en nara forestaende operation,
som da kan lamna samtycke till vard som patienten inte &r i stand att samtycka
till. 1 évriga fall med mer varaktig beslutsinkompetens kan inte en fullméktig
lamna samtycke for patientens riakning. 2* Samma sak skulle d& ocksé& kunna

antas galla for ett samtycke som patienten sjéalv har lamnat.

2.2.3 Vard till patienter som saknar beslutsformaga

Eftersom nddbestammelsen 4 kap. patientlagen inte kan anvandas for att ge
vard till varaktigt beslutsoférmdgna patienter férutom i nddsituationer kravs
annat stod for sadan vard som inte omfattas av nddbestammelsen. Det finns
idag inte ndgon reglering av denna situation pa plats. Att det saknas tydlig
rattslig grund for att ge vard till varaktigt beslutsoférmdgna vuxna har
pépekats flera ganger tidigare.?® | utredningen som foranledde dagens
patientlag fanns ett forslag om hur detta skulle hanteras.?® Regeringen ansag
dock utan narmare motivering att fragan var av sadan etiskt komplicerad
karaktar att den behdvde ytterligare utredning.?” Istallet for att foresla en
reglering hanvisade regeringen endast till nédbestammelsen i 24 kap. 4 §
brottsbalken. Regeringen ansag dock sjalv att detta egentligen var otillrackligt
och att formerna bor regleras i lag som direkt rér halso- och sjukvard.?® Som
anforts kan inte heller en fullmakt anvandas for att lata nagon annan lamna

samtycke till vard under en langre period av beslutsoférmaga.?®

2.3 Forslaget om stallforetradare for beslutsoformogna patienter
inom halso- och sjukvard

2.3.1 Bakgrund till forslaget

Som ndmnts ovan saknas i svensk rétt en mojlighet att utse stallforetradare

till en beslutsoférmdgen patient. Dagens system med god man och

forvaltarskap ar inte heller enligt géllande ratt avsedda att aven ticka sa

24 Rynning (1994) s. 312 f.

%5 Se bl.a. SOU 2004:112 s. 599; SOU 2013:2 s. 181; SOU 2015:80 s. 404 ff.
%6 SOU 2013:2 s. 24.

2" Prop. 2013/14:106 s. 61.

28 1hid. s. 60.

2 Se avsnitt 2.1.2.
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personliga fragor som samtycke till halso- och sjukvard.*® Detta ledde till att
regeringen i juni 2012 tillsatte en sdrskild utredning (“utredningen”) med
uppdrag att lamna forslag till en “enkel och dndamaélsenlig reglering” pa

omradet.3!

2.3.2 Allmant om forslaget om stallforetradare inom hélso- och
sjukvard
Utredningen foreslar en oOvergripande reglering for att tacka upp det
identifierade behovet av stallforetradare inom varden. Forslaget innehaller
bland annat en ny lag om stéllforetradare inom halso- och sjukvard. | forsta
hand ska patienten fa assistans och stod for att sjalv kunna ta beslut i fragan.
Om detta inte & mojligt och patienten ar oférmdogen att lamna samtycke ska
en legitimerad ldkare ta beslut om att en stallforetradare ska utses for
patienten.®? | forsta hand ska denna stallforetradare vara en person som

innehar en framtidsfullmakt, och i andra hand en nara anhorig.

Om det finns flera anhoriga ska forst make/sambo utses till stéllforetradare.
Sedan foljer, i ordning, barn, barnbarn, foraldrar, syskon och till slut “annan
nirstdende”.3* Utredningen menar att upprikningen av anhériga utgor den
personkrets som kan anses falla under just begreppet ”anhdriga”. Med annan
nirstdende” avser utredningen alltsd personer som inte ar att anse som
anhdriga men likvél har en sa nara relation med patienten att de kan komma i
fraga for stallforetradarskap. Detta kan vara en valdigt nara van eller en
slakting som &r sa avlagsen att den inte raknas som anhorig men med vilken
patienten likval har en mycket néra relation.>> Om patienten uttrycker att den
onskar att en viss person inte utses till foretradare bor denna inte utses. Aven
ett tidigare uttryckt 6nskemal om vem som ska foretrada patienten bor enligt

utredningen respekteras.®® Patienten har alltsa i fraga om stéllforetradare en

%0 Prop. 1987/88:124 s. 172.
31 Dir. 2012:72.

32 50U 2015:80 s. 470.

33 1bid. s. 529 ff.

3 1bid. s. 542 f.

3 1bid. s. 545 f.

36 |pid. s. 547 f och 550 f.
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viss mojlighet att paverka vem som blir stallforetradare, d&ven om den saknar

formaga att samtycka till vard.

Enligt forslaget ska stéllforetradaren kunna lamna det samtycke som enligt 4
kap 2 § patientlagen kravs for att bereda patienten vard. Vidare ska
stallféretradaren kunna fatta beslut i patientens stalle dven i andra fragor, sa

som val av behandling eller begira en s kallad ”second opinion”. 3’

Utredningen lade en del vikt vid hur stallforetradaren ska fatta sina beslut,
eftersom det finns olika teorier om vad stallféretradaren ska utga ifran nar den
beslutar at ndgon annan.®® Tre olika beslutsnormer diskuteras: livskvalitet,
tidigare vilja och hypotetisk vilja. Att utga fran patientens livskvalitet innebar
att stallforetradaren ska fatta beslut utifran vad den anser vara det basta for
patienten.®® Tidigare vilja innebér att stallforetradaren ska utgd fran vad
patienten tidigare har uttryckt vara sin vilja. Detta kan till exempel vara
muntliga direktiv och uttalanden, men aven sa kallade livstestamenten sa som
“Ingen HLR-kort” eller "No blood”-kort.*® Metoden &r omdiskuterad men
innebdr enligt utredningen att respekt visas for att patienten inte vill hamna i
det beslutsoformdgnas vald™ i de fall patientens tillstdind medfor en fordndring
i patientens verklighetsuppfattning.** Till exempel kan en person i ett
fullstandigt friskt tillstand valja att den inte vill motta nagon vard om den
skulle drabbas av en sjukdom som frantar personen dess beslutsférmaga (t.ex.
Alzheimers). Om denna vilja da har kommit till uttryck pa nagot satt for
stallféretradaren ska viljan kunna respekteras och ga fore att personen vid
tidpunkten for beslutet kan ge uttryck for en annan installning, dven om den
inte &r beslutsformdgen. Utredningen poéngterar att stéllféretrddaren harvid
maste avgéra om forhandsdirektivet fortfarande ska anses galla.*?

Med att utgd fran hypotetisk vilja menar utredningen att utgd fran “den

installning personen skulle ha haft om han eller hon hade varit formdgen att

37 Se avsnitt 2.2.1.

38 SOU 2015:80 avsnitt 10.4.
39 1bid. s. 386.

40 |hid. s. 389.

41 |bid. s. 391.

42 |bid. s. 586.
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fatta beslutet vid beslutstillféllet”. Den hypotetiska viljan utgar alltsa i hogre
utstrackning fran den aktuella situationen, samtidigt som man tanker sig en
annan hypotetisk situation dar patienten kan besluta sjalv vilket i sig kan
paverka vilket beslut som hade fattats.** Metoden &r alltsd négot paradoxal
eftersom oférmagan att fatta beslut i sig ar nagot som kan paverka vilket

beslut patienten hade tagit.

Utredningen foreslar att formodad vilja i forsta hand ska laggas till grund for
stéllforetradarens beslut. Den formodade viljan definierar utredningen som
’personens vilja sd som denna skulle ha varit, om personen hade haft formaga
att sjilv ta stillning 1 frdgan vid den aktuella tidpunkten”. Om
forhandsdirektiv finns ska dessa beaktas. Eftersom det inte alltid finns
tidigare viljeyttringar att utga ifran och det inte alltid gar att bilda sig en
uppfattning om den formodade viljan foreslas att i andra hand ska personens

basta ligga till grund for beslutet.**

Utredningen foreslar vidare att lagstiftningen i de fall en stallforetradare inte
kan utses till en patient som saknar beslutsformaga ska overlata at en lakare
att i samrad med en annan lakare fatta beslut om att ge vard utan patientens
samtycke.*® Om sa blir fallet ska vardpersonalen tillampa exakt samma grund
som en stillforetradare nar stillningstagande om vard ska goras.*®
Utredningen framhaller ocksa i anslutning till detta att personalen maste halla
sig uppdaterad om vad patienten uttrycker for vilja, &ven om det finns en
stallforetradare. Om stéllforetradaren agerar pa ett satt som star i strid med
patientens formodade vilja eller patientens bésta ska personalen enligt

utredningen agera for att stallféretradaren byts ut.*’

2.3.3 Stallforetradaren far inte motsatta sig livsuppehallande vard
| sitt forslag avgransar utredningen stallforetradarens behorighet.
Stallforetradaren far inte besluta att motsatta sig livsuppehallande vard. Detta

galler i de situationer som inte omfattas av regeln om akut vardbehov i 4 kap

43 SOU 2015:80 s. 392 f.
44 1bid. s. 579 f.

45 1bid. s. 56.

46 |bid. s. 589 f.

47 Ibid. s. 590.
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4 § patientlagen.*® Utredningen menar att beslut om att motsitta sig
livsuppehéllande behandling “redan genom sina avgdrande konsekvenser
intar en sadan sérstdllning” att en stdllforetradare inte ska kunna ta ett sadant
beslut. Detta ska galla &ven om patienten inte forvantas bli rehabiliterad eller
alls bli battre. Inte heller i de fall patienten kan uttrycka viss vilja for
stéllforetradaren, men samtidigt inte fullt ut vara beslutsférmdgen och darmed
inte kunna ta beslutet sjalv, far stallféretradaren motsatta sig livsuppehallande
behandling.*® Om stéllforetradaren vill motsatta sig livsuppehallande
behandling ska vardpersonalen i den frdgan agera som om nagon
stallforetradare inte ar utsedd. De ska da sjalva gora bedomningen utifran
exakt samma grunder som stallforetradaren hade gjort om denna hade fatt

fatta beslutet.®®

3 Att avsluta livsuppehallande behandling

3.1 Dagens rattslage

Livsuppehallande  behandling definieras av  Socialstyrelsen  som
»...behandling som ges vid livshotande tillstand for att uppratthalla en
patients liv’>! | sina etiska riktlinjer i frdgan definierar Svenska
Lakaresallskapet begreppet som “atgarder som upprétthaller liv i en annars
livshotande situation genom exempelvis respiratorvard, dialys, nutrition,
vatsketerapi, men i vissa situationer aven behandling med antibiotika, insulin

eller vatskedrivande lakemedel. %2

Att avsluta livsuppehallande behandling ar i sig inte lagreglerat utéver
samtyckeskravet i patientlagen och kravet i patientsakerhetslagen (2010:659)
pa att behandling ges i Gverensstimmelse med vetenskap och beprévad
erfarenhet. Drar patienten tillbaka sitt samtycke ska som huvudregel

behandlingen ocksa avslutas efter att patienten har fatt information om

48 SOU 2015:80 s. 569.

49 1bid. s. 570.

% 1bid. s. 589.

511 kap. 2 § SOSFS 2011:7.

52 Etiska riktlinjer, Svenska Lakaresallskapet.
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konsekvenserna.®® Trots lagens tydlighet har detta &nda orsakat debatt genom

aren.>

Socialstyrelsen har meddelat niarmare foreskrifter i frdgan.®® Av dessa
framgar att det ar aktuellt att avsluta livsuppehallande behandling i tva fall.
Det forsta &r nér det inte langre ar forenligt med vetenskap och beprévad
erfarenhet att fortsdtta med behandling och det andra ar de fall nér en patient
inte langre vill ha livsuppehallande behandling. Att behandling som strider
mot vetenskap och beprdvad erfarenhet inte ska ges foljer av 6 kap. 1 §
patientsakerhetslagen. Effekten av detta blir att livsuppehallande behandling
inte l&ngre ska ges nér detta inte langre kan motiveras med vetenskap och
beprévad erfarenhet eller med andra ord nédr det inte langre anses gagna

patienten att f& behandling.®

Om en patient motsétter sig livsuppehallande behandling ska, som anforts
ovan, behandlingen som huvudregel avslutas. Av Socialstyrelsens foreskrifter
om hur en lakare da ska fatta beslutet att avsluta eller inte inleda
livsuppehallande behandling framgar att lakaren ska forsékra sig om att
patienten har forstatt informationen om konsekvenserna, kan inse och
overblicka dessa, har haft tid for sina Gvervaganden samt star fast vid sin
installning.>” Jamfort med kraven pa samtycke till behandling verkar det som
att kravet pa aterkallelse i praktiken ar minst lika hogt stallt, trots
formuleringen ”Patienten fir nér som helst ta tillbaka sitt samtycke”.*® | sina
allmanna rad anger Socialstyrelsen dven utan narmare motivering att lakaren
innan stallningstagande ska se till att patienten har fatt tillgang till
habilitering, rehabilitering och hjalpmedel samt fatt hjalp att soka det bistand
patienten behdver av socialndmnden och Forsakringskassan. Detta framstar
som en utékning av stravan att patienten alltid ska fatta beslut baserat pa

fullstandig information och utifrén bésta tankbara premisser.>® Sammantaget

%3 4 kap. 2 § tredje stycket patientlagen.

% Se till exempel Foérlamad kvinna begir dodshjilp’, Dagens Nyheter, 2010-03-18,
https://www.dn.se/nyheter/sverige/forlamad-kvinna-begar-dodshjalp/, besokt 2018-12-16.
55 SOSFS 2011:7.

% Etiska riktlinjer, Svenska Lakaresallskapet, 1.

57 4 kap. 1 § SOFS 2011:7.

58 Jfr 4 kap. 2 § tredje stycket patientlagen.

%9 Jfr 3 kap. patientlagen.
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riskerar ett lamnat samtycke enligt dagens tillampning av géllande ratt att inte
kunna aterkallas om patienten far livsuppehallande behandling och i samband

med det forlorar sin beslutsformaga.

3.2 Aven anhoriga lider

| en situation med till exempel demens eller langvarig sjukdom déar anhériga
paverkas ar det inte enbart den sjuke som belastas. Studier visar att ju mer
belastad en anhorigvardare ar, desto samre livskvalitet upplever
anhorigvardaren.®® Detta skulle kunna resultera i att en patient som vardas av
en anhdrig inte endast vager in sin egen situation nar den avgér om den ska
samtycka till vard eller kanske till och med ta stallning till livsuppehallande
behandling. Till exempel vill kanske en person med svar demens inte att en
anhorig ska behova béra en tyngre borda om personen drabbas av ytterligare
en svar sjukdom eller sa vill personen inte lasa fast sina anhdriga i ett

mangarigt omhéndertagande och motsatter sig vard av den anledningen.

4 Organdonation

4.1 Allmant om nar organdonation far ske

Organdonation regleras i lag (1995:831) om transplantation m.m.
(transplantationslag). Om givaren lever far transplantation inte ske om det
medfor fara for givarens liv och hélsa. Givaren maste ocksa samtycka till
transplantationen, i vissa fall skriftligt.®® Om givaren &r avliden ska
vardgivaren i forsta hand undersoka om denne medan den var i livet har tagit
stallning till organdonation genom att medge donation eller om vardgivaren
pa annat sitt kan utreda att atgiarden skulle std i Overensstimmelse med den
avlidnes instillning”.%? | dessa fall har vardgivaren alltsa pa négot sétt funnit

att den avlidne dnskade att organen ska doneras.

| de fall vardgivaren inte lyckas hitta ett tydligt stallningstagande fran den
avlidne, eller pa annat satt utrona dess instéallning, kan vardgivaren anda

tillvarata organ for transplantation. For detta kravs dock att det inte finns

60 Dahlrup et al. (2015) s. 269.
61 5-6 88§ transplantationslagen.
62 3 § 1 stycket transplantationslagen.
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nagot som talar for att den avlidne skulle ha motsatt sig en transplantation.
Det kan till exempel rora sig om uttalanden emot transplantation eller att den
avlidne skriftligen motsatt sig detta. Det finns alltsa en svag presumtion for

transplantation i de fall den avlidnes verkliga installning inte kan utredas.®®

Denna presumtion ansags vid lagens inférande vara motiverad eftersom den
avlidne i manga fall dar transplantation &r for handen inte har hunnit géra
nagot direkt uttalande. Skillnad gors pa de fall dar den avlidnes instéllning i
fragan ar okéand och de fall dar den avlidne var likgiltig i fragan och detta &r
kant.®* Det framsta etiska dilemmat var enligt transplantationsutredningen
risken for att nagon som motsétter sig transplantation anda utsatts for ingrepp
efter doden. Skyddsintresset ansags vara individens behov av sinnesfrid. Med
andra ord ska en person som motsatt sig ingrepp under sin livstid kunna leva
saker pa att ett sadant inte kan komma att ske. Transplantationsutredningen
ansag da att de som varken tagit stallning i fragan eller uttryckt sin motvilja
inte heller blev berévade sin sinnesfrid genom att transplantation tillats i de
fall inget talade for att den avlidne hade motsatt sig detta.®® Detta, kombinerat
med att de flesta personer enligt undersokningar i vart fall inte motsatter sig
transplantation, ledde till forslaget att tillata transplantation i de fall den

avlidnes installning inte kan utredas eller nar den avlidne var likgiltig.

4.2 Narstaendes vetoratt

Nér den avlidnes instéllning inte kan utredas eller den avlidne var likgiltig har
den avlidnes narstaende inte bara en funktion som informationskalla om den
avlidnes instéllning utan kan &ven stoppa en transplantation som annars skulle
ha skett.%® Utdver sjalva majligheten att stoppa ett ingrepp ska minst en
narstaende bli hord i fragan innan ingrepp sker. Det finns darmed inte nagon
mojlighet att kringga vetoratten genom att inte tillfraga den avlidnes anhdriga
om deras installning till donation. Det finns dock inget krav pa den narstaende
som hors att tillfraga eventuella Gvriga narstaende.

63 3 8 2 stycket transplantationslagen.
64 SOU 1989:98 s. 153.

% |bid. s. 154.

% 4 § transplantationslagen.
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Som narstaende rdknas enligt transplantationslagen den som har en nara
personlig relation till den avlidne. Mindre fokus laggs pa formella band sa
som slaktskap. Som huvudregel raknas sambor, make, barn och foréldrar till
de narstdende, men mojlighet finns att ga utanfor den kretsen. Aven personer
som inte &r slakt med den avlidne kan alltsa raknas som narstaende, samtidigt
som en nara slakting utan nagon relation till den avlidne inte réknas som

narstaende.®’

Aven om transplantationsutredningen inte ansag att de narstdendes psykiska
integritet skulle vérderas Over den avlidnes sjalvbestammanderatt néar denne
har tagit stallning for transplantation ansdg utredningen att nérstaendes
stéllning bor vara starkare i de fall den avlidnes instéllning inte kan utredas
an i de fall den avlidnes instéllning ar tydlig. Detta grundades framst pa att en
sadan reglering ansags kunna fanga upp den kunskap som inte fullt ut kan
anvéandas som bevis for den avlidnes instéllning, men likvél skulle kunna
anses spegla den avlidnes uppfattning i ndgon man samt att de anhdrigas
psykiska integritet ansags skyddsvard. Transplantationsutredningen menade
att skyddet for denna psykiska integritet “bor tillgodoses sa langt det ar
majligt”.°® Eftersom en krankning av denna integritet i princip bara sker om
ett ingrepp genomfors mot de narstdendes vilja ansag utredningen att det var
fullgott med en vetoratt mot transplantation. Nagot stallforetradarskap dar de
narstaende skulle avkravas ett positivt samtycke for att transplantation skulle
vara mojlig anségs alltsé inte behovas och infordes inte heller.®®

Av 4 § transplantationslagen foljer att det endast &r i fall dar den avlidnes
installning ar oklar som narstaende atnjuter en vetoratt. De narstaende ska
forst anvandas som vittnen for att klargora den avlidnes instéllning och om
denne yttrat sig positivt om transplantation. Om en narstaende medger att den
avlidne Onskade donera sina organ men den narstdende samtidigt sjalv
motsatter sig transplantationen ska det senare alltsa inte tillmatas nagon

betydelse.”

67 Prop. 1994/95:148 s 30.

8 SOU 1989:98 s. 157.

69 SOU 1989:98 s. 157, 4 § transplantationslagen.
050U 1989:98 s. 158.
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5 Medicinsketiska perspektiv

Utover socialstyrelsens tvingande regler om avslutande av livsuppehallande
behandling har &ven Svenska Léakareséllskapet sedan 1970 en etikdelegation
som syftar till att lyfta fram de etiska dilemman som ofta uppstar inom
varden.”* Inom etiken finns méanga olika argumentationsgrunder som i stor
utstrackning speglar de juridiska. En 6vergripande syn &r att ménniskan aldrig
kan ses som ett medel i sig, utan alltid ar ett mal. En annan etisk aspekt &r
autonomin som vuxit sig betydligt starkare inom medicinen under det senaste
seklet.”? Nara autonomin ligger ocksa principen om patientens integritet. Till
skillnad fran sjalvbestammandet kan avkall pa integriteten aldrig goras. En
patient som inte kan fatta egna beslut kan behdva att ndgon annan fattar beslut
om ens vard. Det innebér inte att atgarder som kréanker patientens integritet

far utforas.”®

| lakarsallskapets etiska riktlinjer och rad om avslutande av livsuppehallande
vard framhalls sarskilt att behandling ska inledas och fortsattas om nyttan
med den ar oviss, for att en battre beddmning av nyttan ska kunna goras
senare. Vid osakerhet ska ocksad ytterligare information om patienten
inhdmtas och allt underlag ska gas igenom sa noggrant som mojligt. Enligt
riktlinjerna ska en beslutsformégen patients 6nskan om att avbryta eller inte
inleda livsuppehallande behandling respekteras, aven om behandlingen ar till
gagn for patienten. Om patienten inte ar beslutskapabel ska i forsta hand
tillforlitliga forhandsdirektiv vara utgangspunkten, och i andra ska samrad
med anhdriga och 6vrig personal ske for att ”forsoka ta reda pa vad patienten
skulle ha 6nskat om hen varit beslutskapabel”.”* Denna 6nskan maste inte

vara avgorande for lakarens beslut men bor beaktas.

"L Om etik — Svenska Lakaresallskapet, https://www.sls.se/etik/om-etik/, besokt 2019-01-03.
72 Etik: en introduktion (2018) s. 33 ff.

3 |bid. s. 37 f.

"4 Etiska riktlinjer, Svenska Lakaresallskapet., s. 2 f.
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6 Analys

6.1 Skillnaderna mellan anhérig och narstaende

| forslaget om stéllforetrddare talas det om anhdriga, medan
transplantationslagen talar om narstaende. Ordet anhorig anspelar pa en
slaktrelation, men av utredningens forslag framgar att aven personer som inte
ar slakt men har en mycket nédra relation till patienten kan utses till
stallforetradare. Det finns alltsa ingen storre skillnad mellan de personkretsar
som kan komma i fraga for inflytande i stallforetradarskap och donation och

bedémningen gors alltid i det enskilda fallet.

6.2 Ett samtyckeskrav blir samtyckespresumtion

Av 2 kap. 6 § regeringsformen foljer att patvingade kroppsliga ingrepp maste
ha stod i lag och darfor kravs samtycke for att kunna ge vard utanfor
tvangslagstiftningens omrade. | patientlagen har kravet pa samtycke uttryckts
utan att nagon presumtion om samtycke foreligger, vilket ocksa i ndgon man
kan anses stddjas av att utredningen om stéllforetrddare inom hélso- och
sjukvard ens har genomforts. Om ett samtycke var presumerat hade behovet

av stéllforetradare varit betydligt mindre.

Bakgrunden till forslaget om stéllforetradare inom varden ar behovet av att
tdcka det hal i lagstiftningen som gor att vard inte kan ges till
beslutsoférmdgna patienter eftersom de saknar formaga att samtycka till
varden. Darigenom blir stallféretradarens uppgift de facto att samtycka till
den vard som behovs. Visserligen ska stallforetradaren utga fran vad
patienten formodas tycka och sjélva syftet ar att patientens vilja ska komma
till uttryck, men det ar svart att blunda for det faktum att den konkreta
inriktningen pa lagstiftningen ar att ett samtycke ska kunna lamnas. Det &r
alltsa inte i forsta hand fraga om en lagstiftning som ska forhindra odnskade
ingrepp, dven om den effekten ocksa uppnas.

Denna omkastning &r resultatet av en intresseavvagning. A ena sidan har
lagstiftaren vid inférandet av 4 kap. 2 § patientlagen ansett att nadgot samtycke
for halso- och sjukvard inte bor presumeras, for att sékerstélla skyddet mot
patvingade kroppsliga ingrepp. A andra sidan finns ett tydligt behov fér en

patient som inte ar i stand att samtycka att anda kunna fa den héalso- och

23



sjukvard patienten ar i behov av utan att orimliga krav pa samtycke stalls i

lagstiftningen.

En liknande intresseavvédgning gors i beddmningen av att avsluta
livsuppehallande behandling. Om en patient uttrycker att den inte vill fortsatta
eller inleda livsuppehallande behandling maste en avvégning ske mellan
patientens sjalvbestimmanderétt och behovet av att sékerstélla att patienten
verkligen star fast vid sitt beslut. Aven har &r det fraga om ett samtyckeskrav

som véxlar éver till presumtion.

Att vaxla fran krav till presumtion motiveras bland annat med att det bor
finnas vissa sédkerhetsmarginaler nar det géller liv och déd. En persons 6nskan
om att inte langre leva far inte tas latt pa. Det finns dock en problematik i att
kraven for att avsta fran vard hojs i just de situationer dar det kanske ar som
allra viktigast att patienten far bestamma helt sjalv, eftersom det finns en risk
att patienten far genomlida en langre period av svar sjukdom. | vissa fall kan
ocksa patientens integritet krankas i och med att patientens bestimmanderatt
inskranks i en sa pass avgdrande fraga.

6.3 Behorighetsavgransningen

Utredningens forslag om stéllforetradarskap innehdller en avgransning i
stallféretradarens behdrighet. Denne far inte motsatta sig livsuppehallande
behandling. Livsuppehallande behandling forefaller vara ett snavt avgransat
begrepp, och innefattar enligt forslaget i princip sadan vard som maste ges
relativt omgaende for att patienten inte ska avlida, alternativt sadan vard som
inte kan avbrytas utan att patienten avlider. Utredningen tar inte upp fragan
om vad som ska ske i de fall en stallforetradare motséatter sig vard som inte &r
livsuppehallande i lagens mening men som trots det kan vara livsnddvandig
och pd sikt vara helt avgérande for patientens dverlevnad. Till exempel torde
en stallforetradare for en dement person kunna motsétta sig en operation av
en langt gangen aggressiv cancer som behdver behandlas inom en snar
framtid for att radda livet pa patienten. Enligt dagens begreppsbildning skulle
detta inte anses vara livsuppehallande behandling men patientens liv kan
likval forkortas avsevart. Aven om effekterna av att avbryta livsuppehallande

behandling kan vara mer omedelbara blir resultatet detsamma. Fokus skulle
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istallet kunna laggas pa att vardpersonalen i situationer dar stallforetradaren
motsatter sig nagon form av behandling, livsuppehallande eller inte, &r lyhérd
for om stallforetradaren verkligen utgar fran patientens formodade vilja. Pa

sa satt skulle det verkliga syftet, att respektera patientens vilja, kunna uppnas.

Awven patientens behorighet tycks minska nar situationen blir sa allvarlig att
livsuppehallande behandling &ar aktuell. Generellt galler att ju lindrigare
ingrepp desto lattare ar kravet pa samtycke. Till exempel kan ett enkelt
blodprov genomféras om patienten samtycker genom konkludent handlande,
medan en operation eller avancerad behandling kréver ett mer uttryckligt
samtycke. Ju hogre krav som stélls pa samtycket desto lattare bor det vara att
omkullkasta det. S& ar dock inte fallet nar det géller livsuppehallande
behandling. Istéllet for en forsiktig lyhordhet stélls i princip samma krav pa

ett nekande till vard som ett samtycke till vard.

6.4 Grunderna for anhorigas inflytande

I lagstiftningarna om anhdriga som stéllforetradare inom halso- och sjukvard
respektive anhdrigas vetoratt i fragan om transplantation skiljer sig grunderna
for anhorigas inflytande at. Medan anhorigas vetoratt for transplantation
grundar sig pa ett skydd for de anhorigas integritet baseras avgransningen i
det foreslagna stallforetradarskapet snarare pa skyddet for patientens
sjdlvbestdmmande och framforallt att patienten inte ska hamna i ett vakuum
dar patienten inte kan fa vard bara for att patienten inte ar formogen att
samtycka till varden. Skalet till att det i transplantationsfallet tas hansyn till
de anhoriga ar framforallt att det inte langre behdver tas nagon narmare
hansyn till den avlidne, sa lange denne inte har yttrat nagon 6nskan som bor
respekteras. Vad som motiverar anhérigas inflytande paverkar i sin tur vad

den anhdorige ska lagga till grund for sitt beslut.

Sjalvklart skiljer sig situationen at beroende pa om det &r fraga om en levande
eller konstaterat dod patient. For en anhorig och patienten sjalv kan en
situation dar patienten forlorat sin beslutsformaga och inte langre &r medveten
om omgivningen vara mer lik en situation dar en organdonation ar aktuell &n
en situation dar patientens tillstand kan foérbattras. Diskussionen kan alltsa

foras utifran tre olika scenarion: i det forsta ar patienten beslutsoférmogen
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men kan forvantas antingen aterfa sin beslutsformaga eller i vart fall ha en
god livskvalitet. | det andra scenariot lever patienten, men saknar
beslutsformaga och narmare verklighetsuppfattning samtidigt som det anda
kan vara forenligt med vetenskap och beprovad erfarenhet att fortsétta
livsuppehallande behandling for att det finns en liten chans till forbattring av

tillstandet. 1 det tredje &r patienten hjarndod och aktuell for organdonation.

| det forsta scenariot ar det svart att ifragasatta att endast patientens intressen
ligger till grund for det beslut stallforetradaren ska ta, eftersom patienten
antagligen antingen ar eller kommer bli varse om beslutet och paverkas av
resultatet. Det andra scenariot ar daremot mer likt det tredje &n det forsta. |
bada fallen ar utsikterna for forbattring av tillstandet obefintliga och patienten
eller den avlidne kommer inte alls att uppfatta vilka beslut som fattas eller
vad som hander. Att da inte lata de anhdrigas instéllning spela ndgon som
helst roll i det andra scenariot, samtidigt som det far spela en avgérande roll

i det tredje scenariot, kan te sig lite markligt.

Sjalvklart ska inte anhoriga kunna avbryta all vard bara for att de inte maktar
med situationen, men patienten sjalv skulle kunna ha dnskat att de anhdriga
sjalva ska besluta om varden ska fortsatta eller inte. En sadan 6nskan maste
inte grunda sig i att patienten dnskar att de anhdriga ska besluta vad som ar
bést for patienten. Det &r inte otdnkbart att en patient vill att dess anhériga ska
fa bestdamma det som &r bast for de anhoriga. En sadan instéallning innebar att
patienten inte kan lamna nagot konkret férhandsdirektiv eftersom den inte pa
forhand kan veta vad dess anhériga kommer anse vara den basta ldsningen i
alla situationer. Utredningens forslag innebar att stallforetradaren maste
besluta sa som denne antar att patienten sjéalv beslutat om den haft férmagan.
Detta skapar en paradox, eftersom patientens vilja i detta fall paverkas starkt
av just det faktum att den inte sjélv kan fatta beslut. Om férhandsdirektivet
bara séger att de anhdriga ska gora som de sjalva tycker blir bast &r det en
instruktion direkt i strid mot den foreslagna lagen. Denna onskan kan da i

dessa fall inte alls tillgodoses.
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6.5 Vad ska ligga till grund for stallféretradarens beslut?

Nar situationerna blir alltmer lika borde motiven bakom lagstiftningen bli
alltmer lika. Trots detta innebar forslaget om stallforetradare att
stallféretradaren bli alltmer Iast ju mer lika situationerna blir. For att 6ka
likheten mellan lagstiftningarna skulle motiven for anhorigas vetoratt kunna
laggas till grund &ven for situationer som liknar det andra scenariot. Darmed
kan ocksa grunderna for stallforetradarens beslut breddas. | forsta hand ska
stallforetradaren da utgad fran vad patienten sjalv hade velat, men nér den
punkt nas dar patientens intressen av nagon anledning inte tillmats lika stort
skyddsvarde kan dven de anhorigas fa ta plats. Att gora detta helt utan att
patienten sjalv gett uttryck for en sadan installning torde dock inte vara etiskt
forsvarbart. En breddning av grunderna maste grundas i att patienten sjalv har
Onskat en bredare grund for anhérigas beslut. Allt annat omkullkastar den
etiska tanken om att en manniska aldrig kan vara ett medel. Det gar alltsa inte
att grunda en breddning av beslutsgrunderna enbart pa att en anhorig ska ma
bra. Lésningen kommer i sa fall snarast fungera som en formlés fullmakt som
Okar patientens mojlighet att sjalv bestimma pa forhand hur beslut om
patientens framtid ska tas. | detta ligger ocksa att avgransningen mot
livsuppehallande behandling borde kunna tas bort om patienten sjalv 6nskar
det.

En utokning av mojligheterna for patienten sjalv att paverka vad
stallféretradaren ska grunda sitt beslut pa ar daremot inte helt utan problem.
Det finns en risk for att mojligheten anvands av stallforetradaren att fatta i
princip vilket beslut som helst enbart med motiveringen att “patienten
onskade att jag som stillforetradare skulle vélja helt fritt”. Detta problem
finns dock redan med stallforetradarskapsutredningens forslag. En
stéllforetradare kan &dven med de av utredningen forslagna snédvare
beslutsgrunderna hdvda att beslutet som fattas &r helt i enlighet med
patientens egen vilja. Aterigen kan dock vardpersonalens uppgift att sjalv
vara lyhord for om stallforetradaren verkligen utgar fran patientens
formodade vilja fa storre fokus. Darmed kan situationer dar stallforetradaren
avviker fran patientens vilja undvikas oavsett beslutsgrund. En utokad

mojlighet for patienten att styra stéllforetradaren kan ocksd tvinga
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stéllforetradaren att axla en tung boérda, eftersom denne helt plétsligt kan ha

mojlighet att fatta i princip vilket beslut som helst.

6.6 Slutsats

Det ar tydligt att nagon form av forandring maste ske for att skapa
forutsattningar att ge beslutsoférmogna patienter vard. Att avskaffa
patientlagens krav pa samtycke hade gatt stick i stdv med den etiska syn som
finns inom dagens medicin och varit ett stort steg bakat. Det behdvs darfor
nagon form av funktion som kan ldmna det samtycke som kréavs. De bast
lampade for detta borde vara patientens anhoériga i forsta hand och i andra

hand vardgivaren sjalv.

De aktuella fragorna préaglas naturligtvis av manga etiska dilemman med
svara intresseavvagningar. En betydande skillnad i vilket intresse som anses
skyddsvart kan ses nar stéllforetradarskap och organdonation jamfors.
Skillnaderna mellan de olika omradena visar pa att det ar mojligt att
argumentera pa olika satt utifran olika etiska utgangspunkter. Medicinetiska
riktlinjer kan vara breda och ibland mer anpassade till verkligheten &n

lagstiftningen &r.

Att avgrénsa behorigheten for stallforetradaren skapar skillnader mellan
situationer som liknar varandra. Det kan d&rfor vara battre att stérka
kontrollfunktionen som vardpersonalen har for att undvika att beslut tas som
inte ar vad patienten hade 6nskat, men samtidigt inte franta patienten dess

mojlighet att pa forhand avgora hur stallforetradaren ska agera.

Fragan om hur mycket de anhoriga ska fa bestamma och vad deras beslut ska
grundas pa bor alltid diskuteras utifran patientens perspektiv. De anhériga kan
visserligen ha egna intressen i de olika situationerna men de bor inte tillméatas
nagon betydelse. Dock kan patientens vilja vara att hansyn tas till de
anhorigas intressen nar beslut om fortsatt vard fattas av de anhoriga och
vardpersonal. Detta stammer ocksa &verens med hur bland annat
lakarsallskapet ser pa avslutande av livsuppehallande vard. Det kan alltsa vara
rimligt att lata patienten forfoga fritt over de beslutsgrunder som styr

stallforetradarens och vardpersonalens beslut, sa lange detta sker pa forhand.
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En sadan reglering kan leda till ett starkare skydd for patientens integritet i

livets kanske svaraste stunder.
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