11  Problembeskrivning

11.1 Inledning

I detta kapitel redogors inledningsvis allmint fér de problem som
finns med och p.g.a. regelverket som rér personer med bristande
beslutsformdga 1 dag; avsaknad av regler pd stora delar av omridena,
och brister 1 det begrinsade regelverk som finns. Direfter behand-
las problemen i virden, omsorgen och forskningen i separata
avsnitt.! Kapitlet avslutas med att utredningen motiverar varfér vi
inte funnit ndgot behov av en fordjupad kartliggning av problem-
situationerna i dag.’

I detta kapitel finns inget sirskilt avsnitt om de konventioner
och andra internationella dokument som Sverige berérs av i1 olika
avseenden. Redogorelser for dessa finns 1 kapitel 4. Det férekom-
mer dock hinvisningar till internationella dokument pa vissa hall 1
kapitlet. Det bér dven &terigen framhaillas att vi, p.g.a. vdra direktiv,
inte limnar nigra férslag avseende undeririga’ eller tvingsitgirder®
och problembeskrivningen fokuserar dirfor inte pd dessa frigor.

Nir beslutsformiga diskuteras 1 detta kapitel avses en persons
faktiska formdga att pd egen hand ta stillning i en viss friga i en viss
situation (jfr 8 § lagen [1993:387] om stéd och service till vissa
funktionshindrade [LSS]).

!'Se avsnitt 11.3-11.5.

2 Se avsnitt 11.6.

3 Jfr dir. 2012:72 s. 15. Se vidare avsnitt 2.3.1 och 12.4.
*A.a.s. 2 och 14 samt se vidare avsnitt 2.3.1 och 12.4.
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11.2  Allméant - skrivelsen den 14 juni 2011

Under viren 2011 sammankallade Statens medicinsk-etiska rdd ett
antal berérda myndigheter och organisationer 1 syfte att gemen-
samt uppmirksamma regeringen och berdrda departement pd de
problem som fanns avseende regelverk f6r personer med bristande
beslutsférmiga. Frigorna diskuterades vid flera méten under viren
och det togs fram en gemensam skrivelse. Dokumentet En samman-
hillen reglering avseende stillforetridare f6r patienter med brist-
ande beslutsférmdga undertecknades den 14 juni 2011 av féljande
myndigheter och organisationer’:

o Centrala etikprévningsnimnden (CEPN)

e Handikappférbunden

o Likemedelsverket

e Nationellt kompetenscentrum anhériga

e Socialstyrelsen

¢ Statens medicinsk-etiska rdd

o Svenska Likaresillskapet

¢ Svenskt Demenscentrum

o Sveriges Kommuner och Landsting.

Aven om det har skett vissa forindringar i rittsliget sedan skriv-
elsen togs fram — t.ex. har patientlagen (2014:821), PL, tritt i kraft®
— sd kan skrivelsen utgéra en introduktion till den problembild som

i stor utstrickning finns pd omridet dn 1 dag. Av det skilet dterges
innehéllet 1 skrivelsen i1 stora delar hir.

Inom vérden krivs ofta avgdéranden avseende vuxna personer med brist-
ande beslutsfdrmaga. Ansvaret {6r sddana beslut ir dock inte rittsligt
reglerat 1 Sverige vilket skapar allvarliga problem inom hilso- och sjuk-
varden, socialtjinsten och angeligen forskning om ménga sjukdomar.

> De flesta av dessa aktérer har dven utsett personer som ingitt i utredningens expertgrupp
eller referensgrupp.

¢ PL innehéller bl.a. en huvudregel om krav pd samtycke fér att ge hilso- och sjukvird (4 kap.
23§) och i 4 kap. 4 § anges att "Patienten ska f& den hilso- och sjukvird som behovs for att
avvirja fara som akut och allvarligt hotar patientens liv eller hilsa, Zven om hans eller hennes
vilja p.g.a. medvetslgshet eller av nigon annan orsak inte kan utredas.”
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Problemet har sedan en ling tid och dterkommande pitalats f6r olika
regeringar. Det dr angeliget att denna friga nu fir en 6sning.

I flertalet europeiska linder finns en reglering av hur virdbeslut av-
seende vuxna patienter med bristande beslutstérmiga ska fattas. En
sddan saknas 1 Sverige. Beslut rorande berérda patientgrupper tas dag-
ligen pd rittsosiker grund. Frigan ir angeligen och berér samtliga
medborgare, d alla nigon ging riskerar att drabbas av bristande be-
slutsf6rmiga p.g.a. olycka eller sjukdom.

En grundliggande princip inom svensk hilso- och sjukvérd ir att
virden ska vara frivillig och basera sig pd patientens samtycke. Inom
hilso- och sjukvirden férekommer det emellertid ofta att godtagbart
samtycke inte kan inhimtas. Det handlar om patienter med olika grader
av oférmiga som iven kan variera 6ver tid. De berérda patient-
grupperna iterfinns iven inom socialtjinsten (inklusive LSS) varfor
detta omride omfattas 1 lika hég grad som hilso- och sjukvirden.
Sirskilt berdrda inom dessa grupper ir personer med demenssjukdom,
stroke-patienter och patienter med allvarlig psykisk ohilsa.

Avsaknaden av ett regelverk for stillféretridande beslutsfattande for
dessa grupper innebir en rittslig otrygghet f6r bide patienterna och
deras nirstiende. Till otryggheten bidrar dven frinvaron av en reg-
lering om patienternas 6nskemadl rérande den egna vérden (s.k. vird-
direktiv). Utover detta blir vrdpersonalens arbetssituation svir nir
beslut ofta méste fattas p4 rittsosiker grund.

Samtliga nordiska linder, férutom Sverige, har pd 1990-talet infért
sirskilda patientrittslagar, som behandlat frigan om beslutsfattande
for patienter med bristande beslutsférméga.

For att kunna erbjuda det skydd som stills upp 1 Europarddets kon-
vention om minskliga rittigheter och biomedicin (biomedicinkonven-
tionen) krivs ett tydligt och sammanhillet regelverk for vuxna med
bristande beslutsférmiga. I biomedicinkonventionen anges att en medi-
cinsk &tgird fir utféras endast med bemyndigande av den besluts-
oférmognes stillforetridare eller en myndighet, en person eller en
instans som lagen foéreskriver (artikel 6). Samma princip uttrycks 1
Europarddets rekommendation om det rittsliga skyddet for hjilp-
behovande vuxna (Principles concerning the legal protection of
incapable adults, Recommendation R [99] 4).

Biomedicinkonventionen har ratificerats av 28 linder, diribland alla
nordiska utom Sverige. Sverige undertecknade konventionen redan
4r 1997 men har inte sedan kunnat ratificera denna eftersom vi inte
uppfyller kraven pi rittslig reglering gillande avgdranden avseende
beslutsoférmdgna. Genom att Sverige inte ratificerat huvudkonven-
tionen har vi heller inte kunnat ansluta oss till de fyra tlliggsproto-
kollen om férbud mot kloning av minniskor (1998), transplantation
av organ och vivnader (2002), biomedicinsk forskning (2005) och
genetiska test for sjukvdrdsindamal (2008).
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Medicinsk forskning och kliniska prévningar

Aven den medicinska forskningen drabbas av den otillrickliga regleringen
avseende stillforetridande beslutsfattande. Ett omride som ir sirskilt
berért dr forskning pd akut medvetslésa personer. Olika patientorga-
nisationer har pdtalat behovet av att forskning p3 dessa utsatta patient-
grupper som annars riskerar att undantas frdn mojligheten till utveck-
ling av bittre behandlingsmetoder. Gillande regler orsakar svirigheter
bl.a. i situationer dir samrid med nirmaste anhériga inte ir mojligt.

Vid kliniska likemedelsprévningar uppstills ovillkorligt krav pd sam-
tycke frdn en legal stillforetridare, vilket omojliggdr forskning pd med-
vetslosa akutpatienter som inte redan har en god man.

Frdgans tidigare beredning

Problemet har linge uppmirksammats. Det léstes inte genom 1995 &rs
formynderskapsreform. En av huvuduppgifterna fér Férmynderskaps-
utredningen (dir. 2002:55) var dirfor att se dver bestimmelserna om
personer med bristande rittshandlingsférméga.

Ar 2004 presenterade ovannimnda utredning slutbetinkandet Fragor
om formyndare och stillforetridare for vuxna (SOU 2004:112). Betink-
andet innehiller forslag till reglermg av frigor om stillféretradarskap
for beslutsoférmdgna vuxna inom ménga samhillsomriden, bla. hilso-
och sjukvirden, socialtjinsten och forskningen. Forslagen bildar ett
system dir vissa nya roller definieras och tillimpas p4 ett likartat sitt
fér de nya lagarna. I den del som betinkandet avser ovan angivna
omrdden har det dock inte lett till ndgon proposition. I flera efterfolj-
ande betinkanden inom omrddena hilso- och sjukvird och forskning
har man valt att avstd frdn att foresld speciallagstiftning for dessa
patienter 1 avvaktan pd en samlad reglering av frigan om stillfore-
tridare {6r beslutsoférmogna (se bilaga).

Myndigheter, organisationer och utredningar har vid manga tillfillen
patalat de problem som féljer av den bristfilliga lagstiftningen rérande
beslutsoférmégna (se bilaga). Behovet av en tillfredsstillande reglering
har sedan linge uppmirksammats dven i den rittsvetenskapliga littera-
turen. Utdver dessa framstillningar har féretridare fér berérda pro-
fessioner, patientorganisationer, allminféretridare och enskilda med-
borgare 1 olika former lyft fram de praktiska problem som féljer av
frinvaron av reglering p& omradet.

Trots frigans hoga angeligenhetsgrad har den inte kunnat 16sas. Om
det underlag som féreligger inte bedoms som tillfredsstillande f6r en
proposition ir det angeliget att regeringen utan dréjsmal tar initiativ
till de kompletteringar som kan erfordras.
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I en bilaga till skrivelsen listas en rad yttranden, uttalanden och
skrivelser sedan slutet av 1990-talet dir det har pitalats praktiska
problem som uppstdr till {6ljd av avsaknaden av en sammanhillen reg-
lering f6r vuxna med bristande beslutsférmiga.”

11.3  Problembeskrivning — hélso- och sjukvard
11.3.1 Inledning

En grundliggande utgdngspunkt vid all hilso- och sjukvird och
tandvird ir respekten for varje minniskas integritet och sjilv-
bestimmande. De lagar som reglerar hilso- och sjukvird och tand-
vird forutsitter minga gdnger att en person har férméiga att sjilv ta
initiativ, limna samtycke till tgirder, vara delaktig i1 vrden eller pd
annat sitt utdva sitt sjilvbestimmande. En persons férutsittningar
att ta stillning 1 frigor som ror hans eller hennes vird kan dock
vara mer eller mindre begrinsade. Personens férméga att fatta be-
slut 1 en viss friga kan vara nedsatt tillfilligt eller under en lingre
tid och graden av nedsittning kan variera &ver tid.* Svensk lagstift-
ning saknar, med nigra fi undantag, regler om hur virdgivare och
personal inom hilso- och sjukvirden och tandvirden ska g3 till viga 1
situationer som kriver att personer ska limna samtycke men dir
deras beslutsformaga ir nedsatt.

11.3.2 Kort om rattslaget i dag
Regeringsformen och Europakonventionen

Som har redogjorts for ovan finns de grundliggande reglerna om
fri- och rittigheter i1 2 kap. regeringsformen (RF) bl.a. skyddet mot
patvingade kroppsliga ingrepp och skyddet mot frihetsberévanden
(2 kap. 6 respektive 8 §§).” Undantag frin de nimnda reglerna kan
endast foreskrivas 1 lag under vissa angivna forutsittningar (se 2 kap.

20-25 §§ RF).

7 1 bilagan hinvisas dven till de artiklar som Elisabeth Rynning har skrivit i imnet.
% Se vidare kapitel 9.
? Se vidare avsnitt 3.1.
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Enskildas grundliggande fri- och rittigheter regleras dven i den
europeiska konventionen om skydd fér de minskliga rittigheterna
och de grundliggande friheterna (Europakonventionen). Dir finns
bl.a. en bestimmelse om att var och ens ritt till liv ska skyddas
genom lag (artikel 2.1). T fallet Arskaya mot Ukraina fann Europa-
domstolen att — med hinsyn till de otillrickliga lokala reglerna, bl.a.
avsaknaden av limpliga regler for att faststilla patienternas besluts-
formaga inklusive deras samtycke till behandling — s& hade myndig-
heterna inte vidtagit tillrickliga tgirder for att infora ett regelverk
som sikerstillde att patientens liv var ordentligt skyddat av lagen,
vilket krivs enligt artikel 2 1 konventionen. Domstolen ansig dirfér
att det rorde sig om ett brott mot artikel 2, i friga om statens
positiva skyldighet att sikerstilla att det finns limpliga foreskrifter
gillande hilso- och sjukvdrd.' I Europakonventionen finns vidare
bl.a. en regel om att var och en har ritt till respekt for sitt privat-
och familjeliv, sitt hem och sin korrespondens, men begrinsningar
kan ske under vissa angivna férutsittningar (artikel 8).

Regler om samtycke m.m.

PL" tridde i kraft den 1 januari 2015. Syftet med lagen ir bl.a. att
inom hilso- och sjukvirdsverksamhet stirka och tydliggora patien-
tens stillning samt att frimja patientens integritet, sjilvbestim-
mande och delaktighet (1 kap. 1 §). Genom lagen utvidgas och for-
tydligas informationsplikten gentemot den enskilde och det klar-
gors att hilso- och sjukvard inte f&r ges utan patientens samtycke,
om inte annat féljer av lag (3 kap. och 4 kap. 2 § forsta stycket PL).
Efter att ha fitt information enligt 3 kap. PL, kan personen limna
sitt samtycke skriftligen, muntligen eller genom att pd annat sitt
visa att han eller hon samtycker till den aktuella &tgirden, om inte
annat sirskilt foljer av lag (4 kap. 2 § forsta stycket PL). Ett sam-
tycke kan endast anses vara giltigt om det har féregdtts av infor-
mation som gor det mojligt f6r patienten att fatta beslut 1 den aktu-

' Europadomstolens dom den 5 december 2013, Arskaya mot Ukraina, ansékan nr 45076/05,
som iven redogdrs fér nirmare i avsnitt 4.7.2.
"' T avsnitt 3.2.2 redogdrs mer utférligt for innehéllet i PL.
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ella frigan.”” Samtycket kan komma till uttryck genom patientens
handlande, s.k. konkludent eller tyst samtycke. Personen visar genom
sitt agerande att han eller hon samtycker till en 3tgird, genom att
exempelvis underlitta vid blodprovstagning.”” Diremot kan inte
rena s.k. hypotetiska, presumerade eller inre samtycken anses féren-
liga med kraven 1 4 kap. 2 § férsta stycket PL, eftersom dessa inte
ens grundar sig pd vad personen uttrycker i frigan eller personens
handlande (att han eller hon visar att han eller hon samtycker), utan
i stillet pd antaganden om personens instillning."*

Lagen innehdller iven en annan ny bestimmelse som har sir-
skild relevans 1 detta sammanhang. Enligt 4 kap. 4 § PL, ska en
patient fi den hilso- och sjukvird som behovs for att avvirja fara
som akut och allvarligt hotar liv eller hilsa dven om hans eller hennes
vilja p.g.a. medvetsloshet eller av ndgon annan orsak inte kan
utredas. Bestimmelsen utgor alltsd ett undantag frdn huvudregeln
om samtycke 1 4 kap. 2 § PL och innebir att hilso- och sjukvards-
personal i en akut nddsituation kan ge hilso- och sjukvird till en
patient som inte ir i stind att samtycka till virden.

I propositionen kommenteras inte hur 4 kap. 4 § PL forhéller
sig till grundlagsbestimmelsen 1 2 kap. 6 § RF om skydd mot p3-
tvingade kroppsliga ingrepp (samt 2 kap. 20 och 21 §§ RF) och
frigan om tvingssituationer anses omfattas av bestimmelsens
tillimpningsomrdde.” Inte heller i delbetinkandet Patientlag
(SOU 2013:2) behandlas dessa aspekter nirmare. Det finns dock
skrivningar dir som tyder pd att dven situationer nir vird ges till
personer som motsitter sig densamma dr avsedda att omfattas av
paragrafen.’ Mot denna bakgrund - och med hinsyn till
bestimmelsens ordalydelse — verkar syftet siledes vara att vird

12 Patientlag (prop. 2013/14:106) s. 119. I propositionen (s. 57) anges dven att *for att patienten
Sverhuvudtaget ska kunna ta stillning till ett erbjudande om en behandlingsdtgird ir det
emellertid av central betydelse att han eller hon har fdtt god och anpassad information om
virden och behandlingen samt férstdtt densamma”. Se dven En ny Biobankslag (SOU 2010:81)
s. 233 och Rynning s. 185 och 324.

' A.prop. s. 57.

" Rynning gér en itskillnad mellan uttryckliga samtycken, dir bl.a. konkludenta samtycken
ingdr, och presumerade samtycken, dir t.ex. inre samtycken ingdr (Rynning s. 316-326).

!5 Prop. 2013/14:106 5. 59 f. och 120 f.

1©Se SOU 2013:2 s. 180.
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ska kunna ges med stod av paragrafen dven nir personen
motsitter sig densamma."

Vidare framgdr inte av bestimmelsen eller férarbetena hur per-
sonalen och vérdgivarna ska forhélla sig 1 de fall de bedémer antingen
att det finns ett innu gillande stillningstagande till virden, som har
limnats (i nira anslutning till att virden ska ges) av den enskilde
medan denne sjilv kunde ta stillning i frigan, eller di den enskilde
annars 1 forvig, medan denne var beslutsférmégen 1 frigan, har gett
uttryck for sin instillning till virden."

Patientmaktsutredningen limnade iven férslag om hur icke akut
hilso- och sjukvird skulle kunna ges till patienter som inte endast
tillfilligt saknar férmédga att samtycka till hilso- och sjukvird. T
propositionen anger regeringen att detta ir en mycket komplicerad
frdga som bl.a. innebir flera svira etiska dverviganden och att det
dirfér finns anledning att avvakta med inférandet av en bestim-
melse som reglerar frigan tills vir utredning har redovisat sina slut-
satser."”

PL omfattar inte tandvard enligt tandvardslagen (1985:125), TvL.
Aven inom tandvirden ir itgirder som huvudregel frivilliga och
forutsitter samtycke frdn den enskilde. For tandvirden finns dock
inte nigra regler innehdllande uttryckliga krav pd samtycke eller

17 Jfr t.ex. den s.k. nodrittsregeln i norsk ritt i 7 § Lov om helsepersonell m.v. av 2 juli 1999
nr 64 dir det bl.a. anges att nddvindig vird ska ges dven om patienten inte ir i stdnd att sam-
tycka, och dven om patienten motsitter sig behandlingen, men dock med begrinsningar fér
patientens ritt att viigra vard i speciella situationer, som nir denne p.g.a. allvarlig 6vertygelse
vigrar att ta emot blod eller blodprodukter eller vigrar att avbryta en pdgiende hungerstrejk,
alternativt motsitter sig livsforlingande behandling (§ 4-9 Lov om pasient- och bruker-
rettigheter av 2 juli 1999 nr 63). Se iven Rynnings redogdrelse om nédregeln som tvings-
regel s. 372 ff. och sirskilt 378 ff. som ror personer som saknar beslutsférméga.

'8 Se prop. 2013/14:106 5. 59 {. och 120 f. Jfr t.ex. artikel 9 i biomedicinkonventionen dir det
stdr att “hinsyn ska tas till tidigare uttryckta 6nskemal om medicinska ingrepp, om patienten
vid tiden for ingreppet inte dr i stnd att uttrycka sina énskemal”. Jfr vidare princip 3.3 i
WHO:s deklaration om patientrittigheter dir det anges att ”samtycke kan presumeras 1
bridskande fall dir patienten inte ir kapabel att uttrycka sin vilja, om det inte genom en
tidigare viljeyttring dr uppenbart att patienten skulle ha vigrat samtycke i den aktuella situa-
tionen”. Jfr dven t.ex. 8 § Lag om patientens stillning och rittigheter 17.8.1992/785 i den
finska lagstiftningen dir det anges att “Patienten ska beredas den vird som behovs for av-
virjande av fara som hotar hans eller hennes liv eller hilsa dven om hans vilja p.g.a. medvets-
loshet eller av ngon annan orsak inte kan utredas. Har patienten tidigare pd ett giltigt sitt
uttryckt sin bestimda vilja i friga om vrden fir han eller hon dock inte ges vird som strider
mot hans eller hennes viljeférklaring” (8 §).

YT a.prop. s. 59 anges att ungefir hilften av de remissinstanser som hade uttalat sig i frigan
stillde sig negativa till bdda bestimmelserna om vird utan samtycke eller i vart fall till be-
stimmelsen om annat in akuta insatser till personer som inte endast tillfilligt saknar formaga
att samtycka. De flesta ansig att man borde avvakta f8rslagen frin denna utredning.
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krav gillande hur ett sddant ska limnas. Hir torde det dirfér finnas
utrymme for att anvinda t.ex. s.k. hypotetiska samtycken 1 vissa
situationer.”

Det bor ocksd framhaillas att det finns situationer dir viss vird
kan ges med tving p.g.a. stdd 1 speciallagstiftning, t.ex. lagen
(1991:1128) om psykiatrisk tvingsvard, LPT.

Stillforetridarskap m.m.
God man och forvaltare

For personer som helt saknar eller har nedsatt férméga att hantera
sina egna angeligenheter kan en god man eller férvaltare férordnas
enligt 11 kap. 4 respektive 7 §§ forildrabalken (FB).”! En god man
eller forvaltare kan ha 1 uppdrag att sorja for den enskildes person
(eller att bevaka den enskildes ritt). Detta innebir emellertid inte
att sddana stillforetridare har nigra omfattande befogenheter nir
det giller angeligenheter av mer personlig karaktir.

Av forarbetena (betriffande forvaltare) framgir att 1 allminhet
bér den enskilde sjilv i bestimma i frigor som rér innehillet 1
erbjuden vird, men detta hindrar inte att man inhimtar férvaltarens
synpunkter.”” God man eller forvaltare har inte heller getts nigon
sirskild roll inom ramen foér det allminna regelverket avseende
hilso- och sjukvirden och tandvirden. Personer som saknar for-
mdga att sjilva ta stillning 1 frigor om samtycke till vird torde
dirfor, enligt gillande regler, sillan kunna {8 hjilp av en god man
eller forvaltare 1 dessa frigor.” I speciallagstiftningen pd hilso- och
sjukvirdens omrdde finns det dock exempel pd bestimmelser enligt
vilka god man och férvaltare kan agera som stillforetridare 1 vissa
situationer (se t.ex. 8 § lagen [1995:831] om transplantation m.m.
[transplantationslagen] som behandlas 1 avsnitt 3.2.6).

23 § och 3 a § férsta stycket TvL. Se vidare SOU 2004:112 s. 566 ff.

2! Se vidare avsnitt 6.1.

*? Regeringens proposition om god man och f8rvaltare (prop. 1987/88:124) s. 172. Dir anges
iven som exempel att en férvaltare i normala fall inte bor féretrida huvudmannen nir det
giller frigor om samtycke till t.ex. operativa ingrepp.

2 Se dven von Schéele & Wallgren, Overférmyndarpraktika, 2013, avsnitt 4.16 och 5.7 (med hin-
visningar) dir det anges att det inte ingdr i god mannens eller férvaltarens uppdrag att dirvid
foretrida huvudmannen och limna samtycke till dtgirder inom hilso- och sjukvird dir huvud-
mannen inte sjilv f6rmér ge samtycke.
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Ndrstdende

Nirstdende till en person som inte har f6rmiga att ta stillning sjilv
1 en friga om vird kan inte agera som stillforetridare f6r honom
eller henne enligt lagstiftningen pd hilso- och sjukvirdens eller
tandvirdens omrdde. En annan sak ir att nirstdende kan férmedla
vad de kinner till om den enskilde och dennes instillning i den
aktuella frigan. Dirigenom kan nirstiende bidra till att personalen
fir en bittre uppfattning om vad den enskilde sjilv skulle ha velat 1
situationen. Sddan information kan vara av stort virde nir det giller
att t.ex. bedéma forutsittningarna for att tillimpa s.k. presumerade
eller hypotetiskta samtycken inom tandvirden.”

Vidare finns det ocksd enstaka bestimmelser pd hilso- och sjuk-
virdens omride dir nirstdende har tilldelats en sirskild roll (se t.ex.
4 § transplantationslagen®).

Fullmdktige och ombud

En friga som aktualiseras 1 detta sammanhang ir om en person sjilv
1 férvig — medan han eller hon fortfarande ir beslutsférmogen i
frigan — kan utse en stillforetridare enligt gillande regelverk. Vad
som d& nirmast skulle kunna vara aktuellt dr att en person utses till
fullmiktig i en fullmakt. Vare sig PL, patientsikerhetslagen (2010:659)
eller TvL ger ndgon vigledning i denna friga.

For fullmakter med ett ekonomiskt anvindningsomride giller
antagligen principen att fullmiktigen endast kan utféra sidana hand-
lingar som fullmaktsgivaren sjilv kan utféra med rittslig verkan.
Alltsd torde fullmiktigen férlora sin behorighet nir personen for-
lorar sin beslutsférmiga. Det ir rimligt att utgd ifrdn att samma
princip giller dven for fullmakter som avser angeligenheter som
hilso- och sjukvird eller tandvird. Detta skulle innebira att det
inte vore mojligt att med bindande rittslig verkan i férvig utse en
person till stillféretridande beslutsfattare for det fall fullmakes-
givaren 1 framtiden skulle férlora sin férmiga att fatta ett eget be-
slut 1 en friga i en viss situation. Undantag skulle mojligen kunna
goras for fullmakter som ir upprittade infér en omedelbart fore-

2 Jfr Rynning s. 306 och 324 ff.
» Lagens behandlas nirmare i avsnitt 3.2.6.
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stiende situation, t.ex. en operation, nir personen kan befaras bli
drabbad av tillfillig beslutsoférmdga i en friga. Detta skulle kunna
ha betydelse i de eventuella fall det finns behov av att ha méjlig-
heten att besluta om oforutsedda &tgirder under det att operatio-
nen pigar.”*

Ansvarsfrihetsgrunderna ndd och social adekvans i straffritten

Av betydelse 1 detta sammanhang ir att dtgirder utan samtycke kan
vara tillitna med stdd av nédbestimmelsen i 24 kap. 4 § brottsbalken
(BrB). Enligt nédbestimmelsen utgér en girning som ndgon begir
1 ndd brott endast om den med hinsyn till farans beskaffenhet, den
skada som dsamkas annan och omstindigheterna 1 &vrigt ir ofér-
svarlig. Nod foreligger enligt paragrafen nir fara hotar bl.a. liv eller
hilsa och i1 praktiken ir det vanligast att tillimpningen av regeln
aktualiseras 1 dessa typer av situationer.

Nodbestimmelsen behandlar frigan om frihet frin straffritesligt
ansvar men har kommit att tillimpas analogt ocksi i friga om
ansvar enligt lagstiftningen pd hilso- och sjukvirdens omride och
skadestindsrittsligt ansvar.”” Den ska endast tillimpas i undantags-
fall och den har inte tillkommit for att regelmissigt anvindas som
grund for rittsenligt handlande inom hilso- och sjukvirden.”
Virditgirder torde inte kunna vidtas under en lingre tid under
dberopande av ndgon slags fortlépande néd. Denna begrinsning ir
sirskilt betydelsefull just nir det giller virden av personer som
varaktigt saknar férméga att fatta egna beslut.” Vidare kan en res-
triktiv tolkning av nédregeln anses motiverad i de fall det ir friga
om begrinsningar av de grundliggande fri- och rittigheterna i 2 kap.
RE.®

I forarbetena till PL anges visserligen att stdd fortsittningsvis
torde fi himtas i nodbestimmelsen 1 24 kap. 4 § BrB for att fort-

* Rynning s. 312 f och SOU 2004:112 5. 578.

?7 Se t.ex. Rynning s. 365.

8 Andringar i brottsbalken m.m. (ansvarsfrihetsgrunder m.m.), prop. 1993/94:130, s. 35 och
Rynning s. 372 f.

» Rynning s. 379. Se dven utredningens direktiv (dir. 2012:72) s. 7 och Om att ge eller inte
ge livsuppehillande behandling — Handbok fér virdgivare, verksamhetschefer och personal,
Socialstyrelsen, 2011, s. 16.

Se Rynning s. 373 med hinvisningar och 379 samt Holmberg m.fl. i avsnittet Grundlags-
tolkning.
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l6pande kunna bereda en varaktigt beslutsoférmégen person hilso-
och sjukvird som inte ir av akut karaktir.”’ Mot bakgrund av vad
som framgdr av stycket ovan har utredningen svirt att instimma i
denna bedémning av rittsliget. En annan sak ir att denna tolkning
1 och for sig ir forstielig med hinsyn till att det saknas en inda-
mélsenlig reglering av frigan 1 hilso- och sjukvirdslagstiftningen.

Den oskrivna ansvarsfrihetsgrunden social adekvans ir en siker-
hetsventil inom straffritten.” Utan den skulle det inte vara méjligt
att fria frdn ansvar 1 en rad fall, dir det inte gir att finna stéd 1 givna
regler for att anse girningen vara rittsenlig och dir det framstar
som orimligt att straffrittsligt ingripande ska ske. Eftersom det ror
sig om en oskriven undantagsregel 4r det svirt att tolka dess inne-
bord nirmare. Att den under vissa férutsittningar kan ge stod for
att befria hilso- och sjukvardspersonal frin straffrittsligt ansvar nir
de vidtar virddtgirder rdder dock inte nigon tvekan om. Diremot
finns det inte stdd for att social adekvans skulle kunna tillimpas
med befriande verkan inom hilso- och sjukvardsritten. Hilso- och
sjukvirden har ett eget regelverk som innehdller krav pd vird-
givarna men idven pd personalen; vad de ska ha for utbildning fér att
f3 legitimation for att utdva det aktuella yrket, hur de ska utfora
sitt arbete 1 olika avseenden och under vilka férutsittningar tillsyns-
dtgirder kan vidtas t.ex. nir en legitimation kan &terkallas eller
provotid kan aktualiseras. Ansvarsfrihetsgrunden social adekvans
nimndes f6r 6vrigt varken 1 delbetinkandet, lagrddets yttrande eller
propositionen som féregick PL, vilka, som har framgitt, bl.a. be-
handlade férslag till bestimmelser rérande hilso- och sjukvird till
vuxna beslutsoférmégna personer.”

11.3.3 Problemen i dag och behovet av reglering
Problemen ir generella

Att sakna forméga att ta stillning sjilv 1 en viss frga i en situation
ir ndgot som — av vitt skilda orsaker — potentiellt kan drabba alla
minniskor. Det gir inte att koppla till en enskild grupp av personer

3 Prop. 2013/14:106 5. 121.
32 Se t.ex. Jareborg, Allmin kriminalritt, s. 290 f. Se vidare avsnitt 3.6.5.
** Se prop. 2013/14:106, SOU 2013:2 och Lagridets yttrande den 3 februari 2014.
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inom vdrden, utan situationerna kan se mycket olika ut. En persons
forutsittningar att ta stillning 1 frigor som rér hans eller hennes
vird kan vara mer eller mindre begrinsade. Personens férméga att
fatta beslut 1 en viss friga kan vara nedsatt tillfilligt eller under en
lingre tid och graden av nedsittning kan variera éver tid.**

Det kan konstateras att mycket av den vird som personer med
avsaknad av beslutsférméga 1 olika frigor i olika situationer har ett
behov av i dag inte kan ges med uttryckligt och tydligt lagstod i
lagstiftningen pd vdrdomrddet. Lagstiftningen pd omrddet till-
handahiller siledes inte 16sningar for att tillgodose att dessa perso-
ner ges vard pd lika villkor som andra. Att inte nirmare lagstifta om
de aktuella frigorna medfor vissa oacceptabla konsekvenser.

Alla medborgare stills under sitt liv infér olika vigval och miste
genomfora ett stort antal vardagliga handlingar — oberoende av om
de sjilva har fé6rmiga att f6rstd och genomféra dessa beslut eller
handlingar — och en del av dem sker inom ramen f6r eller 1 samband
med vird. Behovet av l6sningar nir det giller beslutsfattande for
personer som saknar formdga att fatta egna beslut i olika situa-
tioner finns alltsd, vare sig samhillet viljer att lagstifta om dessa
16sningar eller inte. Nir lagstiftning saknas eller ir oullricklig
innebir det att samhillet frinsiger sig mojligheten att forklara vissa
sitt att fatta beslut for personernas rikning som oacceptabla.
S&dana sitt att ta stillning kan innefatta 16sningar som patagligt
forsvirar for dem att f3 viktiga medicinska och andra behov
tillgodosedda eller 16sningar som krinker deras integritet.

Att, som situationen ir nu, inte ha en nirmare reglering om
utformningen av stillforetridarskap innebir ocksi ett betydande
utrymme for alltfor skénsmissiga bedomningar, med &tfoljande
rittsosikerhet inklusive bristfillig férutsebarhet. En tydlig reglering
kan 16sa detta problem. En sidan reglering kan dessutom ge bittre
férutsittningar fér insyn och mojligheter till kontroll.

Beslutsoférmégna personers stillning i virden fir sigas berora
samtliga de dtgirder som vuxna férvintas samtycka, eller vigra sam-
tycka till. Till dessa hér, inom hilso- och sjukvird och tandvird,
frigor om vilka utredningar och behandlingar, om négra, som ska
genomféras. Som exempel: ska man genomgd en krivande och
kanske riskabel behandling f6r den sjukdom man lider av? Ska man

** Se vidare kapitel 9.
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fortsitta att ta sin medicin trots att man blir extremt trott av
denna? Stillningstaganden till om samtycke ska limnas innefattar 1
princip dven mdnga rutinbetonade stillningstaganden. Det finns
dven andra situationer dir samtycke behover limnas, utan att det
ror sig om sjilva dtgirden som sidan. Ett exempel ir nir lands-
tinget och kommunen ska uppritta en individuell plan enligt 3 {§
hilso- och sjukvirdslagen (1982:763), HSL”, gillande en person,
d& den enskilde har behov av insatser bide frdn hilso- och sjuk-
virden och frin socialtjinsten. Av paragrafen framgir att en forut-
sittning for att kunna uppritta planen ir att den enskilde sam-
tycker till detta.

I ménga fall finns det ocks3 flera olika alternativ att vilja mellan
nir man ska ta stillning 1 en friga (t.ex. avseende behandling,
hjilpmedel®, fast likarkontakt eller utférare av offentligt finan-
sierad Oppen vdrd inom eller utom landstinget). Frigan handlar
dirfér ofta om mer 4n bara att samtycka eller inte till en viss &tgird.
Det kan handla t.ex. om att vilja mellan att genomgi en lingre
behandling, med liga risker for biverkningar, eller en kortare
behandling med storre risker for biverkningar.

Mojligheten att vilja mellan olika behandlingsalternativ ir inte
sillan av stor betydelse fé6r minga av de personer som saknar
formaga att ta stillning sjilva i olika situationer, eftersom det bland
dessa finns ett betydande antal som behandlas for flera sjukdomar
och fir komplexa behandlingar. Ett exempel ir multisjuka ildre
personer dir det finns en omfattande problematik med likemedels-
relaterade problem, som t.ex. biverkningar, likemedelsinteraktioner,
olimpliga likemedelsval och felaktig dosering. Likemedelsrelaterade
problem ir generellt sett vanligare hos ildre personer, d& risken for
sddana problem 6kar med ilder och antalet ordinerade likemedel.
Multisjuka ildre personer anses vara sirskilt utsatta eftersom de
p-g-a. sjukdom och sviktande funktioner ir kinsliga fér likemedel
och samtidigt har den mest omfattande likemedelsanvindningen.”’

Utover att samtycka till enskilda dtgirder eller vilja mellan olika
alternativ finns andra situationer dir personer forutsitts vara aktiva
och utova sjilvbestimmande 1 en vidare bemirkelse, t.ex. nir perso-

3> Se dven 6 kap. 4 § PL som hinvisar till denna paragraf.

¢ Se t.ex. 6 kap. 3 §, 7 kap. och 9 kap. 1 § PL.

37 Likemedelsgenomgangar for ildre ordinerade fem eller fler likemedel — en vigledning fér
hilso- och sjukvérden, Socialstyrelsen, 2013, s. 9.
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nalen s3 lingt som mojligt ska samrdda med dem rérande utform-
ningen och genomférandet att vdrden.”® Det kan dven antas vara
vanligt att personer som saknar beslutsférmdga 1 olika situationer
bide fir &tgirder inom virden och insatser frin socialtjinsten, t.ex.
bland de som bor i sirskilt boende. Inte minst fér dessa personer ir
planeringen av virden och omsorgen av central betydelse for att
tgirderna och insatserna ska ge goda resultat for personerna och
deras hilsa, livskvalitet och vilbefinnande.

Dirutéver finns andra bestimmelser 1 hilso- och sjukvirdslag-
stiftningen som férutsitter att den enskilde ir aktiv. Det kan
handla t.ex. om att begira en fast virdkontakt™ eller att framstilla
klagom3l p4 virden, t.ex. till verksamhetschefen, patientnimnden
eller till Inspektionen fér vird och omsorg (IVO). Det ir vidare
viktigt att inte underskatta betydelsen av personens foérutsittningar
att kunna ”std pd sig” och stilla krav i olika avseenden nir det giller
den vrd han eller hon fir eller ska f3. Det kan handla om att argu-
mentera for att f8 en viss behandling, efterfriga eller begira mer
information nir man stdr infor ett val (t.ex. om man ska limna ett
samtycke eller inte), anvinda virdgarantin etc.

Aven om vird ska ges utifrin behov och inte efterfrigan si gir
det inte att bortse frin den utveckling som har skett pd omridet.
Svenska likaresillskapet har t.ex. framfért att sjukvdrden inte lingre
foljer lagen, utan att virden sisom valfrihet, tillginglighet och kost-
nadseffektivitet har kommit att motverka mélsittningarna med hilso-
och sjukvérden sd som de uttrycks 1 lagen (se t.ex. 1 kap. 6 § PL).
Sillskapet framfér dven att utvecklingen frin en behovsstyrd vird
till en efterfrigestyrd vard har varit pataglig.*® I sitt remissvar pa
slutbetinkandet Ansvarsfull hilso- och sjukvird (SOU 2013:44)*
skriver man vidare — angdende antagandet att en ¢kad valfrihet
tillsammans med en bittre transparens av data fr&n virden ir
tillricklig som dtgird for en jimlik vird — att det ser en betydande
risk att svagare grupper forfordelas, genom att de i minga fall
saknar den méjlighet och kunskap som krivs fér att {3 fram och

%5 kap. 1 § PL.

% 6 kap. 2 § PL.

* Engstrom m.fl., Sjukvirden foljer inte lingre lagen, Svenska dagbladet, 2 juni 2014 och
Friberg m.fl,, Styrsystemet riskerar ka ojimlikheten i vdrden, Svenska dagbladet, 25 decem-
ber 2013.

I Remissvaret ir daterat den 15 november 2013.
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tolka nédvindig data, nir man aktivt s6ker sin virdgivare. Vidare har
Riksrevisionen, utifrin méilen fér hilso- och sjukvirden, granskat
hur de statliga reformerna om virdval och virdgaranti pdverkar
primirvirden och myndigheten skriver bla. att virdutnyttjandet
verkar bli mer ojimlikt (minga patienter med litta och lindriga
symtom har tillkommit medan de sjukaste gor firre besok) och att
det finns en méilkonflikt mellan milen med hilso- och sjukvirden
enligt lagen och virdvalsreformen.*

Aven Myndigheten for virdanalys har konstaterat — gillande
reformerna om t.ex. virdvalet, virdgarantin och Kémiljarden — att
overforing av makt till patienterna forutsitter att patienterna vill,
forstdr och kan anvinda de nya méjligheterna samt att det finns
svarigheter for vissa grupper att utnyttja mojligheterna som refor-
merna erbjuder.” Av naturliga skil har beslutsoférmégna personer
hir en sirstillning, bl.a. eftersom de av olika orsaker* kan ha svirt
att anvinda sin formella valfrihet 1 praktiken och att ta for sig, 1
jimforelse med andra personer. Enligt behovs- och solidaritets-
principen 1 den prioriteringsplattform for hilso- och sjukvirden som
har beslutats av riksdagen ska behoven hos “de svagaste” sirskilt
beaktas; “hit hor barn, 8ldersdementa, medvetslésa och andra som
av olika skil kan ha svirt att kommunicera med sin omgivning”. I
riktlinjerna for prioriteringar i riksdagens beslut dterfinns de med
"nedsatt autonomi” i prioriteringsgrupp 1.*

Utredningen ifrigasitter givetvis inte att de reformer som nimns
ovan kan ha inneburit férbittringar for vissa patienter i olika avseen-
den. Risken far dock anses ptaglig att personer med nedsatt besluts-
formdga och stora virdbehov kan missgynnats av utvecklingen mot
okad fokus pd valfrihet, regler om virdgaranti och patientmakt
(inklusive e-hilsa). Detta kan dirfor leda till ett ytterligare okat
behov av féretridare for personer som saknar férmiga att sjilva ta
stillning i olika frigor. Samtidigt dr det sjilvklart avgérande att
huvudmin, virdgivare och verksamhetschefer tar sitt ansvar for att

2 Primirvirdens styrning — efter behov eller efterfrigan?, rir 2014:22, Riksrevisionen, 2014
s. 9 ff.

# L3t den ritte komma in — Hur har tillgingligheten paverkats av apoteksomregleringen, vird-
valet samt virdgarantin och Kémiljarden?, Rapport 2014:3, Myndigheten {ér virdanalys, 2014,
s. 6.

#T.ex. p.g.a. att personen inte kan férstd informationen, éverviga olika handlingsalternativ
eller uttrycka sin instillning i frigorna.

* Prioriteringar inom hilso- och sjukvirden (prop. 1996/97:60) s. 20 och 34.
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bl.a. sikerstilla att patienter med nedsatt beslutsformiga fir den
vard de behover och att patienternas behov av trygghet, kontinuitet,
samordning och sikerhet 1 virden tillgodoses, t.ex. genom att utse
fasta virdkontakter (se t.ex. 29 § a HSL och 6 kap. 1 och 2 §§ PL).*

Det bér slutligen framhaillas att krav pd samtycken inte endast
finns 1 huvudlagarna p& virdomridet, utan det finns dven bestim-
melser 1 anslutande lagstiftning. Det ror sig om regler i special-
lagstiftning, t.ex. transplantationslagen, och bestimmelser 1 annan
lagstiftning som blir tillimplig 1 hilso- och sjukvirdssituationer,
t.ex. offentlighets- och sekretesslagen (2009:400), OSL"Y och
patientdatalagen (2008:355), PDL".

Bristande regelverk avseende vem som ska gora
stillningstaganden for en beslutsoformogen persons rikning
och vad som ska beaktas vid dessa

Frdgan om vem som gor stéillningstaganden i fragor om samtycke till
vdrd for en beslutsoformdigen persons rikning

Som tidigare har framgdtt finns numera en uttrycklig huvudregel
om krav pd samtycke och krav avseende hur ett sidant ska limnas
inom hilso- och sjukvirden (4 kap. 2 § forsta och andra stycket
PL). Genom inférandet av kraven i PL har tydliggjorts vad som ska
gilla i dessa avseenden, vilket enligt huvudregeln bl.a. fir anses
utesluta att vird ges utan samtycke eller att vird ges med stod av
rena s.k. hypotetiska, presumerade eller inre samtycken.” Visser-
ligen infordes samtidigt en bestimmelse avseende vérd till besluts-
oférmiga personer i 4 kap. 4 § PL men den ir endast tillimplig i
sddana akuta nédsituationer som omfattas av paragrafen. Vidare

* Se dven Uppféljning av dndring i hilso- och sjukvirdslagen gillande fast virdkontakt m.m.,
Slutrapport 2012, Socialstyrelsen, dir det bl.a. konstaterades (s. 5) att "lagindringens genom-
slag 1 hilso- och sjukvirdens styrdokument ir begrinsat och det kan finnas ett behov av att
ta fram rutiner och olika typer av styrdokument p3 alla nivier i hilso- och sjukvirden. Denna
typ av rutiner och styrdokument kan behévas fér att skapa kontinuitet och samordning i
verksamheterna.”

#25 kap. OSL handlar om sekretess till skydd fér enskild i verksamhet som avser hilso- och
sjukvird, m.m.

* Sirskilda bestimmelser om personer som saknar beslutsférmiga finns i 6 kap. 2 a och 3 a §§
samt 7 kap. 2 a § PDL.

*# Se vidare ovan avsnitt 11.3.2.
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konstateras ovan® att personer som saknar férmdga att sjilva ta
stillning 1 frigor om samtycke till vdrd sillan torde kunna {3 hjilp
av en god man eller forvaltare i dessa frigor. Utredningens bild ir
dven att gode min och férvaltare 1 allminhet inte anser sig ha denna
roll i dag.”’ Utredningen har dirutéver bedémt att utrymmet for
att tillimpa nodbestimmelsen 1 24 kap. 4 § BrB eller andra straff-
rittsliga ansvarsfrihetsgrunder med befriande verkan inom hilso-
och sjukvirdsritten torde vara begrinsat 1 dessa situationer, s linge
det inte giller vird som ir av akut nddkaraktir.>

Mot denna bakgrund kan konstateras att det efter PL:s ikraft-
tridande har blivit in mer tydligt och pitagligt att det i lagstift-
ningen saknas regler som ger stdd for personal eller stillféretridare
att ta stillning 1 frigor om samtycke till hilso- och sjukvird fér en
beslutsoférmdgen persons rikning, eller for personal att annars ge
vérd till en person 1 dessa situationer. Redan innan PL inférdes den
1 januari 2015 fanns det i och for sig indirekt och underférstct ett
krav pd samtycke till vird. D3 fanns det emellertid i viss min ut-
rymme att gora undantag 1 olika situationer och det reglerades inte
heller uttryckligen hur ett samtycke skulle limnas for att anses
giltigt, alltsd motsvarande rittslige som giller inom tandvérden 1
dag.”

Trots den bedémning av rittsliget som utredningen gor tror vi
att det ska mycket till for att t.ex. tillsynsdtgirder ska vidtas 1 form
av kritik frdn IVO eller prévotid mot personal, 1 de fall de ger
personer som saknar beslutsférmiga god vird som de behéver, och
om deras férmodade vilja (inklusive tidigare uttryckta vilja och vad
de ger uttryck for i situationen) samtidigt beaktas vid stillnings-
tagandet. Detta foljer som vi ser det snarast av att tolkningen av
lagstiftningen i enskilda fall kommer att anpassas utifrdn rimlighets-
overviganden om vad som ir t.ex. etiskt godtagbart, inte minst med

*® Se vidare ovan avsnitt 11.3.2.

1T ett nyligen publicerat material framtaget av Riksférbundet frivilliga samhillsarbetare stir
t.ex. att “en god man eller frvaltare har ingen ritt att siga vad du vill i virdsituationer” och
nir det giller vem som ska hjilpa till om personen inte kan uttrycka sin vilja i sidana
situationer hinvisas 1 forsta hand till nirstdende. Under rubriken Om en god man eller f6r-
valtare inte ska hjilpa till, vem kan di goéra det? riknas féljande aktdrer upp betriffande
uppgiften att f6lja med till en likare: anhérig, boendepersonal, ledsagare och personlig assistent
(Rollkoll, Vad gor en god man och férvaltare? Riksférbundet frivilliga samhillsarbetare, 2015,
s. 13).

>2Se ovan i avsnitt 11.3.2.

>3 Se vidare SOU 2004:112 s. 566 ff.
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hinsyn till vad som stdr pad spel, dvs. personens hilsa och vilbefinn-
ande. Aven om s3 ir fallet ir det givetvis orimligt och otillfreds-
stillande att personal under dessa forutsittningar — nir de t.ex.
utifrdn ett etiskt och professionellt f6rhéllningssitt, 1 enlighet med
etiska riktlinjer, ger personen god vird som han eller hon bedéms
behéva — ska behova kinna oro och otrygghet éver risken att bryta
mot rittsliga krav vid fullgérandet av sina arbetsuppgifter. Allt detta
av det skilet att det i stora delar saknas regelverk p& omridet och
p.g-a. brister i det begrinsade regelverk som finns.

Utredningens bild ir att det rider stor osikerhet bland vird-
givare och personal om férvaltares och gode mins roller nir det
giller att ta stillning i frigor om vird f6ér personer som inte sjilva
kan gora det. Det synes t.ex. inte vara ovanligt att det tolkas som
att forvaltare har en lingtgiende grundbehorighet pd detta omride
men diremot inte god man. Att si faktiskt skulle vara fallet enligt
gillande ritt ir dock svirt att finna stéd fér.>* Det dr dock fullt
forstdeligt att minga olika tolkningar av rittsliget uppstir och
blandas med praktiska argument och avvigningar, allt 1 syfte att
finna hanterliga l6sningar pd problem som har att géra med det
grundliggande problemet; avsaknad av regelverk i stora delar, och
brister i det begrinsade regelverk som finns.”

Nir det giller nirstendes roll dr var bild ir att det inte finns
nigon mer etablerad enhetlig praxis inom olika omriden. I stillet
l6ser verksamheterna och ansvarig personal situationer pd olika sitt
just p.g.a. den bristande regleringen. Hur situationen hanteras
beror dirfor 1 stor utstrickning pd verksamheten och inte minst pd
den ansvariga personalen, t.ex. fattar en del beslut direkt pd rutin
medan andra involverar och lyssnar till nirstdende. Bland dem som
involverar nirstdende tar vissa stor hinsyn till deras instillning och
synpunkter, och nirstdende kan dd i vissa situationer fir en roll
som en form av “informell stillféretridare”. 1 somliga fall kan
férmodas att sdvil nirstdende som personal ibland uppfattar det
som att de nirstdende faktiskt intar en stillféretridarfunktion.
Emellertid kan, ur ett rittsligt perspektiv, nirstdendes roll (med

5 Se prop. 1987/88:124 5. 172 och von Schéele & Wallgren, Overférmyndarpraktika, En prak-
tisk handledning fé6r 6verférmyndaren, avsnitt 4.16 och 5.7 (med hinvisningar). Se iven
avsnitt 6.1.6.

% Det ir endast vissa personer som saknar beslutsférmiga i olika frigor i skilda situationer
som har en god man eller férvaltare.
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nigot undantag™) i dag i detta hinseende endast vara att férmedla
vad man kinner till om den enskilde och dennes instillning 1
frigan.”

Att lagstiftaren dnnu inte har reglerat dessa frigor kan ocks in-
verka negativt pd personalens och allminhetens fértroende for lag-
stiftarens och juridikens férmdga att kunna ta sig an frigor som
innehéller svirare etiska 6verviganden. Avsaknaden av regelverk pd
stora delar av omridet, och bristerna 1 det begrinsade regelverk
som finns, medfér dven att vdrdgivare och dess personal, berérda
myndigheter m.fl. miste ligga betydande tid och resurser pd ana-
lyser, tolkningar och ridgivning som annars inte hade behovts (dvs.
om det fanns ett heltickande och tydligt regelverk). Frigorna kan
rora exempelvis vad en god man har {6r stillning i frdgor om hilso-
och sjukvird, vilken typ av samtycken som kan anvindas i olika
situationer (uttryckliga samtycken? olika former av presumerade
samtycken? hypotetiska samtycken?), om man fir genomféra en
viss dtgird eller inte och lagstédet for det, om och hur den
enskildes tidigare viljeyttringar ska beaktas etc., etc.

En annan brist 1 gillande ritt dr att personen sjilv 1 forvig — da
han eller hon alltjimt kan ta stillning sjilv — inte torde kunna utse
eller annars 1 rittsligt hinseende pdverka vem eller vilka som ska
foretrida honom eller henne i olika virdfrigor.”® Denna brist blir
in mer pdtaglig med hinsyn till den centrala stillning principer och
regler om sjilvbestimmande och delaktighet har inom virden i dag
samt den 6kade fokuseringen pa personcentrerad vard.

Frdgan om vad som beaktas vid stillningstagandena

I dag saknas generella regler om vad som ska beaktas vid stillnings-
taganden for en beslutsoférmdgen persons rikning. P3 vissa om-
riden finns det dock foreskrifter, vigledningar och etiska riktlinjer
som 1 olika utstrickning tar upp dessa frigor. Exempelvis finns

% Det finns enstaka bestimmelser pd hilso- och sjukvirdens omride dir nirstdende har till-
delats en sirskild roll (se t.ex. 4 § transplantationslagen m.m. som behandlas nirmare i av-
snitt 3.2.6).

5 Rynning s. 306 och 314. Jfr dven 4 kap. 4 § 3 Socialstyrelsens féreskrifter och allminna rid
(SOSES 2011:7) om livsuppehillande behandling dir det anges att “nirstiendes instillning
ska dokumenteras” trots att denna i sig (med ndgot undantag) saknar rittslig relevans.

> Rynning s. 312 f och SOU 2004:112 s. 578. Se vidare avsnitt 6.2.
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Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rdd (SOSFS 2011:7) om
livsuppehillande behandling, som bl.a. innehéller regler gillande nir
en patient inte vill ha livsuppehillande behandling, och en handbok
till foreskriften, dir det bla. férs resonemang om patientens
sjilvbestimmande, om stillningstaganden till patientens 6nskemal
och om skriftliga viljeyttringar.”” Ett annat exempel ir de Etiska
riktlinjer f6r hjirt-lungriddning (HLR) som publicerades 2013 av
Svenska Likaresillskapet, Svensk sjukskoterskeférening och Svenska
radet for hjirt-lungriddning. Dir finns det avsnitt avseende besluts-
oférmdgna personer som bl.a. tar upp frigor om utgdngspunkter
gillande tidigare uttryckta viljeyttringar och situationer dir det inte
finns muntliga eller skriftliga direktiv.*

Nir det giller hur personalen och virdgivarna 1 allminhet
hanterar situationer dir de bedémer att en person har behov av
vird, men saknar f6rméga att ta stillning till densamma, kan inte
utredningen ge ndgot generellt och sikert svar pd. Antagligen
varierar det en hel del hur man gér tillviga, inte minst med hinsyn
till bristen pa regelverk att tillimpa. Den bild som vi har fitt (innan
PL tridde ikraft den 1 januari 2015) ir att flera beskriver det som
att de anvinder sig av hypotetiskt samtycke 1 dessa situationer.
Eftersom hypotetiskt samtycke inte ir ndgot som finns reglerat i
lag och d4 det dr svirt att veta exakt hur beddmningarna faktiskt
gors sd kan man inte dra alltfér lingtgiende slutsatser utifrdn detta.
Rynning beskriver hypotetiskt samtycke pd f6ljande vis.

Om patienten 6ver huvud taget inte har nigon kinnedom om vad som
forestdr och siledes inte har kunnat ta stillning till om hon/han vill
underkasta sig den aktuella 3tgirden, kan man inte presumera att
vederbérande rent faktiskt samtycker till dtgirden. Vad som i det fallet
mojligen kan presumeras ir endast att patienten skulle ha samryckt om
hon/han hade haft tillfille att ta stillning i frigan. En sidan presum-
tion avseende vad som brukar kallas hyporetiskt samtycke kan alltsd inte
[...] betraktas som en form av existerande samtycke.®!

Ett hypotetiskt samtycke innefattar siledes ingen viljeinriktning
frdn den enskilde och kan dirfor inte betraktas som en form av
existerande samtycke frdn personen i friga (jfr t.ex. med olika for-

%% Se 4 kap. SOSFS 2011:7 och Om att ge eller inte ge livsuppehillande behandling — Hand-
bok fér virdgivare, verksamhetschefer och personal, Socialstyrelsen, 2011, s. 36 ff. och s. 46.
5. 16.

¢! Rynning s. 325.
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mer av s.k. presumerade samtycken).” Enligt Rynning boér det
snarare betraktas som en alternativ grund fér medicinsk vird och
behandling. Inom tandvirden torde gillande ritt innebira att —
under vissa omstindigheter — ett hypotetiskt samtycke kan utgéra
tillricklig grund for att vidta en dtgird.®

Under utredningstiden har frin flera hill — exempelvis yrkesverk-
samma 1 virden, etiker och jurister — pdtalats vikten av att det
tydliggors vilka beslutsnormer som ska tillimpas och, om flera kan
anvindas, hur dessa ska forhilla sig till varandra. Som exempel har
vi fatt situationer beskrivna fér oss dir det uppstdtt konflikter
mellan t.ex. olika yrkesutovare eller mellan personal och nirsti-
ende. I dessa situationer kan det férekomma att personer runt den
enskilde har starka uppfattningar 1 frigor om dennes vird utifrin
sina respektive perspektiv och att man positionerar sig utifrdn vad
man sjilv anser ir bist for personen. Detta i stillet for att soka
ledning utifrin vad personen sjilv uttrycker och tidigare har ut-
tryckt samt vad personen skulle ha velat om han eller hon hade
kunnat ta stillning.

Utredningen anser att den som har ansvaret for att fatta ett
beslut fér en persons rikning, nir han eller hon inte kan ta stillning
sjilv, inte kan ges mandat att fatta beslutet pa vilka grunder som
helst. Ur etisk synvinkel dr det t.ex. en sjilvklarhet att sidant
beslutsfattande inte far syfta till att primirt gynna stillféretridaren
sjilv eller bara vara en obetydlig formsak f6r denne. Vad som ska vara
mélet for beslutsfattandet och vad som ska beaktas vid bedém-
ningen ir en central friga som behéver ingd 1 en lagstiftning pd
omridet. Om det inte finns ndgon sidan reglering kan man 6ver
huvud taget inte stilla krav pd hur ett stillningstagande foér den
enskilde ska g3 till, vilket limnar ett betydande utrymme f6r skéns-
missiga bedémningar pd bekostnad av férutsebarhet, rittssikerhet
och trygghet fér den enskilde. Omvint innebir detta resonemang
att det méste anses som ett problem att det inte finns nigra gene-
rella regler om detta 1 lagstiftningen 1 dag.

62 A.a.s. 324 ff. och 385.
8 Detsamma gillde inom vdrden i &vrigt innan PL tridde ikraft den 1 januari 2015. Jfr
Rynning s. 325 och 390 ff. samt SOU 2004:112 s. 573.
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Ndrmare om bestimmelsen i 4 kap. 4 § PL om vdrd till
beslutsoformdga personer i akuta nédsituationer

Som har konstaterats ovan® finns det problem med utformningen
av 4 kap. 4 § PL som har att géra med tydligheten avseende:

— om paragrafen ska omfatta situationer di beslutsoférmogna
personer motsitter sig vard (och férhillandet till 2 kap. RF),
och

— hur personalen och virdgivarna ska férhilla sig 1 de fall de be-
domer att det finns ett dnnu gillande stillningstagande frin
personen angdende den vird som ska ges (som alltsd har limnats
1 nira anslutning till den uppkomna situationen) eller di perso-
nen annars 1 forvig, nir han eller hon hade beslutsférmiga, har
gett uttryck for sin instillning 1 frigan.

I bida dessa avseenden ir det givetvis ytterst viktigt att det inte
rdder ndgon tvekan om vilket rittslige som faktiskt giller, dven om
det 1 slutindan alltid kommer att vara virdgivarna och personalen
som utifrdn sina kunskaper och sin erfarenhet tar stillning i de
enskilda fallen. Om inte detta klargors kan det dven ifrigasittas
vilken nyttan 6ver huvud taget ir med att ha en sirskild regel fér
akuta nodsituationer 1 hilso- och sjukvdrdsritten nir det redan
finns en allmint hillen regel i 24 kap. 4 § BrB som kan tillimpas
med anvarsbefriande verkan.

Nir det giller den sista punkten ovan bér tilliggas att det finns
bestimmelser och principer i konventioner och andra internatio-
nella dokument om att hinsyn ska eller bér, s lingt det ir mojligt,
tas till patientens tidigare uttryckta énskemél om virden, nir denne
vid tiden f6r dtgirden inte dr i stdnd att uttrycka sina onskemal.
Detta giller dven for ndédsituationer. Den omstindigheten att hin-
syn ska tas till tidigare uttalade 6nskemdl innebir dock inte nod-
vindigtvis att dessa ska foljas.®® Aven etiska riktlinjer och vigled-
ningar frin myndigheter i Sverige p&d omridet ger uttryck for att

4 Se avsnitt 11.3.2 samt jfr not 17 och 18.

 Se t.ex. artikel 9 i biomedicinkonventionen och den férklarande rapporten till bestimmel-
sen och artikel 9 i Europarddets rekommendation om principer gillande skydd fér hjilp-
behévande (se vidare avsnitt 4.8.2 och 4.9.4).
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tidigare uttryckta nskemal om virden ska beaktas.*® Som exempel
pd typsituationer dir det férekommer att personer 1 férvig mot-
sitter sig att f3 vird kan anges féljande:

— nir en person inte vill pdbérja en livsuppehillande behandling
(exempelvis hjirt-lungriddning) i en akut situation 1 livets
slutskede,

— nir en person inte vill ta emot blod eller blodprodukter p.g.a.
religids dvertygelse, eller

— nir en person, p.g.a. politisk dvertygelse, inte vill avbryta en pi-
gdende hungerstrejk.

Bristfilligt regelverk avseende nir en person ska anses sakna
beslutsformaga, stdd till personer med nedsatt beslutsformiga
m.m.

Det saknas i dag generella, tydliga och heltickande regler om nir en
person ska anses sakna beslutsférmiga 1 rittslig mening, hur dessa
bedémningar ska géras och andra krav kopplade till dessa bedém-
ningar. Detta faktum kan & ena sidan leda till att personer som
borde bedémas kunna ta stillning sjilva 1 vissa frigor 1 somliga
situationer i stillet anses som beslutsof6rmdgna. I sidana fall finns
det risk for att den enskildes sjilvbestimmanderitt inskrinks och
integritet krinks utan att det finns rittsligt stod for det, och att
personen inte sitts i centrum och gors delaktig 1 den utstrickning
som annars hade varit fallet. A andra sidan blir konskevensen av
bristen pd generella och heltickande regler att personer som borde
bedémas sakna férmiga att gora egna stillningstaganden 1 vissa frigor
1 specifika situationer, istillet kan komma att ses som besluts-
formogna. Ett stillningstagande som har limnats under sidana férut-
sittningar ir inte mycket virt, 1 vart fall inte 1 den bemirkelsen att
det kan ligga till grund for en dtgird. Risken ir hir att personen gér

6 Se t.ex. Om att ge eller inte ge livsuppehéllande behandling — Handbok {ér virdgivare, verk-
samhetschefer och personal, Socialstyrelsen, 2011, s. 38 och Etiska riktlinjer fér hjirt-lung-
riddning (HLR), Svenska Likaresillskapet, Svensk sjukskéterskeférening och Svenska rddet
for hjirt-lungriddning, 2013, s. 16 samt punkt 2 i Etiska riktlinjer vid stillningstagande till
att avstd frdn och avbryta livsuppehillande behandling, Svenska likaresillskapet, 2007.

%7 Se t.ex. Europadomstolens dom den 10 juni 2010, Moskvas Jehovas vittnen mot Ryssland,
ansokan nr 302/02.
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stillningstaganden som varken ger uttryck foér hans eller hennes
“egentliga” vilja eller 1 tillricklig grad tillgodoser de intressen som
han eller hon har.

Att det inte finns regler for nir en person ska anses sakna
beslutsférmdga och hur dessa bedémningar ska goras skapar givet-
vis dven en stor osikerhet och otrygghet f6r den enskilde och dennes
nirstiende samt for berdrd personal. Det nuvarande rittsliget
tillgodoser inte heller de krav som bor stillas avseende férutsebar-
het, rittssikerhet och rittskydd for den enskilde i dessa situatio-
ner.*”® Det gir inte heller att fé6rena med de strivanden som gérs for
att f3 till stdnd en mer jimlik vard.

Det finns dven en annan viktig aspekt som kan sigas vara samman-
kopplad med frigan om nir en person ska anses sakna férméga att
ta stillning sjilv 1 en viss frdga i en specifik situation. Den har att
gora med att det faktum att en person potentiellt skulle kunna
anses beslutsoférmégen vid en viss tidpunkt inte nédvindigtvis
behéver innebira att personen faktiskt ska anses som oférmogen
att fatta det aktuella beslutet. Nir en persons férméga att fatta
beslut ir nedsatt kan personen siledes behova ges individanpassat
stdd 1 olika avseenden eller forutsittningar 1 dvrigt for att fort-
farande sjilv kunna ta stillning i den friga som ir aktuell (se vidare
Stod till personer med nedsatt beslutsformaga att kunna fatta egna
beslut och att vara delaktiga [bilaga 4]).

I dag finns inga regler som berér frigor om arbete med och sté6d
till personer med nedsatt beslutsférmaga 1 syfte att de ska kunna
fatta egna beslut och for att géra dem delaktiga s& langt det ir
mojligt. Detta dr problematiskt 1 flera avseenden. Dels eftersom det
inte gir 1 linje med den centrala stillning principer och regler om
sjilvbestimmande och delaktighet har inom virden i dag samt den
okade fokuseringen pd personcentrerad vird. Dels med hinsyn till
de internationella bestimmelser och principer som finns pd omra-
det. I FN:s konvention om rittigheter {6r personer med funk-
tionsnedsittning anges bl.a. att staterna ska vidta indamailsenliga

% Se dven t.ex. Europadomstolens dom den 5 december 2013, Arskaya mot Ukraina, ansékan
nr 45076/05 som dven redogdrs f6r nirmare i avsnitt 4.7.2, och artikel 6 biomedicinkonven-
tionen.
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tgirder for att erbjuda personer med funktionsnedsittning tillging
till det st6d de kan behova for att utéva sin rittshandlingsférméga.®’

11.4 Problembeskrivhing — omsorg
11.4.1 Inledning

Enligt sdvil socialgjinstlagen (2001:453), SoL, som LSS, ska verksam-
heten bygga pd respekt for individernas sjilvbestimmanderitt och
integritet.”” De bida lagarna férutsitter minga gdnger att en person
har f6rmdga att sjilv ta initiativ, vara delaktig eller pd annat sitt
utdva sitt sjilvbestimmande. Detta bl.a. genom att personen ir
aktiv eller 1 vart fall ger sitt samtycke till att en insats beviljas eller
att en viss dtgird vidtas vid genomférandet av en insats. Det finns
dock situationer dir personer inte har férmédga att utdva sitt
sjilvbestimmande. En persons férutsittningar att ta stillning 1
frigor som ror hans eller hennes insatser kan vara mer eller mindre
begrinsade. Personens formdga att fatta beslut i en viss friga kan
vara nedsatt tillfilligt eller under en lingre tid och graden av ned-
sittning kan variera &ver tid.”' Svensk lagstiftning saknar, med
ndgra fi undantag, regler om hur verksamheter och personal inom
omsorgen ska gi till viga i situationer som kriver att personer ska
limna samtycke men dir deras beslutsférmaga ir nedsatt.”

11.4.2 Kort om rattslaget i dag
Regeringsformen och Europakonventionen

Varje medborgare ir, som framgitt ovan”, gentemot det allminna
skyddad mot pitvingade kroppsliga ingrepp och mot frihetsberévan-
den (2 kap. 6 och 8 §§ RF). Med frihetsberévande avses bl.a. fall d&

¢ Se artikel 12.3 i FN:s konvention om rittigheter for personer med funktionsnedsittning och
dven artikel 12 1 &vrigt samt dven princip 2, 5 och 6 1 Europaridets rekommendation om
skydd for hjilpbehévande vuxna.

7°Se 1 kap. 1 § 3 stycket SoL och 6 § LSS.

7! Se vidare kapitel 9.

72 1 detta avsnitt behandlas problemen i omsorgen. Tanken ir att det ska kunna lisas och
forstds separat. Vissa delar bestdr dirfér av upprepningar frén féregiende avsnitt.

7 Se vidare avsnitt 3.1.
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nigon faktiskt dr férhindrad att forflytta sig utanfér ett rum eller
annat relativt starkt begrinsat omride.”

Den 1 januari 2011 inférdes en ny bestimmelse i 2 kap. 6 §
andra stycket RF, som utvidgar skyddet mot intrdng i den person-
liga integriteten. Bestimmelsen innebir att enskilda, vid sidan av
det som redan féljer av forsta stycket, dr skyddade mot dtgirder
frin det allminnas sida som innefattar betydande intring i den
personliga integriteten, om intrdnget sker utan samtycke och inne-
bir évervakning eller kartliggning av den enskildes personliga for-
hillanden. Enligt férarbetena till bestimmelsen ir avgérande for
om en 3tgird ska anses innebira dvervakning eller kartliggning inte
dess huvudsakliga syfte, utan vilken effekt tgirden har.”

Undantag frin skyddet mot kroppsliga ingrepp, annat intring 1
den personliga integriteten och frihetsberdvanden kan endast fére-
skrivas 1 lag under vissa angivna forutsittningar (se 2 kap 20-25 §§
RF). S&dana undantag har inom socialtjinsten gjorts t.ex. 1 lagen
(1988:870) om vird av missbrukare 1 vissa fall, LVM. Varken SoL
eller LSS innehiller ndgra undantagsbestimmelser.”

Enskildas grundliggande fri- och rittigheter regleras dven i
Europakonventionen. Dir finns bl.a. en bestimmelse om att var
och en har ritt till respekt f6r sitt privat- och familjeliv, sitt hem och
sin korrespondens, men begrinsningar kan ske under vissa angivna
forutsittningar (artikel 8).

Regler om sjilvbestimmande och integritet m.m.

I SoL:s portalparagraf, 1 kap. 1§, anges de dvergripande méilen och
de grundliggande virderingarna for samhillets socialtjinst, nim-
ligen demokrati, jimlikhet, solidaritet och trygghet. I paragrafens
tredje stycke sigs att verksamheten ska bygga pé respekt for indi-
vidernas sjilvbestimmanderitt och integritet.

Insatser inom socialtjinsten ska vara av god kvalitet (3 kap. 3 §
forsta stycket SoL). God kvalitet i omsorg och vird av de ildre
forutsitter att den enskilde och/eller dennes foretridare ges ett

74 Se Andring i regeringsformen (prop. 1975/76:209) s. 147 och 52.

7> En reformerad grundlag (prop. 2009/10:80) s. 185.

76 T kameradvervakningslagen (2013:460) finns bestimmelser som méjliggdr 6vervakning utan
samtycke frin den 6vervakade, se bl.a. 23 §.
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verkligt inflytande 6ver insatsernas utformning. Dessa bor planeras
och genomféras 1 en fortroendefull samverkan med den enskilde
och/eller dennes féretridare.””

I 3kap. 5§ SoL anges att socialnimndens insatser fér
personen ska utformas och genomféras tillsammans med honom
eller henne och vid behov i samverkan med andra samhillsorgan
och med organisationer och andra foéreningar. Bestimmelsen,
som ir av grundliggande betydelse for socialtjinstens arbete,
innebir att varken nimnden eller socialarbetarna fir vidta in-
satser “6ver huvudet” p4 personen.”

Aven verksamhet enligt LSS ska, enligt 6 § forsta stycket, vara
av god kvalitet och grundad pi respekt for den enskildes sjilv-
bestimmande och integritet. Den enskilde ska enligt paragrafen 1
storsta mojliga utstrickning ges inflytande och medbestimmande
over insatser som ges. Stdd ska alltsd ges och utformas i samverkan
med den berorde. I forarbetena anges att den enskildes 6nskemadl
om vem som ska anlitas som personlig assistent eller kontakt-
person om mdjligt bor tillgodoses.”” Insatser ska ges den enskilde
endast om han eller hon begir det. Om den enskilde uppenbart
saknar férméga att pd egen hand ta stillning i frigan kan virdnads-
havare, god man, férmyndare eller férvaltare begira insatser for
honom eller henne (8 § LSS).

S&vil SoL som LSS bygger sdledes pa frivillighet och forutsitter
samtycke frin den enskilde. Det finns dock inga regler inne-
hillande uttryckliga krav p& samtycke eller krav gillande hur ett
samtycke ska limnas. Det torde dirfér finnas ett visst utrymme for
att anvinda olika former av s.k. presumerade, och kanske 1 vissa fall
hypotetiska, samtycken men det dr oklart i vilka situationer och
under vilka férutsittningar.

77 Andring i socialtjinstlagen (prop. 1996/97:124) s. 52 ff.

78 Se forarbetena till ddvarande 9 § socialtjinstlagen (1980:620) som har samma lydelse som
3 kap. 5 § SoL; Regeringens proposition om socialtjinsten (prop. 1979/80:1), del A, s. 528.
Se dven Lundgren m.fl. s. 65.

7% Regeringens proposition om stéd och service till vissa funktionshindrade (prop. 1992/93:159)
s. 171.
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Stillforetridarskap m.m.
God man och forvaltare

For personer som helt saknar eller har nedsatt f6rmdga att hantera sina
egna angeligenheter kan en god man eller férvaltare férordnas enligt
11 kap. 4 respektive 7 §§ FB.* En god man eller foérvaltare kan ha i
uppdrag att sorja fér den enskildes person (eller att bevaka den
enskildes ritt). Detta innebir emellertid inte att sddana stillféretridare
har ndgra omfattande befogenheter nir det giller angeligenheter av
mer personlig karaktir. Ndgon sirskild ledning f6r vad som avses med
att sorja for ndgons person ges inte 1 motiven till lagstiftningen.
Angdende vissa angeligenheter av personlig karaktir uttalades dock
betriffande forvaltare f6ljande 1 forarbetena.

Aven i de fall di forvaltaren har férordnats att representera huvud-
mannen 1 nigon icke-ekonomisk friga, t.ex. rérande den sociala vird-
lagstiftningen, bér huvudmannen ofta kunna tillerkdnnas en viss sjilv-
stindighet. Risken foér negativa konsekvenser av kolliderande ritts-
handlingar pi det omridet torde vara férsumbar med hinsyn till den
officialprévning som dligger sociala myndigheter m.fl.

I allminhet bér huvudmannen ocksd sjilv {4 bestimma 1 frigor
som r6r hans boende liksom innehillet i erbjuden vird. En fér-
valtare bor siledes 1 normala fall inte féretrida huvudmannen nir
det giller frigor om samtycke till t.ex. operativa ingrepp. Detta
hindrar naturligtvis inte att man frdn bl.a. virdinrittningars sida in-
himtar férvaltarens synpunkter.®

I ett rittsfall frdn 2007* hade en psykiskt sjuk person, BS,
virdats med st6d av LPT. Nir hon skulle skrivas ut bedémdes
det att hon behovde ett sirskilt boende. BS vigrade att samtycka
till detta. Tingsritten beslutade di att anordna foérvaltarskap for
BS med uppdrag for forvaltaren att vdrda henne i frigan om
ansdkan om sirskilt virdboende. Hovritten konstaterade dock
foljande 1 sitt beslut.

Medicinska vird- och behandlingsitgirder ir av en si personlig art att

en sjilvstindig beslutanderitt inte kan anses foreligga ens for en {6r-

valtare, 1 vart fall inte om den enskilde motsitter sig dtgirden (jfr SOU
2004:112 5. 576 f). Enligt forarbetena till lagstiftningen om férvaltar-

%0 Se vidare avsnitt 6.1.
81 Prop. 1987/88:124 5. 172.
82 Hovritten dver Skine och Blekinges dom den 17 juli 2007 i mal nr OA 1368-07.
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skap bér den enskilde sjilv 1 allminhet fi bestimma i frigor som ror
hans boende, liksom innehillet i erbjuden vird (jfr NJA I1 1988, s. 465).

Det kan inte komma pd friga att utan stéd i lag tvinga ndgon att
anordna sitt boende pd ett visst sitt eller att underkasta sig vard-
dtgirder. Om BS virdbehov inte kan tillgodoses pa frivillig vig, fir hon
beredas vird enligt den lagstiftning om tvingsvird som stdr till buds. I
forevarande fall ir emellertid avsikten med férvaltarskapet enbart att,
mot BS uttalade vilja, dstadkomma en ansékan om virdboende i
kommunal regi. Det ir inte férenligt med gillande ritt att tillgodose
hennes behov genom att anvinda institutet {6rvaltarskap p8 detta sitt.
Tingsrittens beslut skall dirfér upphivas.

Mot bakgrund av vad som framgdr av férarbetena och hovrittens
dom torde en person som saknar férméga att sjilv ta stillning 1 en
friga som ror hans eller hennes boende, enligt gillande regler, sillan
kunna f3 hjilp av en god man eller férvaltare i denna frga.”

I 6vrigt fir rittsliget betriffande gode mins och férvaltares
befogenheter nir det giller angeligenheter av mer personlig karaktir
betraktas som oklart.*

I LSS finns dock, som framgitt, en uttrycklig bestimmelse
enligt vilken god man och forvaltare kan agera som stillféretridare.
Om en person uppenbart saknar férmiga att pd egen hand ta
stillning i frigan om insatser kan, enligt 8§, en god man eller
forvaltare begira insatser f6r honom eller henne.®

% Notera dock hovrittens formulering i vart fall inte om den enskilde motsitter sig &tgir-
den”. Det kan tilliggas att Férmynderskapsutredningen i slutet av april 2003 skickade ut en
enkit till chefer och personal i dldreomsorg och LSS-verksamhet. P4 frigan vem som upp-
mirksammar socialtjinsten pd ildre minniskors behov av sirskilt boende svarade en betyd-
ande majoritet att det ofta var anhdriga som tog initiativ till en behovsprévning. Legala
stillforetridare var mindre frekvent férekommande (se SOU 2004:112 s. 699).

8 Enligt Therése Fridstrém Montoya tolkas regleringen om god man och forvaltare i prak-
tiken restriktivt, sivil vad giller vem som behover en legal stillféretridare som vad fore-
tridarens uppdrag ska omfatta. Hon menar att rddande praxis innebir allvarliga problem.
Personer som behéver en legal stillféretridare fir inte ndgon sidan. Och personer som har
en god man eller forvaltare fir, p.g.a. att uppdragen feltolkas, ind3 inte den hjilp de behover.
Dirmed, menar hon, forfelas de legala stillféretridarskapens syfte att tillgodose en skydds-
vird grupp personers behov och skydd (se Fridstrém Montoya, Syftet som férsvann —
férmynderskapsritten f6r vuxna pd irrvigar, Juridisk tidskrift, nr 2, 2013/14, s. 459 ff.).

% Av Férmynderskapsutredningens enkitsvar, se ovan not 82, framgick — till skillnad frin
vad svaren rérande ildreomsorgen gav vid handen — att god man och férvaltare hade en
ganska viktig initiativroll vid behov av insatser enligt LSS (se SOU 2004:112 s. 701).
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Ndrstdende

Inte heller enligt lagstiftningen pid omsorgens omride kan
nirstdende till en person som saknar beslutsféormdga 1 en friga
agera som stillféretridare f6r honom eller henne. En annan sak
ir att nirstdende kan formedla vad de kinner till om den
enskilde och dennes instillning 1 den aktuella frigan. Dirigenom
kan nirstiende bidra till att personalen kan bilda sig en bittre
uppfattning om vad den enskilde sjilv skulle ha velat 1 situa-
tionen. Sidan information kan vara av stort virde nir det giller
att t.ex. bedéma férutsittningarna for att tillimpa olika former
av s.k. presumerade, och kanske 1 vissa fall hypotetiska, sam-
tycken, dven om det som tidigare har nimnts dr oklart 1 vilka
situationer och under vilka férutsittningar det kan ske.*

Redan Férmynderskapsutredningen konstaterade att nir-
stdende — trots att de sdledes inte 1 denna egenskap kan agera
som stillforetridare — bir ett tungt ansvar f6r omsorgsinsatser
nir det giller praktiskt stéd. Att anhériga eller nira vinner
upptrider utan nigot formellt mandat torde, enligt den utred-
ningen, “vara en relativt vanlig — och 1 vissa fall accepterad -
konstruktion som dock saknar egentlig grund”.®” Nirstiendes
omsorgsinsatser ir 1 dag omfattande. Nirmare var femte person
over 18 3r ger omsorg till en nirstdende minst en ging 1 minaden
p.g.a. sjukdom, funktionsnedsittning eller hég dlder. Det visade
resultatet av en enkitundersékning som genomférdes av Sta-
tistiska centralbyrdn pd uppdrag av Socialstyrelsen under perio-
den januari-mars 2012.%

8 Jfr Rynning s. 306 och s. 324 ff.

% SOU 2004:112 5. 672 och 696.

% Anhériga som ger omsorg till nirstiende, Férdjupad studie av omfattning och konsekven-
ser, Socialstyrelsen, 2014, s. 1.
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Fullmdktige och ombud

En friga som aktualiseras i detta sammanhang ir om en person sjilv
1 forvig — medan han eller hon fortfarande ir beslutstérmégen —
kan utse en stillforetridare enligt gillande regelverk.”” Varken SoL
eller LSS ger ndgon vigledning i denna friga.

For fullmakter med ett ekonomiskt anvindningsomride giller
antagligen principen att fullmiktigen endast kan utféra sddana hand-
lingar som fullmaktsgivaren sjilv kan utféra med rittslig verkan.
Alltsd torde fullmiktigen foérlora sin behorighet nir personen
forlorar sin beslutsférmdga. Det ir rimligt att utgd ifrdn att samma
princip giller dven f6r fullmakter som avser angeligenheter som
omsorg.” Detta skulle innebira att det inte vore mojligt att med
bindande rittslig verkan i forvig utse en person till stillfore-
tridande beslutsfattare for det fall fullmaktsgivaren 1 framtiden
skulle forlora sin formdga att ta stillning sjilv 1 en friga i en viss
situation. Undantag skulle méjligen kunna goras for fullmakter som
ir upprittade infér en omedelbart férestdende situation.”

Ansvarsfrihetsgrunderna néd och social adekvans i straffritten

Atgirder utan samtycke kan vara tillitna med stéd av nédbestim-
melsen i 24 kap. 4 § BrB. Enligt bestimmelsen utgér en girning
som ndgon begdr 1 néd brott endast om den med hinsyn till farans
beskaffenhet, den skada som dsamkas annan och omstindigheterna
1 Ovrigt ir ofdrsvarlig. Nod foreligger enligt paragrafen nir fara

%1 lagstiftningen pd omsorgens omréde finns férvisso bestimmelser om olika stddpersoner, t.ex.
kontaktpersoner enligt 3 kap. 6 b§ Sol och 9§ 4 LSS. Gemensamt f6r dessa stddpersoner ir
emellertid att de inte med uppdraget som grund kan fungera som ombud i juridisk mening fér den
enskilde och fora hans eller hennes talan. Diremot kan den enskilde genom fullmakt utse samma
eller en annan person som sitt ombud. Frin socialtjinstens sida gors ofta en genomging
tillsammans med den enskilde av vilket behov av stéd och hjilp som finns. Eftersom detta torde
kunna ses som irendehandliggning, kan ombud anlitas (se 9 § férvaltningslagen). Mer tveksamt
ir, enligt Formynderskapsutredningen, om den enskilde ocksi genom fullmakt kan f3 limna 6ver
4t nigon annan att svara for sig nir det giller utformning av omsorg som han eller hon fir.
Fullmakter av detta slag, i den min de férekommer, skulle méjligen kunna ha ett virde 1 sig genom
att den enskilde visar att ombudet” dtnjuter hans eller hennes fértroende. Det har ocksd anforts
att en sidan fullmakt skulle kunna tolkas pj s3 sitt att den enskilde dirigenom samtycker till att
socialtjinsten limnar ut uppgifter till “ombudet” (se Bemétandet av ildre, SOU 1997:170,
s. 150 f). Se vidare SOU 2004:112 s. 672 och jfr dven Rynning s. 312.

% Samma sak torde gilla angeligenheter som hilso- och sjukvird och tandvird, se avsnitt 11.3.2
ovan. Betriffande omsorgen, se a.bet. s. 672.

! Jfr Rynning s. 312 f. och a.bet. 5. 578.
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hotar bl.a. liv eller hilsa och i praktiken ir det vanligast att tillimp-
ningen av regeln aktualiseras 1 dessa typer av situationer.

Nodbestimmelsen behandlar frigan om frihet frin straff-
rittsligt ansvar men tillimpas analogt ocksd i friga om ansvar
enligt lagstiftningen pd8 omsorgsomrddet och skadestinds-
rittsligt ansvar.”? I omsorg kan det uppstd en akut situation dir
personal vidtar &tgirder som innehdller nigon form av vald eller
tvdng for att avvirja fara for liv och hilsa. Om personalen blir
polisanmild fér att ha anvint sig av vild eller tvng i en sddan
situation blir det aktuellt att stilla frigan om personalen har
anvint sig av nodritten. Exempel pd situationer di nodritten
skulle kunna 8beropas ir nir man med vald eller tving férhindrar
att en person kastar sig ut frin ett fonster eller en balkong, eller
att denne allvarligt skadar nigon annan. Andra exempel kan vara
att den enskilde dr pd vig ut i en starkt trafikerad gata eller ger
sig ut i tunna klider och riskerar att frysa ihjil.”

Nodregeln ska endast tillimpas i undantagsfall.”* Den har inte
tillkommit for att regelmissigt anvindas som grund for rittsenligt
handlande inom omsorgen.” Omsorgsdtgirder torde inte kunna
vidtas under en lingre tid under beropande av ndgon slags fortlop-
ande néd. Denna begrinsning ir sirskilt betydelsefull just nir det
giller vird och omsorg av personer som varaktigt saknar férmiga
att fatta egna beslut.” Vidare kan en restriktiv tolkning av néd-
regeln anses motiverad i de fall det 4r friga om begrinsningar av de
grundliggande fri- och rittigheterna i 2 kap. RE.”

Den oskrivna ansvarsfrihetsgrunden social adekvans ir en siker-
hetsventil inom straffritten.” Utan den skulle det inte vara mojligt
att fria frdn ansvar 1 en rad fall, dir det inte gdr att finna stod 1 givna
regler for att anse girningen vara rittsenlig och dir det framstar
som orimligt att straffrittsligt ingripande ska ske. Eftersom det ror
sig om en oskriven undantagsregel ir det svirt att tolka dess inne-

%2 Se t.ex. Lundgren m.fl. s. 64 och Rynning s. 365.

% Se t.ex. Regler for skydd och rittssikerhet inom demensvirden (SOU 2006:110) s. 171 ff.
och Tvings- och skyddsitgirder inom vird och omsorg fér vuxna, Socialstyrelsens med-
delandeblad nr 12/2013 s. 3.

% Andringar i brottsbalken m.m. (ansvarsfrihetsgrunder m.m.), prop. 1993/94:130, s. 35.

% Jfr Rynning s. 372 f

% Jfr och se Rynning s. 379 och se utredningens direktiv (dir. 2012:72) s. 7.

7 Se Rynning s. 373 med hinvisningar och 379 samt Holmberg m.fl. i avsnittet Grundlags-
tolkning.

% Se t.ex. Jareborg s. 290 f. Se vidare avsnitt 3.6.5.
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bord nirmare. Det ir dven oklart om, och 1 si fall 1 vilken utstrick-
ning, undantagsregeln kan tillimpas med befriande verkan inom
socialritten.”

11.4.3 Problemen i dag och behovet av en reglering
Problemen ir generella

Att sakna férméga att ta stillning sjilv i en viss friga i en situation
ir ndgot som — av vitt skilda orsaker — potentiellt kan drabba alla
minniskor. Det gir inte att koppla till en enskild grupp av personer
inom omsorgen, utan situationerna kan se mycket olika ut. En
persons forutsittningar att ta stillning 1 frigor som ror hans eller
hennes omsorg kan vara mer eller mindre begrinsade. Personens
formdga att fatta beslut i en viss friga kan vara nedsatt tillfilligt
eller under en lingre tid och graden av nedsittning kan variera 6éver
tid.'®

Det kan konstateras att minga av de vilfirdstjinster som
personer med avsaknad av beslutsférmiga i olika frigor i olika
situationer har ett behov av 1 dag inte kan ges med uttryckligt och
tydligt lagstdd 1 lagstiftningen pd omsorgens omride. Lag-
stiftningen pd omsorgens omride tillhandah8ller alltsd inte verktyg
for att tillgodose att dessa personer ges insatser pd lika villkor som
andra. Att inte nirmare lagstifta om de aktuella frigorna medfor
vissa oacceptabla konsekvenser.

Alla medborgare stills under sitt liv infér olika vigval och méste
genomfora ett stort antal vardagliga handlingar — oberoende av om
de sjilva har férmédga att f6rstd och genomféra dessa beslut eller
handlingar — och en del av dem sker inom ramen fér eller 1 samband
omsorg. Behovet av stillforetridarlésningar finns allts, vare sig
samhillet viljer att lagstifta om dessa losningar eller inte. Nir lag-
stiftning saknas eller ir otillricklig innebir det att samhillet frén-

9 T.ex. skrevs inte nigot i SOU 2006:110 eller den efterféljande lagridsremissen (God vird
och omsorg om personer med demenssjukdom samt regler f6r skydd och rittssikerhet,
daterad den 29 november 2012) om huruvida ansvarsfrihetsgrunden social adekvans kunde
tillimpas med befriande verkan inom socialritten. Detta medan lagridet, i sitt yttrande ver
samma remiss, synes vara av uppfattningen att undantagsregeln kan tillimpas med befriande
verkan dven inom socialritten (se Lagridets yttrande den 18 december 2012, s. 6). Se vidare
om Lagridets yttrande i avsnitt 3.6.5.

1% Se vidare kapitel 9.
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siger sig mojligheten att férklara vissa sitt att fatta beslut for per-
sonernas rikning som oacceptabla. Sidana sitt att fatta beslut kan
innefatta [8sningar som pitagligt férsvirar f6r dem att f3 viktiga
sociala behov tillgodosedda eller 16sningar som krinker deras inte-
gritet.

Att, som situationen ir nu, inte ha en nirmare reglering av ut-
formningen av stillforetridarskap innebir ocksd ett betydande ut-
rymme f6r alltfor skonsmissiga beddmningar, med dtf6ljande ritts-
osikerhet inklusive bristfillig férutsebarhet. En tydlig reglering
kan 16sa detta problem. En sidan reglering kan dessutom forvintas
ge bittre férutsittningar f6r insyn och mojligheter till kontroll.

Beslutsoférmogna personers stillning i omsorgen far sigas be-
rora samtliga de slags insatser och &tgirder som vuxna som regel ir
fria att samtycka, eller vigra samtycka, till. Stillningstaganden till
om samtycke ska limnas innefattar i princip, utdver samtycket till
sjilva insatsen, dven orikneliga vardagliga rutinbetonade stillnings-
taganden.

Det finns dven andra situationer dir stillningstaganden behéver
goras, utan att detta direkt giller sjilva insatsen eller genomféran-
det av denna som sddan. Ett exempel ir nir kommunen och lands-
tinget ska uppritta en individuell plan enligt 2 kap. 7 § SoL och
3 £ § HSL, gillande en person, di den enskilde har behov av insatser
frdn bade socialgjinsten och hilso- och sjukvirden. Av paragrafen
framgdr att en forutsittning foér att kunna uppritta planen ir att
den enskilde samtycker till detta.

I minga fall finns det ocks3 flera olika alternativ att vilja mellan
nir man ska ta stillning i en friga. Det giller bide insatserna som
sddana samt &tgirder vid genomférandet av insatserna (t.ex. till vilket
av alternativa gruppboenden en person ska flytta, omfattningen av
hemtjinstens nirvaro hos en ildre person och frigor om deltagande
i olika aktiviteter). Frigan handlar dirfér ofta om mer in bara att
samtycka eller inte till en viss insats eller &tgird.

Utover att samtycka till insatser eller tgirder vid genomforan-
det av insatser och att vilja mellan olika alternativ forutsitts
personer 1 en vidare bemirkelse vara aktiva och utéva sjilvbestim-
mande, t.ex. di personalen ska utforma och genomféra insatser
tillsammans med honom eller henne.”®" Det kan iven antas vara

1913 kap. 5 § SoL. Jfr 6 § LSS.
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vanligt att personer som saknar beslutsférmdga 1 olika situationer
parallellt far insatser fran socialtjinsten och hilso- och sjukvérden,
t.ex. bland de som bor 1 sirskilt boende. Inte minst fér dessa per-
soner ir planeringen av omsorgen och virden av central betydelse
for att 4tgirderna och insatserna ska ge goda resultat for
personerna och deras hilsa, livskvalitet och vilbefinnande.

Vidare finns andra regler som ofta férutsitter att den enskilde ir
aktiv. Det kan handla t.ex. om att begira en kontaktperson enligt
SoL'®. Det ir ocksd viktigt att inte underskatta betydelsen av
personens forutsittningar att kunna ”std pd sig” och stilla krav i
olika avseenden nir det giller den omsorg han eller hon fir eller ska
fd. Det kan handla om att argumentera f6r att f3 en viss insats eller
att efterfrdga och begira mer information nir man stdr infor ett val,
t.ex. om man ska limna ett samtycke eller inte. Liksom i virden'?
har utvecklingen inom omsorgen gitt mot mer valfrihet, tillging-
lighet och kostnadseffektivitet dir personen forutsitts gora aktiva
val om olika insatser, t.ex. sirskilt boende och hemtjinst.

Personal inom omsorgen stills ibland infér situationer dir det
giller att ta stillning till hur man ska agera betriffande personer som
t.ex. riskerar att skada sig genom fall, utsitter sig for fara genom att
vilja limna sin bostad eller ir utdtagerande pa ett sitt som kan var
skadligt for andra boende och personal. Nir dtgirder ir av ingrip-
ande och begrinsande natur, t.ex. 1 vissa fall vid anvindning av
brickbord eller singgrindar, torde kraven pd samtyckets art stillas
hégre dn annars.

Det bér slutligen framhillas att personer som inte kan besluta
sjilva i olika situationer kan vara extra utsatta nir det giller felaktig,
orittvis eller nonchalant behandling. En funktionsnedsittning eller
sjukdom kan t.ex. innebira att de har svirt att bevaka sina rittig-
heter, gora sina roster horda och driva drenden. Samtidigt har ménga
av dessa personer ett stort behov av de hjilpmedel, bistdnd eller
andra stddinsatser som vilfirdssystemet avser att garantera.

1923 kap. 6 b § SoL.
193 Se avsnitt 11.3.3.
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Bristande regelverk avseende vem som ska gora
stillningstaganden for en beslutsoformogen persons rikning
och vad som ska beaktas vid dessa

Frdgan om vem som gor stillningstaganden 1 fragor for en
beslutsoformagen persons rikning

Det kan konstateras att det — bortsett frin god mans och férval-
tares ritt att begira insatser enligt LSS'® — i lagstiftningen saknas
tydliga regler som ger stdd for personal eller stillforetridare att ta
stillning 1 frgor om samtycke f6r en beslutsoférmogen persons rik-
ning eller att annars féretrida personen 1 frigor som giller insat-
ser.'®

Trots att det alltsd saknas regler skulle tillsynsdtgirder sannolikt
inte vidtas 1 de flesta fall, t.ex. i form av kritik frin IVO, mot
verksamheter som, utifrin framtagna rutiner, ger en person som
saknar beslutsférmiga omsorg av god kvalitet som han eller hon
behéver och om personens férmodade vilja (inklusive tidigare ut-
tryckta vilja och vad han eller ger uttryck fér 1 situationen) sam-
tidigt beaktas vid stillningstagandet. Detta foljer som vi ser det av
att man vid tillimpningen av det otydliga regelverket gor rimlig-
hetséverviganden kring vad som ir t.ex. etiskt godtagbart, inte
minst med hinsyn till vad som stdr pd spel, dvs. personens hilsa
och vilbefinnande. Aven om si ir fallet ir det givetvis orimligt och
otillfredsstillande att personal (och verksamheter) under dessa foérut-
sittningar — nir de t.ex. utifrdn ett etiskt och professionellt for-
hillningssitt, 1 enlighet med etiska riktlinjer, ger personen omsorg
av god kvalitet som han eller hon bedéms behéva — ska behova
kinna oro och otrygghet 6ver risken att bryta mot rittsliga krav vid
fullgérandet av sina arbetsuppgifter. Allt detta av det skilet att det 1
stora delar saknas regelverk pd omridet och p.g.a. brister 1 det
begrinsade regelverk som finns.

Om en person bedéms inte kunna ta stillning 1 en friga, vem
fattar da i praktiken beslutet f6r hans eller hennes rikning? Utred-
ningens bild ir att det rdder stor osikerhet bland verksamheter och
personal om férvaltares och gode mins roller nir det giller att ta
stillning 1 frigor om omsorg f6r personer som inte sjilva kan gora

194 g § LSS.
1% Det bor dterigen framhillas att det i t.ex. LVM finns bestimmelser om tvngsvird.
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det. Forenklat skulle man kunna beskriva det som att god man och
forvaltare har starkast stillning inom LSS, dir det ocksd finns ett
uttryckligt stod 1 den specifika lagstiftningen f6r dem att agera som
stillforetridare. Vid beslut om insatser och 4tgirder enligt SoL
finns inte samma tydliga lagstdd 1 den specifika lagen och hir synes
ocksd rdda storre osikerhet om, och under vilka férutsittningar, en
god man eller forvaltare behover involveras 1 beslutsfattandet. Det
ir fullt forstdeligt att minga olika tolkningar av rittsliget uppstar
och blandas med praktiska argument och avvigningar, allt 1 syfte
att finna hanterliga 16sningar pd problem som har att géra med att
det saknas ett heltickande och tydligt regelverk.'®

Vad giller dldreomsorgen konstaterar Agneta Térnquist och Linus
Brostrom att, nir det handlar om vardagens alla val, utgdr personal
av naturliga skil frin att det ir de sjilva som fattar besluten.
Nirstiende och gode min betraktas hir i férsta hand som resurser
att tillgd for att {8 veta saker om de ildre. Nir det handlar om mer
genomgripande beslut, eller nir nirstende ir pd plats, ir de snarare
dessa som far fatta besluten.'”

Nir det giller rollen for nirstiende finns sannolikt ingen enhetlig
praxis. Istillet l6ser verksamheterna och ansvarig personal
situationer pd olika sitt just av det skilet att det saknas en
reglering. Hur situationen hanteras beror dirfor i stor utstrickning
pa verksamheten och inte minst pd den ansvariga personalen. Bland
dem som involverar nirstdende tar vissa stor hinsyn till deras in-
stillning och synpunkter och nirstiende kan d3 i vissa situationer
fir en roll som en form av ”informell stillféretridare”. I somliga
fall kan férmodas att sivil nirstdende som personal ibland upp-
fattar det som att de nirstdende faktiskt intar en stillféretridar-
funktion. S3 tycks, som framgdtt, ibland vara fallet inom ildre-
omsorgen. Ur ett rittsligt perspektiv kan dock nirstdendes roll i
detta hinseende endast vara att férmedla vad man kinner till om
den enskilde och dennes instillning i frigan.'®

1% Det ir endast vissa personer som saknar beslutsférmiga i olika frigor i skilda situationer
som har en god man eller férvaltare.

197 Thérnquist & Brostrém, Stillféretridarskapets villkor p4 dldreboendet. I: Stillféretridar-
skap 1 vdrd och omsorg, 2012, s. 92. Resonemanget bygger pi resultaten av ett forsknings-
projekt som involverade omsorgspersonal p4 ildreboenden.

1% Jfr Rynning s. 306 och 314.
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Liksom har anférts i friga om virden kan det faktum att lag-
stiftaren dnnu inte har reglerat dessa frigor ocks inverka negativt
pa personalens och allminhetens fértroende for lagstiftarens och
juridikens f6rmdga att kunna ta sig an frigor som innehéller svérare
etiska dverviganden. Avsaknaden av regelverk, och bristerna 1 det
begrinsade regelverk som finns, medfér dven att verksamheter och
dess personal, berérda myndigheter m.fl. miste ligga betydande tid
och resurser pd analyser, tolkningar och ridgivning som annars inte
hade behovts (dvs. om det fanns ett heltickande och tydligt
regelverk). Frigorna kan handla t.ex. om vad en god man har for
stillning 1 frigor om insatser, vilken typ av samtycken som kan
anvindas 1 olika situationer, om man fir genomféra en viss dtgird
eller inte och lagstddet for det, om och hur den enskildes tidigare
viljeyttringar ska beaktas etc., etc.

Vidare, liksom ovan har konstaterats avseende virden, ir en brist 1
gillande ritt att personen sjilv 1 f6rvig — d& han eller hon allgimt
kan ta stillning sjilv — inte torde kunna utse eller annars 1 rittsligt
hinseende pdverka vem eller vilka som ska foretrida honom eller
henne i olika omsorgsfrigor.'” Denna brist blir in mer uppenbar d3
principer och regler om sjilvbestimmande och delaktighet har en
sddan central stillning inom omsorgen 1 dag och di fokuseringen pd
personcentrerad omsorg har 6kat.

Frdgan om vad som beaktas vid stillningstagandena

I dag saknas generella regler om vad ska beaktas vid stillnings-
taganden f6r en beslutsof6rmdgen persons rikning. Foér gode min
och forvaltare giller visserligen enligt 12 kap. 3 § FB att de alltid
ska handla pd det sitt som bist gagnar den enskilde, men inne-
bérden av detta kommenteras inte nirmare i forarbetena.''

Nir det giller hur verksamheter och personal annars hanterar
situationer dir de bedémer att en person har behov av omsorg, men
saknar férméga att ta stillning till densamma, kan inte utredningen
ge nigot generellt och sikert svar pd. Antagligen varierar det en hel
del hur man gir tillviga, inte minst med hinsyn till bristen pd

19 Jfr Rynning s. 312 f och SOU 2004:112 s. 578. Se vidare avsnitt 6.2.
"0 Tfr Formynderskapslagstiftningen (prop. 1993/94:251) s. 211. Se dock prop. 1987:88:124,
t.ex. s. 187 f. Se dven Nielsen, Stillféretridarskap i vird och omsorg, s. 57.
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regelverk att tillimpa. Den bild som vi har fatt dr att flera beskriver
det som att de anvinder sig av hypotetiskt samtycke i dessa situa-
tioner. Eftersom hypotetiskt samtycke inte ir nigot som finns
reglerat 1 lag och d& det ir svirt att veta exakt hur beddmningarna
faktiskt gors s kan man inte dra alltfér lingtgiende slutsatser
utifrdn detta. Vad giller ildreomsorgen konstaterar Agneta
Térnquist och Linus Brostrom att personalen ocksd forsoker ha de
ildres bista for 6gonen. Man siger t.ex.: "Han tycker om att ita
smorgdsar och det respekterar vi. Men vi kan inte 1ita honom leva
pa smorgdsar”. !

Frén flera hdll — exempelvis frin yrkesverksamma i omsorgen,
etiker och jurister — har under utredningstiden patalats vikten av att
det tydliggors vilka beslutsnormer som ska tillimpas och, om flera
kan anvindas, hur dessa ska férhilla sig till varandra. Som exempel
har vi fatt situationer beskrivna for oss dir det uppstdtt konflikter
mellan t.ex. olika yrkesutovare eller mellan personal och nirsti-
ende. I dessa situationer kan det férekomma att personer runt den
enskilde har starka uppfattningar i frigor om den enskildes omsorg
utifrdn sitt respektive perspektiv och att man positionerar sig
utifrn vad man sjilv anser ir bist {6r personen. Detta 1 stillet for
att soéka ledning utifrdn vad personen sjilv uttrycker och tidigare
har uttryckt samt vad personen skulle ha velat om han eller hon
hade kunnat ta stillning i frigan.

Utredningen anser att den som har ansvaret fér att ta
stillning i en friga for den enskildes rikning inte kan ges mandat
att fatta beslutet pa vilka grunder som helst. Ur etisk synvinkel
ir det t.ex. en sjilvklarhet att sidant beslutsfattande inte fir
syfta till att primirt gynna stillforetridaren sjilv eller bara vara
en obetydlig formsak fér denne. Vad som ska vara mélet for
beslutsfattandet och vad som ska beaktas vid bedémningen ir en
central friga som behdver ingd i en lagstiftning pd omrddet. Om
det inte finns ndgon sddan reglering kan man 6ver huvud taget
inte stilla krav pd hur ett stillningstagande fér den enskildes
rikning ska gi till, vilket limnar ett betydande utrymme for
skonsmissiga beddmningar pd bekostnad av férutsebarhet, ritts-
sikerhet och trygghet f6r den enskilde. Omvint innebir detta

"' Thérnquist & Brostrém, Stillféretridarskap i vdrd och omsorg, s. 93.
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resonemang att det miste anses som ett problem att det inte
finns ndgra generella regler om detta i lagstiftningen 1 dag.

Bristande regelverk avseende nir en person ska anses sakna
beslutsf6rmaga, stod till personer med nedsatt beslutsf6rmaga
m.m.

Det saknas 1 dag generella, tydliga och heltickande regler om nir en
person ska anses sakna beslutsférméga i rittslig mening, hur dessa
bedémningar ska goras och andra krav kopplade till dessa bedém-
ningar.'” Detta faktum kan 3 ena sidan leda till att personer som
borde bedémas kunna ta stillning sjilva i vissa frigor i somliga
situationer, 1 stillet anses som beslutsoférmogna. I sidana fall finns
det risk for att den enskildes sjilvbestimmanderitt inskrinks och
integritet krinks utan att det finns rittsligt stéd f6r det, och att
personen inte sitts i centrum och gors delaktig 1 den utstrickning
som annars hade varit fallet. A andra sidan blir konskevensen av
bristen pd generella och heltickande regler att personer som borde
bedémas sakna formdga att gora egna stillningstaganden 1 vissa
fragor 1 specifika situationer, 1 stillet kan komma att ses som besluts-
formogna. Ett stillningstagande som har limnats under sidana
férutsittningar ir inte mycket vért, 1 vart fall inte 1 den bemirk-
elsen att det kan ligga till grund for en insats eller dtgird. Risken ir
hir att den enskilde gor stillningstaganden som varken ger uttryck
for dennes “egentliga” vilja eller i tillricklig grad tillgodoser dennes
intressen.

Att det inte finns regler for nir en person ska anses sakna
beslutsférmdga och hur dessa bedémningar ska goras skapar givet-
vis dven en stor osdkerhet och otrygghet for den enskilde och
dennes nirstdende samt f6r berdrd personal. Det nuvarande ritts-
liget tillgodoser inte heller de krav som bor stillas avseende férut-
sebarhet, rittssikerhet och rittskydd f6r den enskilde i dessa situa-
tioner. Det gdr inte heller att férena med de strivanden som gors
for att f4 till stdnd en mer jimlik omsorg och vird.

Det finns dven en annan viktig friga som kan sigas vara
sammankopplad med frigan om nir en person ska anses sakna

"2 Se dock 8 § LSS enligt vilken god man eller férvaltare kan begira insatser fér en enskild
som “uppenbart saknar f6rm3ga att p4 egen hand ta stillning i frigan”.
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férmaga att ta stillning sjilv i en viss friga. Den har att géra med
att det faktum att en person potentiellt skulle kunna anses besluts-
oférmogen vid en viss tidpunkt inte nédvindigtvis behover inne-
bira att personen faktiskt ska anses som oférmégen att fatta det
aktuella beslutet. Nir en persons férmdga att fatta egna beslut ir
nedsatt kan personen sdledes behova ges individanpassat stod i
olika avseenden eller forutsittningar 1 dvrigt f6r att fortfarande
sjilv kunna fatta beslut 1 den friga som ir aktuell (se vidare Stod till
personer med nedsatt beslutsformiga att kunna fatta egna beslut
och att vara delaktiga [bilaga 4]).

I dag finns inga regler som beror frigor om arbete med och stod
till personer med nedsatt beslutsférmiga 1 syfte att de ska kunna
fatta egna beslut och for att gora dem delaktiga s& ldngt det ir
mojligt. Detta dr problematiskt 1 flera avseenden. Dels eftersom det
inte gr 1 linje med den centrala stillning principer och regler om
sjilvbestimmande och delaktighet har inom omsorgen 1 dag samt
den ©kade fokuseringen pd personcentrerad omsorg. Dels med
hinsyn tll de internationella bestimmelser och principer som finns
pd omridet. I FN:s konvention om rittigheter f6r personer med
funktionsnedsittning anges bl.a. att staterna ska vidta indamils-
enliga dtgirder for att erbjuda personer med funktionsnedsittning
tillgdng till det stdd de kan behova for att utdva sin rittshandlings-
formiga.'”

11.5 Problembeskrivning — forskning

11.5.1 Inledning

Forskning kan bedrivas inom skilda omriden. Rittsliga problem
som ir av intresse for utredningen aktualiseras t.ex. nir forsk-
ningen kan komma att innebira risker fér de deltagande personer-
nas hilsa, sikerhet, personliga integritet eller for krinkning i dvrigt
av deras minniskovirde. Det dr mest pdtagligt nir forskning ska
ske pd en person genom fysiska ingrepp eller genom fysisk eller
psykisk paverkan. Aven annan forskning kan inkrikta pi den per-

' Se artikel 12.3 1 FN:s konvention om rittigheter for personer med funktionsnedsittning
och dven artikel 12 i &vrigt samt dven princip 2, 5, 6, 22 och 23 i Europaridets rekommen-
dation om skydd fér hjilpbehdvande vuxna.
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sonliga integriteten, t.ex. genom att behandling sker av uppgifter
om enskilda individer eller av material frdn minniskokroppen. Pro-
blemen aktualiseras vid medicinsk forskning, men iven andra forsk-
ningsomriden berdrs, t.ex. évriga s.k. livsvetenskaper och samhills-
vetenskaper.

En grundliggande utgingspunkt vid forskning som avser min-
niskor och biologiskt material frin minniskor ir respekten for varje
minniskas integritet och sjilvbestimmande. En persons férutsitt-
ningar for sjilvbestimmande 1 frigor som giller forskning kan dock
vara mer eller mindre begrinsade. Personens férmiga att fatta
beslut kan vara tillfilligt eller permanent nedsatt och graden av
nedsittning kan variera dver tid.

De lagar som reglerar forskning férutsitter alltsd manga gdnger
att en person har férmiga att limna samtycke till forskningen och
pa sd sitt ge uttryck for sitt sjilvbestimmande. Forskningen méste
alltsd normalt upptylla vissa regler om information och samtycke.
Enligt lagen (2003:460) om etikprévning av forskning som avser
minniskor (etikprévningslagen) ir huvudregeln att om forskningen
ir tillstdndspliktig enligt 4 § 1-3 fir den inte genomféras forrin
forskningspersonen limnat sitt informerade samtycke till att delta.
Motsvarande krav finns 1 13 b § likemedelslagen (1992:859)'"* och
3 kap. 1§ lagen (2002:297) om biobanker 1 hilso- och sjukvirden
m.m. (biobankslagen)."” Kravet pd informerat samtycke ir férank-
rat 1 en etisk och rittslig tradition som betonar individuella fri- och

"* Notera att en ny likemedelslag (2015:315) kommer att trida i kraft den 1 januari 2016.
Kapitel 7, som avser klinisk likemedelsprévning, 4terfinns som bilaga 6 till detta betinkande.
Det ir frimst sprikliga och redaktionella justeringar som har gjorts, bl.a. delas den nya lagen
in i kapitel med fler rubriker och rubriknivier. Se mer i En ny likemedelslag (prop.
2014/15:91). Nir utredningen foreslér dndringar i likemedelslagen utgdr vi frin dess nya
lydelse enligt SFS 2015:315.

"5 Motsvarande krav finns dven i artikel 28 i férordning nr 536/2014, som fir bérja tillimpas
tidigast den 28 maj 2016. En bestimmelse med denna innebérd &terfinns i de flesta nationella
och internationella regelverk och etiska koder rérande forskning som involverar minniskor.
Helsingforsdeklarationen (Virldsldkarférbundets etiska regler {6r forskning pd minniskor),
biomedicinkonventionen, riktlinjerna frin CIOMS (The Council for International Orga-
nizations of Medical Sciences, initierat av WHO och UNESCO) ir exempel pd internatio-
nella regelverk som alla faststiller att biomedicinsk forskning fir genomféras bara om forsk-
ningspersonerna forst har informerats om studien — dess syfte, metoder, eventuella risker
och obehag férknippade med att vara med i studien, m.m. — och direfter fitt méojligheten att
frivilligt ta stillning till om de vill delta.
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rittigheter och begrinsar samhillets mojligheter att anvinda min-
niskor endast som medel f6r det allminna goda.'"

Ett giltigt informerat samtycke kan bara ges av personer som
har vissa férmdgor. En person som ir medvetslos kan exempelvis
inte ge ett informerat samtycke till att delta i forskning.'” Om
kravet att inhimta informerat samtycke frin forskningspersonen ir
ovillkorligt innebir det att forskning som involverar sidana perso-
ner inte kan genomféras. Ett absolut férbud ir naturligtvis proble-
matiskt. Forskning syftar till att generera ny eller mer sikerstilld
kunskap, som bla. skulle kunna anvindas till att férebygga,
behandla eller lindra sjukdom eller ohilsa. Forskningsetiska regler
som forhindrar att studier bedrivs pd personer som ir oférmdgna
att ge ett informerat samtycke riskerar m.a.o. att forsvira utveck-
lingen av vdrden av personer med svdr demenssjukdom, psykisk
stérning, utvecklingsstérning etc. Av den anledningen gér ocksd
etikprovningslagen och likemedelslagen undantag foér forskning pd
personer som saknar férméga att ta stillning till deltagande 1 forsk-
ning och innehiller l6sningar som tilliter att dessa personer —
under vissa férutsittningar — indd kan involveras i forskning. Om
en beslutsoférmdgen person ger uttryck for att inte vilja delta 1
forskning eller klinisk likemedelsprévning fir den dock inte
utforas.'®

Utredningen ska hantera frigan om relationen mellan forsk-
ningen och personer som saknar beslutsférmiga i vissa frigor i
vissa situationer och framférallt frigan om vem som d& ska fore-
trida dessa personer. I flera lagstiftningsirenden har konstaterats
att svensk ritt saknar klara regler om vem som ir behérig att
foretrida personer som inte kan ta stillning sjilva i forsknings-
frigor. Detta ir en brist som man i utredningens direktiv férut-
sitter kommer att avhjilpas genom utredningens férslag. I avvaktan

¢ Brostrém & Johansson & Mattsson, Vilka personer saknar férutsittningar att ge infor-
merat samtycke till att delta i forskning? En rittslig och etisk diskussion rérande etikprov-
ningslagens regler och tillimpning, Férvaltningsrittslig tidskrift 2014, s. 172.

171 kapitel 9 beskrivs 6versiktligt vid vilka tillstdnd och i vilka situationer personer kan ha
nedsatt beslutforméga.

118 Se 22 § etikprévningslagen, 13 b § likemedelslagen och artikel 31 Europaparlamentets och
ridets férordning (EU) nr 536/2014 av den 16 april 2014 om kliniska prévningar human-
likemedel och om upphivande av direktiv 2001/20/EG (férordning nr 536/2014), som fir
bérja tillimpas tidigast den 28 maj 2016.
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pa reglering pd omridet har provisoriska l6sningar inforts 1 sdvil
etikprovningslagen som likemedelslagen.

Nir det giller medicinsk forskning och klinisk likemedelsprov-
ning har dessa l8sningar orsakat stora problem. Problemen upp-
mirksammas sirskilt 1 skrivelsen den 14 juni 2011 (se avsnitt 11.2
ovan). Bdde desstérinnan och senare har regeringen upp-
mirksammats pi problemen frin skilda h3ll.""” Principerna om
hypotetiskt samtycke och tillitna nédhandlingar kan knappast
tillimpas nir det giller medicinsk forskning pd personer som
exempelvis p.g.a. akut medvetsldshet eller liknande forhillanden ir
oférmégna att ge samtycke till att delta som forskningspersoner i
ett forskningsprojekt.” Detta resulterar i att viktig forskning
omdjliggdrs. Dessutom kan personer 1 vissa fall undandras t.ex.
behandling som forvintas leda till direkt nytta f6r honom eller
henne och som endast innebir obetydlig risk for skada och
obetydligt obehag. Det finns ocksd flera exempel dir angeligen
forskning inte har varit mojlig att genomfoéra p.g.a. gillande
reglering.

11.5.2 Problemen med géllande ratt
Etikprovningslagen

Betriffande annan medicinsk forskning in klinisk likemedelsprov-
ning uppstod problemen i och med att etikprévningslagen tridde i
kraft den 1 januari 2004. Av 20-228§ i den lagen foljer att
forskning visserligen fir utforas utan samtycke under vissa
forutsittningar, om sjukdom, psykisk stdrning, forsvagat hilso-
tillstdnd eller nigot annat liknande férhéllande hos forsknings-
personen hindrar att hans eller hennes mening inhimtas. T ett
sddant fall krivs dock att samrdd sker med personens nirmaste
anhdriga samt med god man eller férvaltare, om sidan finns. Nigot

9 Se t.ex. skrivelserna Kliniska likemedelsprévningar pa akut medvetslésa vuxna, Likemedels-
verket, daterad det 31 mars 2010, Forskning och behandling betriffande akut medvetslésa
personer, Vetenskapsrddet, Likemedelsverket och Centrala etikprévningsnimnden, daterad
den 13 oktober 2010, samt Bra regeringsbeslut, men patientsikerheten kriver snabbare han-
tering, undertecknad av Sveriges samtliga professorer i anestesi och intensivvird, daterad
28 juni 2012.

120 Se dir. 2012:72 . 8.
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samtycke behovs inte, men forskningen fir inte utféras om nigon
av dem som samrdd har skett med motsitter sig utférandet.

Ett omride som ir sirskilt berdrt av den otillrickliga regleringen
ir forskning 1 akuta situationer. Det kan exempelvis gilla behand-
lingsmetod vid hjirtinfarkt eller stroke eller metod fér diagnosti-
sering vid misstanke om sidan sjukdom.'” I sddana akuta fall nir
beslut kanske mdste fattas omedelbart, ir samrdd med anhériga inte
alltid praktiskt mojligt. Sdrskilt nidr det dr friga om livshotande
tillstdnd kan det frdn etisk synpunkt dessutom vara tvivelaktigt att
sidant samrid faktiskt iger rum.'” Etikprévningslagen ger alltsd
enligt 22 § inte utrymme fér att forskning som avser akut med-
vetslosa personer inleds utan samrid med patientens anhériga, trots
att forskningen ibland skulle kunna vara till nytta sdvil f6r den
enskilde som for utvecklingen av vird och behandling foér en viss
kategori personer.

Etikprovningslagen och dess forarbeten har ocks3 kritiserats fér
att sakna tydliga kriterier fér nir en person ska anses oférmogen
att ge samtycke till deltagande i forskning.'?’

Likemedelslagen

Vad giller klinisk likemedelsprévning uppstod problemen i sam-
band med de dndringar i likemedelslagen som tridde 1 kraft den
1 maj 2004. Andringarna syftade till att genomféra EG-direktivet
om kliniska prévningar av humanlikemedel 2001/20/EG. I den d&
inférda 13 b § likemedelslagen uppstills ett absolut krav p& sam-
tycke for deltagande i en klinisk likemedelsprévning. For vuxna
personer som inte sjilva kan limna samtycke p.g.a. sjukdom, psyk-
isk storning, foérsvagat hilsotillstdnd eller annat liknande forhall-
ande giller att samtycke ska limnas av god man eller forvaltare
samt frin patientens nirmaste anhoriga. Detta kan sillan tillimpas 1
praktiken, eftersom de flesta personer som saknar férmiga att
sjilva ta stillning till deltagande 1 prévning inte har nigon god man
eller forvaltare. Sdledes omojliggors deltagande f6r de personer som

12! Forskning och behandling betriffande akut medveteslésa personer, s. 3.

122 Dir. 2012:72 5. 9.

123 Brostrém m.fl., s. 176 ff. Inte heller praxis, menar férfattarna, klargér frigan hur gruppen
beslutsoférmégna ska avgrinsas.
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inte kan limna ett eget samtycke och som inte sedan tidigare har en
god man eller férvaltare.

Nir det giller kliniska prévningar pd akut medvetslésa personer
da beslut om deltagande 1 prévningen miste ske nistan omedelbart,
finns ofta varken god man, forvaltare eller anhérig att tillgd. Den
forskning som berérs ir t.ex. forskning som syftar till att ta fram
bittre likemedel fér personer som har drabbats av stroke eller
hjirnskador till f6]jd av trauman som t.ex. en trafikolycka. Dessa
sjukdomar drabbar ofta minniskor mitt 1 livet som av naturliga skal
inte har en god man eller forvaltare. I samband med att det absoluta
kravet pd samtycke infoérdes pdpekades i férarbetena att en olycklig
konsekvens av genomférandet av direktivet var att prévningar inte
kan utféras pd personer som inte sjilva kan limna samtycke 1 akut-
situationer di det inte finns nigon stillforetridare tillginglig.
Problemen med den nuvarande lagstiftningen ir vilkinda bland de
foretag som bedriver kliniska likemedelsprévningar och gor att
studier pd akut medvetsldsa vuxna regelmissigt forliggs till andra
linder."*

Direktiv 2001/20/EG kritiserades bl.a. eftersom det ansigs himma
antalet utforda kliniska prévningar inom EU och den 16 juni 2014
tridde férordning nr 536/2014 1 kraft (som inte f&r bérja tillimpas
tidigare dn den 28 maj 2016). Direktivets bestimmelser om skydd
av forsokspersoner och om fritt och informerat samtycke har till
stor del flyttats o6ver till férordningen, om in med vissa
redaktionella indringar. Aven forordningen uppstiller allts3, betriff-
ande forsékspersoner som inte ir beslutsformégna, ett krav pa att
samtycke i stillet ges av personens lagligen utsedda stillforetridare
(artikel 31). En nyhet dr dock forordningens bestimmelser om
kliniska prévningar i nodsituationer. Enligt artikel 35 fir siledes
informerat samtycke till att delta i en klinisk prévning inhimtas —
och information om den kliniska prévningen ges — efter beslutet att
inkludera forsokspersonen 1 den kliniska prévningen. Detta under
férutsittning att samtliga omstindigheter i artikeln féreligger, bl.a.
att forsokspersonen pd foérhand ir oférmdgen att ge sitt infor-
merade samtycke och motta information om den kliniska prov-

12*Se Genomforande av EG-direktivet om kliniska prévningar av humanlikemedel (prop.
2003/04:32) s.33 f. och skrivelsen Kliniska likemedelsprévningar pd akut medvetslsa
vuxna, Likemedelsverket, daterad den 31 mars 2010, s. 1 f.
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ningen, p.g.a. att det ir en brddskande situation som orsakats av ett
plotsligt livshotande eller annat plotsligt allvarligt medicinske till-
stdnd.

Biobankslagen

Biobankslagen saknar regler om hantering av vivnadsprover nir
provgivaren saknar férmiga att sjilv ta stillning i frigan. Detta
leder till problem nir det giller hanteringen, eftersom det 1 lagen
stills upp ett krav pd att provgivarens samtycke inhimtas for att
vivnadsprover ska fi samlas in och bevaras. Vivnadsprover kan allts3,
enligt lagen, inte samlas in och bevaras om provgivaren saknar
formiga att ta stillning 1 frigan.'” Det ir viktigt att vivnadsprover
frén dessa personer kan komma 1 frga for forskning. I dag kan den
situationen uppstd att ett forskningsprojekt pd prover hinférliga
till dessa personer inte kan komma till stdnd av denna anledning.
Detta paverkar utvecklingen av vird och behandling f6r de grupper
dir det ingdr personer som inte kan fatta egna beslut i dessa frigor,
vilket ytterst kan drabba patienterna.

Personuppgiftslagen

I personuppgiftslagen (1998:204), Pul, finns bestimmelser om
behandling av personuppgifter. For att behandla personuppgifter
for forskningsindamadl krivs enligt 10 § PuL att den registrerade
har limnat sitt samtycke till behandlingen eller att behandlingen ir
nddvindig fér nigot av de indamil som riknas upp 1 lagen. I 13
och 19 §§ PuL anges vilka personuppgifter som ir kinsliga person-
uppgifter och att dessa fir behandlas f6r forskningsindamal endast
om behandlingen har godkints enligt etikprévningslagen. Den
problematik som beskrivits nir det giller medicinsk forskning som
innebir fysiska ingrepp pd personer som inte kan gora egna still-
ningstaganden kan alltsd uppstd dven nir det giller annan forskning
som anvinder kinsliga personuppgifter.

125 Se dock 4 kap. 4 § Socialstyrelsens féreskrifter och allminna rdd om biobanker i hilso-
och sjukvirden m.m. (SOSFS 2002:11) enligt vilken vivnadsprov fir sparas fér vird och be-
handling av en beslutsoférmogen patient, om det ir nédvindigt med hinsyn till patientens
sikerhet.
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11.5.3 Problemen med géllande ratt — ett exempel

Det finns flera exempel i praxis frin etikprévningsnimnderna som
belyser problemen med gillande ritt.” Ett tydligt exempel ir
CEPN::s beslut den 17 maj 2011 (Dnr O 11-2011). Vistra Gétalands-
regionen ansdkte hos REPN 1 Géteborg om etikprévning av ett
projekt med titeln ”Studie &ver betydelsen fér 6verlevnad av att
héja patientens ben under HLR”. Ansékan avsig en nationell ran-
domiserad studie som skulle belysa effekten av att hoja patienter-
nas ben, ndgot som kan tinkas ¢ka &terflodet av blod till hjirtat
och forbittra effekten av hjirt-lungriddning vid akut hjirtstille-
stind utanfor sjukhus. Vid detta tillstdnd 6verlever med rutin-
behandling endast cirka 10 procent av patienterna. En pilotstudie —
1 vilken hojda ben praktiserades vid dterupplivning av en selekterad
grupp patienter med lingre tids hjirtstopp — visade en tendens till
okad overlevnad 1 den grupp som behandlades med héjda ben.
Atgirden hade tidigare funnits i riktlinjer for akut hjirt-lungradd-
ning men tagits bort p.g.a. bristande evidens. Behandlingen antogs
inte innebira ndgra fysiska komplikationer. Informerat samtycke
frdin de patienter som o&verlevt och/eller samrdd med anhériga
skulle, enligt ansékan, inhimtas vid limplig tidpunkt efter den akuta
situationen. Den regionala nimnden ¢verlimnade irendet till CEPN
for avgorande med hinvisning till att nimnden ansig studien
angeligen men att ledamoterna var oeniga. Detta eftersom det inte
gick att inhdmta patientens samtycke till deltagande och d& samrid
med anhériga 1 den akuta situationen i de flesta fall inte heller
kunde ske. CEPN avslog ansékningen och anférde féljande.

Denna studie stiller problemet med informerat samtycke pd sin spets
sdtillvida att det hir ir uppenbart omdjligt att fi den kunskap som
stks med patienter som kan ge informerat samtycke i samband med
studiestarten och di ocksd ett krav pd samrdd med anhériga kan
omojliggora studien eftersom interventionen mdste starta inom tvd
minuter. Aven tiden {6r randomiseringsproceduren kan tinkas 1 nagon
méin foérsena behandlingens inledande. Det finns indikationer pd att

126 Se t.ex. CEPN:s beslut den 11 december 2009 (dnr O 27-2009) som gillde en randomi-
serad studie avseende behandling av patienter med brustet pulsiderbrock. Avgérandet for-
anledde Vetenskapsridet, Likemedelsverket och Centrala etikprévningsnimnden att i okto-
ber 2010 tillstilla regeringen skrivelsen Forskning och behandling betriffande akut medvets-
16sa personer. Beslutet har kritiserats av Bjorck m.fl., Etikprévningsnimnderna diskrimi-
nerar de svirast sjuka — svenska forskare stoppas frin deltagande i internationell studie,
Likartidningen, nr 21, den 25 maj 2010.
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behandlingen kan pdverka utfallet positivt vid dessa svira situationer
samtidigt som den for de i studien inkluderade patienterna sannolikt ir
harmlés. Det integritetsintring som journal- och registeruppféljning
innebir kan minimeras genom information och samtycke 1 ett senare
skede. Etikprévningslagen ger, i den utformning 22§ har 1 dag,
emellertid inget utrymme f6r forskning pd medvetslosa, nir det som
hir dr friga om vad som maéste betecknas som fysiskt ingrepp, inleds
utan samrdd med anhérig dven om den kan vara till nytta fér patienten
och kan anses harmlés. [...]

Nimnden vill tillfoga att den hos regeringen vid upprepade tillfillen
har begirt en lagindring som skulle géra det mojligt att genomféra
forskningsprojekt av nu aktuellt slag, senast i en skrivelse den 13 okto-
ber 2010 tillsammans med Vetenskapsridet och Likemedelsverket.
Nimnden avser att sidnda sitt beslut i detta drende till regeringen som
dskidningsexempel pd nackdelarna med nuvarande reglering.

Avgorandet har uppmirksammats i flera artiklar.'”” T den ovan
nimnda skrivelsen till regeringen den 13 oktober 2010 hade CEPN
tillsammans med Vetenskapsrddet och Likemedelsverket foreslagit
att man som en provisorisk dtgird skulle byta ut ordet ”ska” mot
”bor” 122 § etikprévningslagen, som reglerar samrddskravet. Detta
eftersom en lag om stillforetridarskap ”lir dréja” och en 16sning
ansdgs bridskande.

11.6 Inget behov av en fordjupad kartlaggning

Utredningen har dvervigt att pd olika sitt gora en fordjupad kart-
liggning. Dels gillande 1 vilka situationer inom vérden, omsorgen
och forskningen som det finns ett sirskilt behov av ytterligare
lagstod for beslut eller vidtagande av 3tgirder. Dels om vilka prin-
ciper och &verviganden som ligger till grund foér beslutsfattande
och vidtagande av andra 4tgirder 1 dag, t.ex. hur eventuell praxis ir
utformad samt om och hur denna praxis uttrycks 1 rekommen-
dationer eller liknande. Frigan huruvida t.ex. enkitundersékningar
bér genomforas har bla. varit uppe till diskussion i utredningens
expertgrupp vid ett flertal tillfillen och dven annan expertis pi om-
ridet har konsulterats i frigan. Av flera skil har vi valt att inte gora
ndgra sddana fordjupade kartliggningar.

127 Se t.ex. Lévtrup, CEPN: “Etiklagen oméjliggér viktig forskning”, Likartidningen, nr 24,
den 10 juni 2011.
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Till att bérja med bedémer vi att problematiken med det brist-
filliga regelverket dr av generell karaktir och inte kopplad till
specifika dtgirder, insatser eller verksamheter.

Vidare bedémer vi att det hade varit en si gott som omdjlig
uppgift att tllforlitligt kartligga vilka principer och 6ver-
viganden som faktiskt ligger till grund f6ér verksamheternas och
personalens hantering av beslutssituationer som involverar
personer som saknar beslutsférmiga. Flera skilda férhillanden
bidrar till denna svdrighet. Sammanhangen inom vilka frigan
aktualiseras ir vildigt manga, och det finns ingen anledning att
tro att de lésningar som praktiseras t.ex. inom en viss vird-
specialitet sammanfaller med de som praktiseras inom en annan,
eller att bedomningar av férmdga att fatta egna beslut gors pd
likartade sitt inom olika forskningsgrenar eller av olika forskar-
grupper. Vir bild ir att det inte finns nigon mer etablerad en-
hetlig praxis inom olika omriden. I stillet 16ser verksamheterna
och ansvarig personal situationer pd olika sitt just p.g.a. den
bristande regleringen pd8 omridet. Hur situationen hanteras
beror dirfér 1 stor utstrickning pd verksamheten och inte minst
pd den ansvariga personalen, t.ex. fattar en del beslut direkt pd
rutin medan andra involverar och lyssnar till nirstiende. Bland
dem som involverar nirstiende tar vissa stor hinsyn till deras in-
stillning och synpunkter och nirstiende kan d3 1 vissa situa-
tioner fir en roll som en form av ”informell stillforetridare”.

Aven pi metodologiska grunder skulle det vara svirt att
genom en fordjupad kartliggning f3 fram vad som i praktiken
vigleder personalen inom vird, omsorg och forskning i de
konkreta situationerna. Det kan ocksi konstateras att storre
kunskap om vilka principer och &verviganden som ligger till
grund for hur personalen och verksamheterna inom virden, om-
sorgen och forskningen agerar i dessa situationer, om in vil-
kommen, skulle vara av begrinsad nytta. En sidan kartliggning
hade varit anvindbar framférallt for att fordjupa forstdelsen for
férutsittningarna i respektive verksamhet, men skulle dirutéver
bidra relativt lite till frigan om hur en reglering av still-
foretridande beslutsfattande bér utformas.

Med detta sagt sd vill utredningen framhélla betydelsen av att
skapa en enkel och indamélsenlig reglering som tillgodoser krav
pa rittssikerhet, forutsebarhet och trygghet for den enskilde,
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personalen och nirstdende till den enskilde. Dirfér har utred-
ningen fist stor vikt vid att beakta dessa aspekter och vi har dven
diskuterat och férankrat utkast och férslag med organisationer,
myndigheter och enskilda experter pd omridet under arbetets

gang.
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12 Nagra allmanna utgangspunkter
for utredningens dvervaganden
och forslag

12.1 Bakgrund

Som har framgitt ovan ir respekten fér varje minniskas integritet
och sjilvbestimmande grundliggande utgdngspunkter vid all vird,
omsorg och forskning. De lagar som reglerar dessa omriden férut-
sitter minga ginger att en person har férmiga att tex. sjilv ta
initiativ, limna samtycke till tgirder, vara delaktig eller pd annat
sitt utova sitt sjilvbestimmande.' Som ocksd har redogjorts for
ovan’ finns det dock personer som inte har férmga att fullt ut
utdva sitt sjilvbestimmande. En persons forutsittningar att ta still-
ning i frigor som ror hans eller hennes vird, omsorg eller forskning
kan vara mer eller mindre begrinsade. I vissa fall kan personens
féormdga att fatta beslut sjilv vara nedsatt pd ett sidant sitt att han
eller hon kan anses sakna faktisk férmdga att pd egen hand ta
stillning 1 en viss friga. Att inte kunna fatta ett eget beslut i en
situation ir ndgot som — av vitt skilda orsaker — potentiellt kan
drabba alla minniskor. Personens férmdga att fatta egna beslut i en
viss frdga kan vara nedsatt tillfilligt eller under en lingre tid och
graden av nedsittning kan dessutom variera.

Eftersom intresset av sjilvbestimmande ir starkt, och de som
anses sakna férmdga att ta stillning sjilva 1 olika situationer inte
kan utdva detta, har samhillet ett ansvar for att se till att dessa
personer inte gir miste om storre virden dn absolut nédvindigt,
och att, om majligt, sirskilda &tgirder vidtas for att kompensera for

! Se vidare kapitel 3.
? Se kapitel 9.
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detta forhdllande. T de aktuella situationerna kan personerna inte
lingre — med utgingspunkt i egna bedémningar av risker, tinkbara
oligenheter och utsikter till personlig nytta — ta stillning och
skydda sina egna intressen. Det bor dirfor efterstrivas sdvil att
personerna fr den vird och omsorg de behdver, som att deras
sjilvbestimmande inte inskrinks 1 stérre utstrickning in
nédvindigt och att de s lingt som méjligt gors delaktiga.” Vidare
kommer behovet av 16sningar nir det giller att hjilpa och stodja
dessa personer vid olika stillningstaganden dir de inte sjilva kan
besluta alltid att finnas, vare sig samhillet viljer att lagstifta om
dessa losningar eller inte.

Det kan konstateras att mycket av den vird och omsorg som
personer som saknar férmdga att ta stillning sjilva 1 olika situa-
tioner har ett behov av, 1 dag inte kan ges med uttryckligt och tyd-
ligt lagstdd 1 lagstiftningarna pd virdens och omsorgens omraden.
Utredningens bild 4r ocksd att det rider stor osikerhet bland dem
som berérs (enskilda och deras nirstdende, verksamheterna och per-
sonalen etc.) om hur situationer som involverar personer som inte
kan gora stillningstaganden sjilva ska hanteras. Inom forskningen
ser problembilden nigot annorlunda ut och varierar beroende pé
vilken typ av forskning det rér sig om. Ett grundliggande problem
ir bl.a. att viss angeligen forskning, vilken syftar till att generera ny
eller mer sikerstilld kunskap som skulle kunna anvindas tll att
forebygga, behandla och lindra sjukdom och ohilsa hos personer
med vissa tillstind, inte gdr att genomfora p.g.a. det bristfilliga
regelverket.

Som framgdr av problembeskrivningen i kapitel 11 har behovet
av ett generellt, tydligt och mer komplett regelverk pid omridet
linge varit uppenbart. Behovet av ett sddant regelverk har pitalats
frdn ménga olika hill och i olika sammanhang, t.ex. av myndigheter
och organisationer, 1 flera utredningar och propositioner samt av

? Rittsligt avspeglar sig det f6rra i bla. i socialtjinstlagens stadgande om kommunens yttersta
ansvar for att de som vistas 1 kommunen fir det st6d och den hjilp som de behéver (2 kap.
1 § socialtjinstlagen [2001:453], SoL) och det senare 1 1 kap. 1 § tredje stycket och 3 kap. 5 §
samma lag. Se idven, gillande hilso- och sjukvird, 1kap. 1, 6 och 78§§ samt 3-5 kap.
patientlagen (2014:821), PL. Se vidare i t.ex. Yrkesetiska riktlinjer f6r professionellt verksamma
inom socialt arbete, Etik i socialt arbete, Akademikerférbundet SSR: ”Socialarbetaren har ett
sirskilt ansvar gentemot personer och grupper som ir i en utsatt situation”.
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forskare.* Elisabeth Rynning skrev t.ex. for dver tio &r sedan i sitt
sirskilda yttrande till Formynderskapsutredningens slutbetinkande
(SOU 2004:112) att frigan om stillforetridare f6r beslutsoférmogna
patienter och férsokspersoner har vintat pd en losning under sd
ling tid att nigot ytterligare uppskov knappast kan accepteras.’
Vidare framstdr det som in mer angeliget att foresld tydliga och
indamdlsenliga regler pd omrddet med hinsyn till de olika konven-
tioner och andra internationella dokument som finns (se vidare

kapitel 4).

12.2 Nagot om de allmdnna malen med forslagen

Det overgripande uppdraget enligt direktiven ir att utreda och
limna forslag till en enkel och indamailsenlig reglering avseende
personer som, p.g.a. att de helt eller delvis ir beslutsoférmogna,
saknar mojlighet att fullt ut vara delaktiga eller pd annat sitt utdva
sitt sjilvbestimmande 1 situationer di detta férutsitts inom vérd,
omsorg eller forskning.® Bland annat. mot den bakgrunden har
utredningens arbete bedrivits med den ¢vergripande méilsittningen
att 1 mojligaste min 16sa de praktiska, etiska och juridiska problem
som dagligen uppkommer p.g.a. frinvaron av regler om féretridar-
skap for personer som inte kan besluta sjilva 1 olika situationer pd
dessa omrdden. Syftet har varit att gora det pd ett sitt som utgir

*Se t.ex. skrivelsen En sammanhillen reglering avseende stillféretridare for patienter med
bristande beslutsférmiga som undertecknades den 14 juni 2011 av f6ljande myndigheter och
organisationer: Centrala etikprévningsnimnden, Handikappférbunden, Likemedelsverket,
Nationellt kompetenscentrum anhériga, Socialstyrelsen, Statens medicinsk-etiska rdd, Svenska
Likaresillskapet, Svenskt Demenscentrum och Sveriges Kommuner och Landsting. I en bi-
laga till skrivelsen listas en rad yttranden, uttalanden och skrivelser sedan slutet av 1990-talet
dir det har pitalats praktiska problem som uppstér till f6ljd av avsaknaden av en samman-
hillen reglering fér vuxna personer med bristande beslutsférmaga. Skrivelsen redogérs for
nirmare 1 avsnitt 11.2. Vidare angav Férmynderskapsutredningen att “en gemensam stind-
punkt i de olika kommentarerna till férslagen ir att ett féretridarskap inte kan underlitas for
de personer som berdrs och att de former fér representantskap som nu finns fr anses otill-
rickliga” (Frigor om férmyndare och stillféretridare f6r vuxna [SOU 2004:112] s. 595).
>SOU 2004:112's. 1428.

¢ Dir. 2012:72. Nir det giller beslut inom socialtjinsten, inklusive verksamhet enligt lagen
(1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS), hade utredningen att
sirskilt beakta befintlig lagstiftning samt pigiende lagstiftningsarbete och gora en
Svergripande bedémning av behovet av ytterligare reglering inom dessa omriden. Férslag pd
dessa omrdden skulle limnas om det fanns synnerliga skil. I direktiven (s. 11) nimns sirskilt
forslagen i betinkandet Regler f6r skydd och sikerhet inom demensvérden (SOU 2006:110)
som d& bereddes i Socialdepartementet. Ndgon proposition féljde dock aldrig med anledning
av betinkandet (se avsnitt 7.3.4 ovan).
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ifrdn de olika typiska problemsituationerna i vdrden, omsorgen och
forskningen. Detta f6r att {8 till stdnd s8 enkla och indamailsenliga
l6sningar som mojligt, vilka dr anpassade efter férhdllandena pd
dessa omriden, utan att t.ex. kraven pd rittssikerhet, rittsskydd
och trygghet for den enskilde eftersitts. Det rider generellt sett
ingen motsittning mellan mélsittningarna att skapa en enkel och
indamilsenlig reglering. Samtidigt ir det ofrinkomligt att dessa
overgripande mal i vissa mer konkretiserade delfrigor kan komma 1
konflikt med varandra och dir behover avvigningar goras.

P2 ett dvergripande plan ir utredningens utgingspunkter for en
ny lagstiftning att den primirt miste syfta till att skapa forbitt-
ringar f6r de personer som inte sjilv kan ta stillning i olika frigor,
t.ex. vad giller deras hilsa och livskvalitet, respekten och stédet for
dem att utdva sjilvbestimmande, skyddet f6r deras integritet samt
genomslaget och respekten for deras vilja. Det handlar bl.a. om att
personerna inte ska bli férbisedda och stillda utanfor de rittigheter
och valmgjligheter som finns fér dem, t.ex. att de ska kunna fi den
vdrd och omsorg som de har behov av. Men det handlar dven om
att personens vilja miste beaktas i1 olika avseenden beroende pi
situationen samt att virden och omsorgen miste anpassas efter per-
sonens faktiska férutsittningar och behov. Milet ir att bidra till att
personerna — genom stdd och hjilp — ges vdrd och omsorg pé lika
villkor som andra och att de inte diskrimineras eller hamnar i ett
simre lige p.g.a. sin utsatta situation.

En viktig del dr ocksd att regelverket s& lingt som mojligt bor
vara tydligt och enkelt fér den enskilde och dennes nirstdende att
forstd och tillimpa samt att det tillgodoser krav gillande forutse-
barhet, rittssikerhet och trygghet f6r den enskilde. Regleringen
méste dirutdver kunna férenas bl.a. med de andra system for fore-
tridare och kontaktpersoner som idven fortsittningsvis ska anvin-
das, liksom med &6vriga foreskrifter och grundliggande principer
inom vdrden, omsorgen och forskningen.

Vidare miste framhillas att den nya regleringen bygger pa fri-
villighet samt stdd och hjilp, inte tving. Denna avgrinsning foljer
redan av utredningens direktiv.” Att férslagen inte ska medge tving
innebir sjilvklart att utgdngspunkterna f6r forslagen ir annorlunda
an annars skulle ha varit fallet. Vi viljer dirfor att fista stor vikt vid

7 Dir. 2012:72 s. 2 och 14.
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att sitta personen i centrum och att betona hans eller hennes
sjilvbestimmande, delaktighet och vilja.

Den nya lagstiftningen bor pd ett rimligt sitt utgd frin verksam-
heternas och personalens faktiska férutsittningar och behov. Lag-
stiftningen bor vara enkel och praktiskt hanterbar samt 1 évrigt
stilla realistiska krav pd personalen i de situationer som kan uppstd
1 virden och omsorgen, men idven inom forskningen. Den behover
ocksd bli ett verkligt stod for personalen inom ramen for det dag-
liga arbetet. I det ligger bl.a. att administrativa bérdor och extra
pilagor sd lingt som mdjligt ska undvikas. Detta ir vil i linje med
utredningens grundtanke om att systemet bér ingd som ett natur-
ligt led i de befintliga processerna inom virden, omsorgen och
forskningen, och inte ligga som sirskilda forfaranden vid sidan av
dessa processer. Forslagens inriktning pd frivillighet och frinvaron
av tvdng m.m. bidrar ocksd till mojligheter att skapa ett mindre
komplicerat och byrakratiskt system.

Lagstiftningen m3ste sitta tydliga juridiska ramar, samtidigt
som den pd en mer detaljerad nivd behover ge utrymme for flexi-
bilitet. Regelverket ska ocksd kunna tillimpas 1 en mingd
typsituationer inom vird-, omsorgs- och forskningsverksamheter
av vitt skilda slag. Det kan siledes inte bli alltfér detaljerat, utan
mdste kunna anpassas till de olika situationer som uppstdr. Det
forutsitts dirfor att verksamheterna 1 virden och omsorgen, inom
ramen for sitt systematiska kvalitetsarbete, utarbetar och faststiller
de rutiner som behovs 1 den specifika verksamheten f6r att uppfylla
de krav och mil som {éljer av den nya lagstiftningen (se
Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rdd [SOSFS 2011:9] om
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete, t.ex. 4 kap. 4 §).°

I syfte att verksamheterna och deras personal samt ocksd en-
skilda, foretridare, etc. ska fa ytterligare stéd och vigledning fore-
slar utredningen bl.a. att Socialstyrelsen ska ges 1 uppdrag att ta
fram ett samlat vigledningsdokument i anslutning till att lagstift-
ningen infors. Det samlade vigledningsdokumentet bor priglas av
den grundsyn och de f6rhillningssitt som framgr av lagstiftningen
samt vara inriktad pd den praktiska tillimpningen av densamma.

¥ Allminna regler om systematiskt kvalitetsarbete finns i bl.a. 31 § hilso- och sjukvirdslagen
(1982:763), HSL, 16 § tandvirdslagen (1985:125), 6 § forsta stycket LSS och 3 kap. 3 § tredje
stycket SoL.
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Det kan t.ex. handla om att foérklara, diskutera och ge exempel pd
hur lagstiftningen kan tillimpas 1 praktiken 1 olika situationer. P&
detta sitt kan dven de som berdrs av lagstiftningen fi denna
presenterad for sig pd ett mer littillgingligt sitt in enbart genom
lagtext och olika foérarbeten. I ett vigledningsdokument kan ocksd
lagbestimmelser och férarbetsuttalanden sittas samman pd ett peda-
gogiskt sitt som okar tillgingligheten och forstdelsen av lagstift-
ningen (se vidare avsnitt 15.2).

12.3  Nagot om principerna bakom forslagen

Utredningen vill som utgdngspunkt for sina foérslag ansluta sig till
de principer som 3terfinns i del 2 1 Europarddets rekommendation
om principer gillande skydd fér hjilpbehévande vuxna’. Det inne-
bir pd ett 6vergripande plan att vi har att sl8 vakt om individernas
sjilvbestimmande och om frivillighet fr8n deras sida samt om
respekten f6r deras minskliga virdighet. Detta fir dven anses ligga
vil 1 linje med de allminna krav och mél som giller 1 Sverige for
virden, omsorgen och forskningen. Det kan ligga nira till hands att
gora en anknytning till 1990-talets reformarbete pd funktions-
nedsittningsomridet; att stodet till dem som har funktionsnedsitt-
ningar syftar till att stirka den enskilde till sjilvstindighet och sjilv-
bestimmande snarare in att enbart ge vird och omsorg."” Rekom-
mendationen innehdller flera principer som ir relevanta att beakta i
detta sammanhang."

Syftet med forslaget dr bla. att det ska gora skillnad for per-
soner som p.g.a. nedsatt beslutsférmiga behover stéd och hyilp vid
stillningstaganden till vird och omsorg. Bedémningen av om per-
sonen ska anses kunna ta stillning sjilv miste kopplas till den speci-
fika frigan 1 den uppkomna situationen, i stillet for att det fattas
mer generella beslut, t.ex. avseende samtliga hilso- och sjukvirds-
eller omsorgssituationer eller tills vidare. Detta syftar ull att s&

? Recommendation No. R (99) 4, Principles concerning the Legal Protection of Incapable
Adults.

19SOU 2004:112 s. 432.

"' T.ex. principerna om flexibilitet i regelverket, nddvindighet och subsidiaritet, maximalt be-
varande av f6rmdga, proportionalitet, rimliga och effektiva férfaranden, respekt fér perso-
nens 6nskemal och uppfattning samt att personens intressen och vilfird ska komma i frimsta
rummet.
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lingt det bara gdr maximera personens sjilvbestimmande och det
dverensstimmer vil med principerna om flexibilitet 1 regelverket,
nddvindighet och proportionalitet. En del personer har tillfilligt
nedsatt beslutsférmiga i en friga" och andra kan ha en besluts-
férmdga i en friga som varierar 6ver tid."” Och fé6rmigan att sjilv ta
stillning kan hos de allra flesta personer skifta beroende pd vilken
friga det ror sig om (jfr t.ex. en riskfylld och komplicerad opera-
tion med en omvirdnadsitgird 1 vardagen av rutinbetonad
karaktir)."

Vidare behover det férhillandet att en person potentiellt skulle
kunna anses sakna férméga att ta stillning sjilv 1 en specifik frga
vid en viss tidpunkt inte nddvindigtvis innebidra att sd ska anses
vara fallet. Att agera for personens bista och tillmita personens
sjilvbestimmande stor vikt, dr istillet att 1 forsta hand arbeta
utifrin ett personcentrerat foérhillningssitt; att sitta personen i
centrum och 1 mojligaste man mojliggora att han eller hon sjilv ska
kunna fatta beslutet. Ett sddant forhillningssitt ir dven wvil
forenligt med regler om sjilvbestimmande och delaktighet, den
okade fokuseringen p& personcentrerad vird och omsorg samt
internationella bestimmelser och principer pi omridet."

I de situationer en person ind3 inte sjilv kan fatta ett eget beslut
behover det finnas ett flexibelt, enkelt och rittssikert regelverk
som tillgodser att personen fir hjilp vid stillningstagandet. Det
behéver tillhandhilla rimliga och effektiva férfaranden dir
personen sitts 1 centrum och goérs delaktig 1 beslutsprocessen. Det
ir viktigt att beakta personens sjilvbestimmande och férmodade
vilja (inklusive tidigare uttryckta vilja och vad han eller hon ger
uttryck fér 1 situationen) och att personen fir mojlighet att pd olika
sitt pdverka (t.ex. i férvig) vem som ska (eller inte ska) foretrida

12 Exempelvis till f5]jd av akut medvetsléshet eller andra tillfilliga faktorer s3som verkningar
av medicinering.

13 Exempelvis p.g.a. att problemet eller sjukdomstillstdndet blir virre under vissa perioder vilket
péverkar beslutsférmégan i frigan.

" Att reglerna bor vara nyanserade nog att se till situationen och vilken friga som ska beslu-
tas far dven anses ha st6d i andra internationella bestimmelser och principer pi omridet, se
t.ex. artikel 12.4 i FN:s konvention om rittigheter for personer med funktionsnedsittning.

!> Personcentrerad omvardnad har prioritet 1 enligt Nationella riktlinjer f6r vird och omsorg
vid demenssjukdom 2010 — stdd fér styrning och ledning, Socialstyrelsen, 2010, s. 20 f. Se
vidare t.ex. artikel 12.3 och 12.4 i FN:s konvention om rittigheter fér personer med
funktionsnedsittning och sirskilt princip 3 och iven principerna 2, 5, 6, 22 och 23 i
Europarddets rekommendation om skydd fér hjilpbehdvande vuxna.
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honom eller henne samt att personens intressen och vilfird
kommer i frimsta rummet.'

Att man lyssnar pd personens uppfattningar, upplevelser och
erfarenheter 1 den aktuella situationen ir ofta en férutsittning for
att den som fattar det professionella och/eller personliga beslutet
ska kunna fatta beslut pd ett ansvarsfullt sitt."” Att fatta viktiga
beslut éver huvudet pd den de berdr, utan att alls ge plats for de
perspektiv som personen sjilv kan tinkas ha, vore som regel ofor-
svarligt. Det visar istillet pd en grundliggande respekt for per-
sonen att lyssna uppmirksamt till honom eller henne, att mer tala
med personen in om honom eller henne, att gora ett seriést f6rsok
att sitta sig in i personens eget perspektiv, etc.'®

En viktig aspekt av respekten {or personens sjilvbestimmande
och vilja ir att regelverket miste erbjuda stdrre mojligheter in i dag
att kunna planera 1 f6rvig f6r en situation i framtiden dir man kan
komma att — av olika anledningar — sakna foérmdga att fatta egna
beslut 1 olika frigor, t.ex. genom att kunna vilja vem som ska fore-
trida en sjilv i en sidan situation. Aven om det 6ppnas for sidana
mojligheter kommer det givetvis ind4 att finnas ett behov av att ha
16sningar for de fall dir inga tidigare stillningstaganden finns. Vad
saken giller di ir t.ex. att finna personer som, typiskt sett, pa ett
klokt sitt kan identifiera sig med personerna och handla i lojalitet
med deras 6nskem3l och virderingar i olika situationer. En reg-
lering kan dock inte laborera med alltfér enkla och entydiga 16s-
ningar utan méste vara flexibel samt f6rses med modifikationer och
skyddsmekanismer.

En annan sak som kan vara viktig att understryka initialt ir att
beslutsfattande for ngons rikning enligt forslagen innebir att sd
lingt som mojligt i samrdd med personen ta stillning i t.ex. en friga
om att limna samtycke till att genomgd en behandling, efter att

16 Se dven Europarddets rekommendation om principer gillande framtidsfullmakter och fér-
handsdirektiv (Recommendation CM/Rec (2009)11 of the Committee of Ministers to member
states on principles concerning continuing powers of attorney and advance directives for in-
capacity). Europaridet har i en resolution rekommenderat medlemsstaterna att tillimpa rekom-
mendationen, se punkten 6.1 1 Protecting human rights and dignity by taking into account
previously expressed wishes of patients, Resolution 1859 (2012).

7 Det synes t.ex. svirt att bilda sig en god uppfattning om vad som kommer att frimja per-
sonens livskvalitet om man inte 1 dialog med den enskilde tar in hur denne upplever sitt
hilsotillstdnd och sin situation och ser pa det stillningstagande som behover géras.

'8 Personcentrerad omvardnad har prioritet 1 enligt Nationella riktlinjer f6r vird och omsorg
vid demenssjukdom 2010 — st6d fér styrning och ledning, Socialstyrelsen, 2010, s. 20 f.
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forst ha fact individuellt anpassad information i frigan. Diremot ir
det givetvis alltid personalen inom virden och omsorgen som fattar
det professionella beslutet om vilka dtgirder eller insatser som ska
erbjudas och rekommenderas en person, utifrin t.ex. gillande lag-
stiftning, kunskap m.m. pd omridet. Inom forskningen finns flera
materiella skyddsbestimmelser som blir tillimpliga vid forskning
pd personer nir sjukdom, psykisk stérning, férsvagat hilsotillstind
eller ngot annat liknande foérhdllande hos personen hindrar att
hans eller hennes mening inhimtas."” Dirutdver uppstills krav i
lagen (2003:460) om etikprévning av forskning som avser min-
niskor pd att forskning som omfattas av lagen bara fir utféras om
den har godkints vid en etikprévning av en etikprévningsnimnd.
Slutligen bér en ny reglering givetvis kunna forenas med de
konventioner och andra internationella dokument som finns pd
omridet, i férsta hand de som har behandlats i kapitel 4. Aven de
meddelanden, forklarande rapporter och allminna kommentarer
m.m. som finns till dokumenten, vilka 1 sig inte ir rittsligt bind-
ande, har tagits 1 beaktande pd olika sitt under utredningens arbete.

12.4 Nagot om forslagens avgransningar

Som har konstaterats i avsnitt 2.3.1 finns det ndgra viktiga
avgrinsningar vilka framgdr av utredningens direktiv. En ir att
underdriga inte bér omfattas av férslagen och dirfér kommer inga
forslag att limnas pd detta omride.”® En annan ir att den féreslagna
regleringen inte ska medge tvingsitgirder.”’ Nir vi tar stillning i
frdgor om tillimpningsomrddena for vira lagforslag ingdr dirfor
tex. att sikerstilla att forslagen inte medger tvdng. Utrednings-
direktiven ger vidare inte stod for att foresld dndringar i den
generella materiella lagstiftningen p&8 omridena. Foljaktligen ir vir
utgdngspunkt att inte limna nigra sidana forslag.

1 Se t.ex. 20-22 §§ lagen om etikprévning av forskning som avser minniskor och, gillande
kliniska likemedelsprévningar, 13 f § likemedelslagen (1992:859).

27 direktiven stdr det att: "Utredaren ska dock dverviga om det, av tydlighetsskil, finns be-
hov av att i den sektorspecifika lagstiftningen erinra om vad som giller enligt férildrabalken
betriffande samtycke for underdriga.” Sedan utredningens direktiv beslutades har dven PL
tritt 1 kraft den 1 januari 2015. Lagen innehiller bl.a. bestimmelser om klarliggande av ett
barns instillning till aktuell vird eller behandling och vilken betydelse denna ska tillmitas
samt om virdnadshavares ritt till information (4 kap. 3 § och 3 kap. 3 § PL).

2! Dir. 2012:72 5. 2 och 14.

463



Nagra allménna utgédngspunkter fér utredningens éverviganden och férslag SOU 2015:80

Vidare miste sirskilt beaktas att en foretridare eller personal
inte 1 alla avseenden kan {8 en oinskrinkt ritt att bestimma 1 frigor
for personens rikning nir denne inte sjilv kan ta stillning. Detta
eftersom vissa frigor kan anses vara av s utpriglat personlig art att
ingen annan in personen sjilv bor anses kunna vara behérig att
fatta ett beslut i frigan.”

12.5 Lagstiftningens 6vergripande upplagg
och disposition

P4 ett omrdde som det aktuella dr det angeliget att regleringen
utformas pd ett sddant sitt att den blir ndgorlunda littillginglig och
overblickbar for de olika grupper som berérs av den. Det giller
bl.a. for personerna och deras nirstiende, liksom fér personalen,
verksamheterna och forskarsamhillet. Ett tillgingligt och
overskddligt regelverk utgor i sig en viktig del 1 att kunna skapa en
rittssiker och férutsebar reglering. Det dr dock inte méjligt att 16sa
juridiskt och etiskt komplicerade frigor med ett fital enkla
bestimmelser, 1 synnerhet inte nir avsikten ir att skapa ett gediget
regelverk som ska ta hand om de frigor som ingdr i virt uppdrag.

Reglerna om stéd och hjilp till personer som inte kan fatta be-
slut sjilva 1 olika situationer inom virden och omsorgen, och om
beslutsfattande f6r deras rikning, foreslds ges samlat 1 en ny lag.
Utredningens forslag innebir siledes att frigorna behandlas i
samma lag, oberoende av t.ex. om behovet av féretridare gor sig
gillande inom vérden eller omsorgen. Vi anser att lagférslaget vinner
mycket pd detta, inte minst 1 syfte att underlitta rittstillimpningen
och dirmed uppnd avsedda effekter.

Vidare dr det minga personer som ingdr i forslagens huvudsak-
liga mélgrupper — t.ex. vissa personer med demenssjukdomar,
utvecklingsstérningar och psykiska stérningar — som har omfatt-
ande kontakter med bide virden och omsorgen och ofta fir vird
och omsorg parallellt inom ramen fér samma 6vergripande verk-
samhet, t.ex. pd ett sirskilt boende. Sjilvklart underlittar det 1 si-
dana fall fér dessa personer och deras nirstiende, men ocksd for

27 t.ex. princip 19 i Europaridets rekommendation om principer gillande skydd fér hjilp-
behdvande vuxna anges att nationell lag ska avgéra vilka rittshandlingar som anses vara av s
strikt personlig karaktir att de inte kan utféras genom en stillforetridare.
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personalen och andra berdrda, att bestimmelserna pd omridena
finns samlade 1 en gemensam lag.

Utredningen efterstrivar ocksd att bestimmelserna i lagen s
l&ngt det ir mojligt och limpligt ska vara gemensamma fér vrden
och omsorgen, dven om det 1 vissa fall ir ofrinkomligt att man
mdste ha skilda 16sningar genom sirskilda bestimmelser. Den
allminna utgdngspunkten ir sledes t.ex. att den som féretrider en
person inom virden ska vara densamma som foretrider personen
inom omsorgen, dven om det kan férekomma undantag, bla. av
den anledningen att den enskilde vill eller velat ha det pd ett annat
satt.

Det bor framhaillas att vi har dvervigt alternativet att foresld en
reglering inom ramen for befintliga lagar som rér virden och
omsorgen. Med hinsyn till vad som anges i styckena ovan — och
med hinsyn bl.a. till det antal regler som véra férslag omfattar och
deras karaktir — bedémer vi dock att en samlad lagstiftning pd
omridet for virden och omsorgen ir att féredra.

Nir det giller forskningsomridet har konstaterats att dessa
situationer ofta skiljer sig frdn de situationer som kan uppstd inom
vard och omsorg. Detta p.g.a. den inbyggda potentiella intresse-
konflikt som ligger i att forskning vanligtvis inte 1 férsta hand
genomfors for den medverkande forskningspersonens skull, utan
fér andra personers skull, nimligen de personer som riskerar att
hamna i liknande situationer i framtiden (medan erbjudanden om
vard och omsorg alltid har sin grund i att personen sjilv har ett
behov av &tgirden eller insatsen). Denna grundliggande skillnad
har inverkan pd utformningen av reglerna gillande t.ex. beviskrav
for att en person inte ska anses kunna ta stillning sjilv i en friga, en
foretridares uppdrag, differentieringen 1 olika typer av beslut och
vem som kan fatta dessa osv. Aven om utredningens utgingspunkt
ir att s lingt som mojligt och limpligt skapa ett regelverk pd
forskningsomrddet som &verensstimmer med det for virden och
omsorgen, gir det inte att bortse frdn denna grundliggande skillnad
och dess konsekvenser fo6r hur regelverket limpligen kan se ut.
Dirfor skulle en reglering av forskningsfrigorna i samma lag som
giller f6r virden och omsorgen betungas av undantagsregler och
sirskilda bestimmelser, vilket vi bedémer skulle vara tll patagligt
mycket storre skada in nytta nir det giller lagstiftningens till-
ginglighet och forstielsen av densamma. Det finns dirutdver
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ytterligare skl for att behandla forskningen separat. Utredningen
bedémer att det dr mest indamalsenligt att regelverket hir inférs
inom ramen for respektive befintlig lag, inte genom en ny
gemensam lagstiftning (se vidare avsnitt 14.2).

Slutligen behéver vi éverviga olika f6ljdindringar, hinvisnings-
bestimmelser och sirskilda 16sningar 1 viss befintlig speciallagstift-
ning pd t.ex. hilso- och sjukvirdsomridet.

12.6  Sarskilt om framtidsfullmakter

Som tidigare nimnts ir en viktig aspekt av respekten for personens
sjilvbestimmande och vilja att regelverket miste erbjuda storre
mojligheter dn idag att kunna planera i f6rvig for en situation i
framtiden dir man kan komma att — av olika anledningar — sakna
formaga att fatta egna beslut 1 olika frigor, t.ex. genom att kunna
vilja vem som ska foretrida en sjilv i en sidan situation. Som har
redogjorts f6r 1 avsnitt 6.2 samt 11.3.2 och 11.4.2 ir rittsliget ndgot
oklart men mycket talar for att en fullmakt enligt svensk ritt 1 de
flesta situationer saknar verkan nir fullmaktsgivaren férlorat sin
formaga att sjilv ta stillning i en friga som omfattas av fullmakten.
Regeringen gav i juni 2013 en utredare i uppdrag att limna
forslag om vissa kompletterande bestimmelser till Férmynderskaps-
utredningens forslag till lag om framtidsfullmakter, bl.a. 1 friga om
ikrafttridande och tillsyn. Uppdraget redovisades 1 maj 2014 med
promemorian Framtidsfullmakter (Ds 2014:16).” Riksdagen bifsll
s& sent som 1 mars 2015 civilutskottets forslag att uppmana rege-
ringen att snarast dterkomma till riksdagen med ett lagférslag om
bl.a. framtidsfullmakter.”* Justitie- och migrationsministern Morgan
Johansson bekriftade den 3 juni 2015 1 svar p4 en riksdagsfrdga® att
arbete pigdr med att ta fram en lagrddsremiss om en ny lag om

2 Forslagen behandlas utférligt i avsnitt 7.2.5-7.2.7 respektive 7.6.

** En framtidsfullmakt definieras i 1 kap. 1 § som en fullmakt t en eller flera personer att
foretrida fullmaktsgivaren efter den tidpunkt di fullmaktsgivaren pd grund av psykisk stor-
ning, sjukdom, skada eller liknande férhdllande varaktigt och i huvudsak ir ur stind att ha
hand om de angeligenheter som fullmakten avser. En framtidsfullmakt kan, enligt 1 kap. 2 §
forsta stycket, omfatta bide ekonomiska och personliga angeligenheter. Enligt 1 kap. 2 § andra
stycket saknar ett férordnande i en framtidsfullmakt som omfattar itgirder inom hilso- och
sjukvirden verkan. Lagférslaget dterfinns i bilaga 5 till detta betinkande.

% Svar pa friga 2014/15:561 av Thomas Finnborg (M) Framtidsfullmakter,

Dnr Ju2015/4497/Statssekr.
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framtidsfullmakter samt att ambitionen ir att en proposition ska
kunna limnas till riksdagen under viren 2016. Vir utgdngspunkt ir
dirfor att ett institut med framtidsfullmakter infors i svensk ritt.
Frigan om behovet av ett nytt fullmaktsinstitut 1 sig och utform-
ningen av detta generellt ir dirfér inte foremdl f6r nirmare analys
hir, utan istillet riktas fokus pd frigan om sirskilda regler om
framtidsfullmakter bor inféras pd de omrdden som omfattas av vért
uppdrag.

Som har framgitt ovan® finns ett behov av féretridare inom
vard, omsorg och forskning fér dem som inte férmér sjilva ta
stillning 1 olika frigor. Framtidsfullmakter kan alltsd pd de omrad-
ena fylla en funktion. Att den enskilde sjilv kan peka ut vem som
ska foretrida denne 6verensstimmer dven vil med internationella
principer om sjilvbestimmande och om foretride fér “den minst
ingripande 3tgirden”.”” Foretridarskap genom fullmakt fir anses
vara en betydligt enklare skyddsdtgird in t.ex. anordnande av ett
legalt foretridarskap enligt foridldrabalkens (FB) bestimmelser. Att
inféra framtidsfullmakter ligger ocksd vil i linje med Europaridets
rekommendation om principer gillande framudsfullmakter och
forhandsdirektiv, 1 vilken behovet av att infora framtidsfullmakter
som ett alternativ till offentlig representation tydligt framhlls.*®

Vad som anférts ovan talar alltsd f6r att framtidsfullmakter kan
ha en betydelsefull funktion att fylla i svensk lagstiftning sivil 1
sddana frigor som hanteras explicit i promemorian Framtidfull-
makter som i frigor som giller hilso- och sjukvird. Férslaget®,
som ir vil genomarbetat och &vervigt, utgor alltsd utgdngspunkt
for vira forslag sdvitt avser framtidsfullmakter. I de delar som vi
inte funnit skil att gora ndgra dndringar 1 férhillande till det fore-
liggande forslaget kommenteras inte detta sirskilt.

% Se ovan i kapitel 11 Problembeskrivning och avsnitt 12.1.

1 princip 2 (7) i Europaridets rekommendation om principer gillande skydd fér hjilp-
behdvande vuxna sigs att man mdste verviga behovet av att tillhandahdlla och reglera
juridiska arrangemang som en fortfarande beslutskapabel person kan vilja ha till stind. I den
forklarande rapporten nimns bl.a. framtidsfullmakter (continuing powers of attorney) pé hilso-
och sjukvirdsomridet som exempel. Vid bedémningen av om en viss skyddsstgird ska anses
nddvindig ska méjligheten av att anvinda sig av mindre formella arrangemang vigas in (prin-
cip 5[2] i rekommendationen). Se idven artikel 12.4 FN:s konvention om rittigheter fér per-
soner med funktionsnedsittning.

8 Se vidare avsnitt 4.10.2.

¥ Lagférslaget dterfinns i bilaga 5 till detta betinkande.
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Med utgingspunkten att ett nytt institut med framtidsfullmak-
ter infors ir det nddvindigt att klargéra vilken verkan en ordinir
fullmakt ska ha nir fullmaktsgivaren inte lingre har ritthandlings-
formaga eller férméga att fatta beslut sjilv. S& bor limpligen ske pd
det sitt som har foreslagits 1 Ds 2014:16 (och av Férmynderskaps-
utredningen). Forslaget innebir att en ordinir fullmakt ska férlora
sin verkan nir en fullmaktisgivaren forlorar f6rmégan att ha hand
om sina angeligenheter.”

30Ge SOU 2014:112 5. 1136 och Ds 2014:16 5. 26.
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13 Overvaganden och forslag —
halso- och sjukvard (inklusive
tandvard) och omsorg

13.1 Den nya lagens innehall, syfte och
tillampningsomrade

13.1.1 Innehall och syfte

Forslag: En ny lag om stéd och hjilp till vuxna vid stillnings-
taganden till hilso- och sjukvird och omsorg inférs. I lagen finns
bestimmelser om foretridare fér personer som har fyllt 18 ir
och som inte har férmdga att 1 olika situationer sjilva ta stillning
i frigor som giller deras hilso- och sjukvird och omsorg.

Lagen syftar till att

1. klargéra och stirka stillningen for personer som inte har for-
méiga att sjilva ta stillning i frigor som giller deras hilso- och
sjukvdrd och omsorg 1 olika situationer,

2. personer s lingt som mojligt ska ges limpligt stéd och limp-
liga forutsittningar 1 dvrigt for att kunna ta stillning sjilva
eller, nir detta inte ir mojligt, att de sd lingt som mojligt
utifrdn sina forutsittningar, énskemdl och behov ska goras
delaktiga 1 stillningstaganden rérande deras hilso- och sjuk-
vard och omsorg.

Utredningen féresldr att det infors en ny lag: lagen om stdéd och
hjilp till vuxna vid stillningstaganden till hilso- och sjukvird och
omsorg (LSH). Detta i syfte att klargéra, men ocksd stirka, still-
ningen for de personer som inte sjilva kan ta stillning i frigor som
giller deras hilso- och sjukvird (inklusive tandvird) eller omsorg,
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bl.a. beslutande eller genomférande av insatser enligt socialtjinst-
lagen (2001:453), SoL, eller enligt lagen (1993:387) om stdd och
service till vissa funktionshindrade (LSS). Ett annat syfte med lagen
ir att personer s lingt som mojligt ska ges limpligt stod och limp-
liga forutsittningar 1 6vrigt for att kunna ta stillning sjilva 1 de
frigor som uppkommer. Nir detta inte ir mojligt ska de sd ldngt
som mojligt utifrdn sina férutsittningar, dnskemal och behov goras
delaktiga i stillningstagandena.

Lagen ir tillimplig pd personer som har fyllt 18 ar och som allts3
ir myndiga, men inte pd underdriga personer (se 9 kap. 1 § forildra-
balken [FB]). Detta sammanhinger med att underdriga personer
vanligen har féretridare 1 form av vrdnadshavare. Att 6verviga nya
eller indrade regler om foretridare f6r underdriga omfattas av detta
skil inte heller av utredningens uppdrag.'

Lagen innehdller allminna bestimmelser om féretridarskap. Nir
en person saknar formiga att ta stillning sjilv 1 en frdga har han
eller hon behov av hjilp av en foéretridare som tar stillning i hans
eller hennes stille (eller annars av att personalen beslutar f6r honom
eller henne, utan samtycke frén en foretridare). Foretridaren ska,
sd ldngt som mojligt 1 samrdd med den enskilde, fatta beslut for
dennes rikning/i dennes stille, vilket innebir att en féretridare i
princip ges samma befogenheter som den enskilde 1 rittsliga samman-
hang, dock med vissa uttryckliga undantag, t.ex. nir det giller vissa
dtgirder av utpriglat personlig art som regleras i speciallagstiftning
(exempelvis abort) och dtgirder som personen motsitter sig eller
andra dtgirder som innebir eller ir férenade med tving.

Utéver bestimmelser om hjilp av en foretridare vid stillnings-
taganden innehdller lagen bestimmelser om vissa nirbesliktade frigor,
som t.ex. stdd vid beslutsfattande, personalens beslutsfattande 1 vissa
situationer nir personen inte sjilv kan ta stillning, dverklagande etc.

Inom hilso- och sjukvirden har foretridaren alltsd ritt att, sd
lingt som mojligt 1 samrid med personen, ge samtycke till viss vard,
vilket som utgingspunkt — 1 likhet med vad som giller for personer
som sjilva kan fatta beslut — i minga fall ir en avgérande forut-
sittning for att dtgirden ska kunna genomféras (se 4 kap. 2 § forsta
stycket patientlagen [2014:821], PL, jfr dock t.ex. 4 kap. 4 § samma
lag). En annan sida av samma sak ir att foretridaren dirigenom

! Dir. 2012:72 5. 15.
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ocksd som utgdngspunkt ges ritt att avbdja den vdrd som erbjuds
eller féresls och dterta ett tidigare limnat samtycke.” Det kan givet-
vis dven handla om att vilja mellan exempelvis olika behandlings-
alternativ som erbjuds eller foreslas.

I en foretridares befogenheter bor dirutdver ingd att i andra
sammanhang agera 1 personens stille, t.ex. genom att begira en viss
behandling. Detta skulle visserligen kunna anses vara av underord-
nad betydelse, eftersom det enligt svensk sjukvirdslagstiftning inte
finns ndgon ritt att sjilv vilja fritt och 8 den vird man sjilv vill ha.
Emellertid ska inte féretridarens roll i detta sammanhang under-
skattas. Det kan vara ett stort stdd for den enskilde att ha en
person vid sin sida som har till uppdrag att féretrida och hivda
dennes intressen och som har god kinnedom om dennes unika
foérutsittningar och behov. I en vidare mening innebir foretridar-
skapet att foretridaren ir med vid planeringen av virden och f6r en
dialog med personalen samt ger synpunkter pd t.ex. utformningen
av virden. Foretridaren kan di bl.a. uppmirksamma personalen pd
forhillanden rérande personen och hans eller hennes situation som
gor att vdrden bittre kan anpassas efter personens férutsittningar
och behov. Sjilvfallet miste alltid den enskilde sjilv goras delaktig i
olika frigor som rér dennes vird. Foretridaren kan hir fungera som
ett stdd och en trygghet for den enskilde och utgéra en link mellan
personalen och den enskilde.

Socialgjinsten ska frimja minniskors ekonomiska och sociala
trygghet, vilket bl.a. sker genom individuella behovsprévade insat-
ser enligt 4 kap. 1 och 2 §§ SoL 1 form av stéd, hjilp och vard. LSS
utgdr en sirskild rittighetslagstiftning vid sidan av SoL. Verksam-
het enligt LSS ska, enligt 5 § den lagen, frimja jimlikhet i levnads-
villkor och full delaktighet i samhillslivet fér de personer som
omfattas av 1 § LSS. Milet ska vara att den enskilde fir mojlighet
att leva som andra. Ocks8 inom socialtjinsten och enligt LSS férut-
sitts den enskilde i olika situationer vara aktiv, eller i vart fall ge sitt
samtycke till att en insats beviljas och hur denna sedan genomfors 1

?Det giller sjilvfallet under férutsittning att foretridaren grundar detta pd det som ska
beaktas vid ett stillningstagande enligt 32 och 33 §§ LSH (se avsnitt 13.7) och om nigon
t.ex. ir uppenbart olimplig fér uppdraget ska denne inte vara féretridare (19 § forsta stycket
och 20 § LSH, se avsnitt 13.5.4).
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form av olika 4tgirder.’ En féretridares huvudsakliga uppgift bér
dirfor vara att, sd 13ngt som méjligt 1 samrdd med personen, anséka
om eller begira insatser enligt 4 kap. 1 och 2 §§ SoL och 7 och 9 §§
LSS samt att foretrida personen vid handliggning av drenden som
ror insatser. Foretridaren ska ocksi ta stillning 1 olika frigor som
uppkommer vid genomférande och uppfoljning av beslut som rér
sddana insatser. Som beskrivits ovan har foretridarskapet dven en
vidare dimension in s3. Inte minst bor det hir framhaéllas att fore-
tridaren har en viktig roll nir det giller att agera och uppmirk-
samma personalen pi forhdllandena 1 de situationer dir den
enskildes behov av insatser har forindrats, detta genom t.ex. att
anstka om nya eller indrade insatser.

13.1.2 Tillampningsomrade och definitioner

Forslag: Lagen giller, 1 tillimpliga delar

1. 1 sddan verksamhet som omfattas av hilso- och sjukvirds-
lagen (1982:763), HSL,

2.1 sidan verksamhet som omfattas av tandvirdslagen

(1985:125), TvL,

3. vid handliggning av drenden som ror insatser enligt 4 kap. 1
och 2 §§ SoL samt under genomférande och uppféljning av
beslut som ror sidana insatser,

4. vid handliggning av drenden som rér insatser enligt 7 och
9 §§ LSS samt under genomférande och uppféljning av beslut
som ror sddana insatser.

Lagen giller dven, i tillimpliga delar, vid 6verklagande till och
handliggning i allmin férvaltningsdomstol av mil som giller
sidana beslut som kan 6verklagas enligt 16 kap. 3 § forsta stycket
forsta, andra, fjirde och tionde strecksatserna SoL och 27§
forsta stycket 1-4 och 9 LSS.

3 Se t.ex. 6 § forsta stycket och 8 § forsta stycket LSS, 1 kap. 1 § tredje stycket och 3 kap. 5 §
SoL.
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I 38 § anges lagens tillimplighet i friga om dtgirder p4 hilso-
och sjukvirdens omride som regleras sirskilt i andra lagar och
forhallandet till viss annan lagstiftning.

Med hilso- och sjukvdrd avses i lagen dtgirder som omfattas
av 1 § forsta stycket forsta meningen HSL och 1 § TvL.

Med omsorg avses insatser som prévas individuellt och utifrin
personens behov enligt 4 kap. 1 och 2 §§ SoL och insatser enligt
7 och 9 §§ LSS. Med den som bedriver verksambet avses

1. statlig myndighet, landsting och kommun 1 friga om sddan
hilso- och sjukvird som myndigheten, landstinget eller kom-
munen har ansvar {ér,

2. annan juridisk person eller enskild niringsidkare som bedri-
ver hilso- och sjukvird,

3. socialnimnd eller motsvarande kommunal nimnd, i friga om
sidan socialtjinst som kommunen har ansvar {6r enligt SoL,

4. kommunal nimnd, 1 friga om sidan verksamhet som kom-
munen eller landstinget har ansvar f6r enligt LSS, samt

5. annan juridisk person eller enskild niringsidkare som
bedriver socialtjinst eller verksamhet enligt LSS.

Lagen ska, 1 tillimpliga delar, gilla i sidan verksamhet som om-
fattas av HSL och i sddan verksamhet som omfattas av TvL. Med
hélso- och sjukvdrd avses 1 LSH dtgirder som omfattas av 1 § forsta
stycket férsta meningen HSL och 1§ TvL.* Bestimmelsen i HSL
omfattar dtgirder for att medicinskt forebygga, utreda och behandla
sjukdomar och skador’, medan bestimmelsen i TvL omfattar &t-
girder for att forebygga, utreda och behandla sjukdomar och
skador 1 munhilan.® Till hilso- och sjukvird hor sjilvfallet ocksd
omvérdnad’, under férutsittning att denna inte ges inom ramen fér
en insats enligt SoL eller LSS. Bide verksamhet enligt HSL och
TvL ingdr 1 sin tur 1 hilso- och sjukvirdsbegreppet enligt patient-

*1 léptexten i betinkandet anvinds ofta ordet ”vird”, vilket i detta sammanhang ska mot-
svara "hilso- och sjukvird”.

> Se Regeringens proposition om hilso- och sjukvirdslag, m.m. (prop. 1981/82:97) s. 29 ff.
och s. 110 ff. samt Patientlag (prop. 2013/14:106) s. 111.

¢ Se Regeringens proposition med forslag till tandvirdslag m.m. (prop. 1984/85:79) s. 54 {.

7 Johnsson & Sahlin s. 34.
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sikerhetslagen (2010:659), PSL (1 kap. 2§ PSL). Atgirder som
omfattas av 1 § férsta stycket férsta meningen HSL omfattas ocksd
av PL. LSH ska alltsi tillimpas inom ramen for alla dessa lagar,
under forutsittning att det ror sig sddan om hilso- och sjukvard
som ingdr i LSH:s definition. LSH i relation till PSL, HSL, TvL och
PL ska sdledes ses 1 ett sammanhang,.

Vidare ska LSH, i tillimpliga delar, gilla vid handliggning av
drenden som ror insatser enligt 4 kap. 1 och 2 §§ SoL samt under
genomférande och uppféljning av beslut som rér sddana insatser.
Det kan handla t.ex. om f6rsorjningsstdd eller andra bistdndsfor-
mer (se 4 kap. SoL). Aven insatser som genomférs av annan som
har till uppgift att utféra kommunens uppgifter, t.ex. en entrepre-
nér, kan omfattas (se 2 kap. 5 § SoL). Lagen ska gilla for all sddan
verksamhet; alltsd bide under handliggningen av irenden och vid
genomférandet av beslutade insatser samt dven vid uppféljning av
insatser.

Lagen ska ocks3, i tillimpliga delar, pi motsvarande sitt gilla vid
handliggning av drenden som rér insatser enligt 7 och 9 §§ LSS samt
under genomférande och uppféljning av beslut som rér insatser.
Aven betriffande LSS kan enskild verksamhet bedrivas (se 23 § LSS).
Lagen giller dven 1 sidana verksamheter.

Det bor framhdllas att lagens tillimpningsomride inte ska vara
begrinsat till att avse endast just drenden och beslut om insatser
enligt 4 kap. 1 och 2 §§ SoL samt 7 och 9 §§ LSS i sniv mening. Det
ir av det skilet utredningen viljer att anvinda ordet “rér”, och det
gillande sivil handliggning som genomférande och uppféljning.
Avsikten ir siledes att en foretridare ska kunna representera en
person som inte sjilv kan ta stillning 1 t.ex. irenden om ansdkan
om insatser i en annan kommun enligt 2 a kap. 8 § SoL och vigran
eller nedsittning av fortsatt f6rsérjningsstéd enligt 4 kap. 5 § SoL
samt utbetalning till nigon annan enligt 11 § LSS, dterbetalning
enligt 12 § LSS och férhandsbesked om ritt till insatser nir en per-
son tinker bositta sig 1 en kommun (16 § andra eller tredje stycket
LSS). Vad som diremot t.ex. utesluts ir socialtjinstens uppsdkande
verksamhet och allmint inriktade verksamheter (som bla. sjilv-
stindigt boende och social jour) samt sidana servicetjinster 4t ildre
som ges utan individuell behovsprévning med stdd av lagen (2009:47)
om vissa kommunala befogenheter som ir avsedda att férebygga
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skador, olycksfall eller ohilsa och som inte utgér personlig omvird-
nad.

Med omsorg avses 1 lagen individuella behovsprévade insatser
enligt 4 kap. 1 och 2 §§ SoL och insatser enligt 7 och 9 §§ LSS. Det
bor framhéllas att det har varit svart att hitta ett fullgott samlat be-
grepp for insatser enligt bide SoL och LSS. Utredningen ir med-
veten om att var anvindning av begreppet omsorg kan ifrgasittas
och vi har 6vervigt andra alternativ (t.ex. sociala insatser och social-
tjinstinsatser), som dock varit mer tungrodda eller i andra avseen-
den har brister. Avsaknaden av bittre alternativ har lett ull att vi
valt att anvinda “omsorg”, trots de invindningar som kan anféras
mot begreppet, t.ex. att det har en varierande innebérd 1 olika
sammanhang. Representanter frin patient- och brukarorganisa-
tioner har emellertid framhillit att omsorg som ett samlat begrepp
har fértjinster.

Med den som bedriver verksambet avses statlig myndighet, lands-
ting och kommun i friga om sidan hilso- och sjukvird som myn-
digheten, landstinget eller kommunen har ansvar fér samt annan
juridisk person eller enskild niringsidkare som bedriver hilso- och
sjukvird. Denna ir likalydande med definitionen av virdgivare i
t.ex. PSL (se 3 §) och Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rid
(SOSEFS 2011:9) om ledningssystem fér systematiskt kvalitetsarbete
(se 2 kap. 1§). Med den som bedriver verksamhet avses ocksd
socialnimnd eller motsvarande kommunal nimnd, i friga om sidan
socialgjinst som kommunen har ansvar {6r enligt SoL och kommu-
nal nimnd, 1 friga om sidan verksamhet som kommunen eller
landstinget har ansvar fér enligt LSS, samt annan juridisk person
eller enskild niringsidkare som bedriver socialtjinst eller verksam-
het enligt LSS.

Vidare ska lagen dven gilla, 1 tillimpliga delar, vid 6verklagande
till och handliggning i allmin férvaltningsdomstol av mal som giller
sddana beslut som kan 6verklagas enligt 16 kap. 3 § forsta stycket
forsta, andra, fjirde och tionde strecksatserna SoL och 27 § forsta
stycket 1-4 och 9 LSS (se vidare avsnitt 13.6.2 nedan och forfatt-
ningskommentaren till 31 § LSH 1 avsnitt 18.1).

I 38 § anges lagens forhillande till viss annan lagstiftning. Det
bér upplysas om detta redan 1 inledningen av lagen dir tillimp-
ningsomridet anges. Paragrafen behandlas nedan 1 avsnitt 13.9. Dir
kommenteras hur lagen férhiller sig till vissa andra lagar pd hilso-
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och sjukvirdens omride och till vissa lagar som har anknytning till
hilso- och sjukvdrd och omsorg.

Nir det giller allminna 6verviganden rérande lagstiftningens
overgripande uppligg och disposition, se avsnitt 12.5 ovan.

13.1.3 Undantag for akuta nédsituationer som avses
i patientlagen m.m.

Forslag: LSH ska inte tillimpas i sidana akuta nodsituationer
som avses 1 4 kap. 4 § PL.

I sidana akuta nédsituationer 1 hilso- och sjukvdrd som avses i
4 kap. 4 § PL kan det vara olimpligt och oférenligt med kraven pd
god vard, vetenskap och beprévad erfarenhet samt sakkunnig och
omsorgsfull vird® att f6rdréja en behandling, t.ex. i syfte att ge per-
sonen stdd for att sjilv kunna ta stillning eller géra en mer ingd-
ende bedémning av hans eller hennes férmiga att kunna fatta ett
eget beslut. Inte heller bedémer utredningen att det ir indamaéls-
enligt att en foretridare enligt LSH ges behorighet att fatta beslut 1
dessa situationer, inte minst p.g.a. av tidsbristen och detta 1 kombi-
nation med att det ofta ror sig om beslut som 1 sig kan vara kom-
plicerade och svéra att fatta. Detta kanske sirskilt for en lekman
nir denne inte har kunskap om och erfarenhet frin liknande situa-
tioner tidigare. Fokus i1 akuta nddsituationer miste i stillet fistas
vid att ge personen den goda vird som han eller hon har behov av.

LSH ska mot denna bakgrund inte tillimpas i sddana akuta nod-
situationer som avses i 4 kap. 4 § PL.” Avgérande ir alltsi om hilso-
och sjukvirden behévs for att avvirja fara som allvarligt hotar per-
sonens liv eller hilsa. Nir den akuta nédsituationen vil dr dver sd ir
undantagsbestimmelsen inte lingre tillimplig. D4 méste reglerna 1
LSH {6ljas fullt ut.

I TvL, SoL och LSS finns inte ndgra motsvarande bestimmelser
for akuta nodsituationer. Det torde 1 tandvdrd och omsorg mer
sillan vara den enskildes liv som stdr pa spel 1 samband med att en

%Se 2.a § HSL och 6 kap. 1 § PSL.
? Foérarbeten till bestimmelsen finns bl.a. i Patientlag (prop. 2013/14:106) s. 59 ff. och 120 f.
Se mer om 4 kap. 4 § PL i avsnitt 3.2.2 samt 11.3.2 och 11.3.3.
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friga vicks huruvida en 4tgird eller insats ska komma till stdnd eller
inte. Om en sddan situation uppstdr i tandvirden tangerar den dess-
utom ofta hilso- och sjukvird som avses i PL. I tandvirden och pd
utférandenivin 1 omsorgen kan det dock 1 undantagsfall uppstd
sddana situationer dir personalen vidtar dtgirder for att avvirja fara
for liv och hilsa di nédregeln 1 24 kap. 4 § brottsbalken (BrB) ir
tllimplig. T de situationer inom hilso- och sjukvirden (inklusive
tandvirden) och omsorgen d& denna bestimmelse tillimpas torde
finnas legalt stod for att inte f6lja reglerna i LSH.'®

13.1.4 Undantag for atgarder som innebér eller dr forenade
med frihetsberévande eller annat tvang m.m.

Forslag: LSH ska inte tillimpas 1 friga om dtgirder som innebir
eller ir forenade med frihetsberévande eller annat tving. Med tving
jimstills dtgirder som innebir att personen vilseleds att godta
dem.

Lagen ska inte heller tillimpas 1 friga om &tgirder som inne-
fattar betydande intring i den personliga integriteten och innebir
dvervakning eller kartliggning av den enskildes personliga for-

hillanden.

Inledning

Utgingspunkten fér virt uppdrag'' och vira férslag ir enskildas
mojligheter att f3 hilso- och sjukvird, tandvdrd och omsorg och
inte ett tvdng att underkasta sig desamma. Enligt direktiven ska
forslagen siledes inte medge tvingsdtgirder."” Detta ligger dven i
linje med en annan utgingspunkt, den att en féretridare inte 1 alla
avseenden kan ges samma ritt att rdda 6ver den enskildes person
som den enskilde sjilv har. Det ir dirfér nddvindigt att definiera
vad som ska anses som tvdng i1 utredningens kontext och klargéra

'%Se mer om bestimmelsen om néd i 24 kap. 4 § BrB i avsnitt 3.6.3 samt dven 11.3 och 11.4.
" Efter att direktiven beslutades gav regeringen bl.a. myndigheter och organisationer upp-
drag inom detta omride (se dven avsnitt 7.3.4 om lagridsremissen den 29 november 2012,
God vird och omsorg om personer med demenssjukdom samt regler f6r skydd och ritts-
sikerhet, som f6ljde betinkandet Regler fér skydd och rittssikerhet inom demensvirden
[SOU 2006:110]).

2 Dir. 2012:72 5. 2.
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om det finns &tgirder som ir av sddan karaktir att de bor jimstillas
med tving. Det behdver ocksi overvigas om det finns andra
dtgirder som ir av sddan ingripande karaktir att de generellt bor
undantas lagens tillimpningsomrade.

Det ankommer inte pd utredningen att nirmare precisera vilka
dtgirder som t.ex. f&r utforas for att aktivera eller skydda ildre eller
personer med funktionsnedsittning och vilka férutsittningar som
d3 ska vara uppfyllda. Fér att en friga om féretridarskap eller
annat beslutsfattande f6r personens rikning éver huvud taget ska
bli aktuell krivs alltid forst att verksamheterna och personalen tar
stillning till om den planerade &tgirden ir férenlig med den gill-
ande lagstiftningen pd omridet. Det ir forst direfter som frigan
om personens samtycke till dtgirden blir aktuell.

Regler av betydelse

I hilso- och sjukvird och omsorg uppkommer ofta frigor om vilka
dtgirder som fir vidtas gentemot enskilda, som av olika anled-
ningar, saknar férmiga att sjilva ge uttryck for hur de stiller sig till
den aktuella dtgirden. For att kunna klarligga var grinsen gir for
nir en dtgird 1 en sddan situation ska anses utgora en tvingsitgird
limnas hir foérst en kort redogorelse for det regelverk som giller
och som méste beaktas nir frigor om tvingsdtgirder for vuxna
aktualiseras i en verksamhet.

Utgdngspunkten ir att lagstiftningen — HSL, PL, TvL, SoL och
LSS — bygger pd frivillighet och innebir att man inte kan vidta 4t-
girder mot den enskildes vilja."” Verksamheten ska utgd frin respekt
for den enskildes sjilvbestimmande och integritet.'

'3 Se vidare kap. 3 och 11.

" Notera att nir kameradvervakningslagen (2013:460) ir tillimplig, och 6vervakning av en
person ska ske pd en plats dit allminheten inte har tilltride (t.ex. i ett hem), ir huvudregeln
enligt den lagen att personen som ska Svervakas har samtycke till 6vervakningen (22 §).
Kameradvervakning av en plats dit allminheten inte har tilltride fir enligt 23 § dven bedrivas
utan samtycke om 6vervakningen behdvs for att férebygga, avsléja eller utreda brott, for-
hindra olyckor eller andra berittigade indam3l. I férarbetena till bestimmelsen sigs att si-
dana andra berittigade indamdl kan vara tillverkningsféretags kontroll av produktions-
processer eller skolornas arbete med att férhindra krinkningar av elever (En ny kamerasver-
vakningslag [prop. 2012/13:115] s. 81). Aven om kameradvervakningslagen alltsd 1 vissa
undantagsfall méjliggér 6vervakning utan samtycke, torde sddan 6vervakning i en vird- och
omsorgssituation inte vara mdjlig mot bakgrund av PL:s, HSL:s och SoL:s regler om bl.a.
samtycke (se t.ex. Robotar och &vervakning i virden av ildre — etiska aspekter, Statens
medicinsk-etiska rdd, 2015, s. 43).
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Som framgitt ovan i avsnitt 3.1 har enskilda gentemot det all-
minna, enligt 2 kap. 6 och 8 §§ regeringsformen (RF), ett skydd mot
patvingade kroppsliga ingrepp, mot betydande intrdng 1 den personliga
integriteten om det sker utan samtycke och innebir 6vervakning eller
kartliggning av den enskildes personliga férhillanden samt mot
frihetsberévanden och andra begrinsningar av rorelsefriheten.

Med patvingat kroppsligt ingrepp avses 1 2 kap. 6 § forsta stycket
RF 1 forsta hand vald, men hit hér dven likarundersdkningar,
smirre ingrepp som vaccineringar och blodprovstagning samt lik-
nande foreteelser som gir under beteckningen kroppsbesiktning.
Under kategorin kroppsbesiktning faller bl.a. sjukvird 1 mer allmin
bemirkelse och med detta torde avses diverse mindre ingripande
omvirdnads- och behandlingsitgirder."”

Bestimmelsen i 2 kap. 6 § andra stycket RF inférdes 2010 och
innebir att enskilda, vid sidan av vad som redan féljer av forsta
stycket, ir skyddande mot &tgirder frin det allminnas sida som
innefattar betydande intring i den personliga integriteten, om in-
tringet sker utan samtycke och innebir 6vervakning eller kart-
liggning av den enskildes personliga férhéllanden. Bide &tgirdens
omfattning och arten av det intring dtgirden innebir ska beaktas
vid bedémningen av vilka itgirder som kan anses utgdra ett
”betydande intring”. Atgirdens indamil och andra omstindigheter
kan ocksd ha betydelse vid bedémningen. Bestimmelsen omfattar
endast sidana intrdng som p.g.a. itgirdens intensitet eller omfatt-
ning eller av hinsyn till uppgifternas integritetskinsliga natur eller
andra omstindigheter innebir ett betydande ingrepp 1 den enskildes
privata sfir. Avgérande for om en 4tgird ska anses innebira 6ver-
vakning eller kartliggning ir inte dess huvudsakliga syfte utan vilken
effekt dtgirden har. Vad som avses med 6vervakning respektive
kartliggning fir, enligt férarbetena, bedémas med utgdngspunkt frin
vad som enligt normalt sprikbruk liggs i dessa begrepp.'®

Med frihetsberévande avses i 2 kap. 8 § RF, enligt férarbetena,
bl.a. fall d& ngon faktiskt dr férhindrad att forflytta sig utanfor ett
rum eller annat relativt starkt begrinsat omride."”

15 Andring i regeringsformen (prop. 1975/76:209) s. 147.
1 En reformerad grundlag (prop. 2009/10:80) s. 250.
7 Prop. 1975/76:209 s. 52.
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Undantag frin skyddet mot patvingade kroppsliga ingrepp, betyd-
ande intrdng 1 den personliga integriteten som avses 1 2 kap. 6§
andra stycket RF, frihetsberévanden och andra begrinsningar av
rorelsefriheten kan endast foreskrivas 1 lag, och d& bara i syfte att
tillgodose indamal som ir godtagbara i ett demokratiskt samhille.
Begrinsningarna fir inte g& utéver vad som ir nodvindigt med
hinsyn till de indam&l som har féranlett dem (2 kap. 20 och 21 §§
RF). Sddana undantag har féreskrivits i lagen (1988:870) om vérd
av missbrukare 1 vissa fall (LVM), lagen (1990:52) med sirskilda
bestimmelser om vird av unga (LVU), lagen (1991:1128) om
psykiatrisk tvngsvdrd (LPT), lagen (1991:1129) om rittpsykiatrisk
vidrd (LRV), lagen (1991:1137) om rittspsykiatrisk undersokning
(LRU) och smittskyddslagen (2004:168), SmL. Nigra uttryckliga
undantag frén 2 kap. 6 eller 8 § RF finns diremot inte 1 HSL, SoL
eller LSS. For redogorelser om allminna bestimmelser gillande vird
och omsorg — t.ex. rérande omsorg av god kvalitet och god vird,
sjilvbestimmande och integritet, regler om samtycke inom hilso-
och sjukvdrden etc. — hinvisas till kapitel 3.

Enligt 4 kap. 4 § PL, ska en person fi den hilso- och sjukvird
som behovs {or att avvirja fara som akut och allvarligt hotar patien-
tens liv eller hilsa dven om hans eller hennes vilja p.g.a. medvets-
loshet eller av ndgon annan orsak inte kan utredas. Bestimmelsen
utgor alltsd ett undantag frin huvudregeln om samtycke 1 4 kap. 2 §
PL och innebir att hilso- och sjukvirdspersonal i en akut nédsitua-
tion kan ge hilso- och sjukvard till en patient som inte dr i stind att
samtycka till virden. I propositionen kommenteras inte hur 4 kap.
4 § PL forhéller sig till bestimmelsen i 2 kap. 6 § RF om skydd mot
pitvingade kroppsliga ingrepp (samt 2 kap. 20 och 21 §§ RF) och
frdgan huruvida tvingsituationer anses omfattas av bestimmelsens
tillimpningsomride.'® Inte heller i delbetinkandet Patientlag (SOU
2013:2) behandlas dessa aspekter nirmare. Det finns dock skriv-
ningar dir som tyder pd att dven situationer nir vird ges till per-
soner som motsitter sig densamma, ir avsedda att omfattas av
paragrafen.” Mot denna bakgrund — och med hinsyn till bestim-
melsens ordalydelse — verkar syftet sdledes vara att vird ska kunna

'8 Se prop. 2013/14:106 s. 59 f. och 120 {.
1 Se SOU 2013:2 5. 180.
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ges med stdd av paragrafen ocksd nir personen motsitter sig den-
samma.”

Av betydelse 1 detta sammanhang ir att tgirder utan samtycke
ocksd kan vara tilldtna med stod av nédbestimmelsen 1 24 kap. 4 §
BrB. Nodbestimmelsen behandlar frigan om frihet frin straffritts-
ligt ansvar men tillimpas analogt ocksd 1 friga om ansvar enligt
lagstiftningen pd vird- och omsorgsomridet och skadestindsritts-
ligt ansvar.” Nir det giller vdrd och behandling av personer som
inte kan ta stillning sjilva 1 olika situationer aktualiseras ibland
dtgirder som iven med stdd av nodregeln mycket vil skulle kunna
vidtas utan personens samtycke. Det ror sig emellertid di om
ingrepp 1 den personliga integriteten av en viss dignitet, dir liv och
hilsa stdr pd spel. I tandvird och omsorg diremot torde det mer
sillan vara den enskildes liv som stir pd spel nir frigan vicks
huruvida en insats eller dtgird ska komma tll stind eller inte. I
tandvirden och pd utférandenivin 1 omsorgen kan det dock uppstd
akuta situationer dir anstillda vidtar &tgirder som innebir ndgon
form av vald eller tving f6r att avvirja fara for liv och hilsa. Det
kan handla om att férhindra att nigon kastar sig ut frn ett fonster
eller en balkong eller att den enskilde ir pd vig ut i en starkt trafi-
kerad gata eller ger sig ut i tunna klider och riskerar att frysa ihjil.*

Nodregeln ska endast tillimpas i undantagsfall.” Den har inte
tillkommit for att regelmissigt anvindas som grund for rittsenligt
handlande inom hilso- och sjukvirden och omsorgen.”* Vard- eller
omsorgsdtgirder torde inte kunna vidtas under en lingre tid under
dberopande av ndgon slags fortlépande néd. Denna begrinsning ir
sirskilt betydelsefull just nir det giller virden av personer som var-
aktigt saknar férmdga att fatta egna beslut.” En restriktiv tolkning

2 Jfr Rynnings redogdrelse om nodregeln i 24 kap. 4 § BrB som tvingsregel s. 372 ff. och
sirskilt 378 ff. som ror personer som saknar férmiga att sjilva ta stillning. Se iven av-
snitt 13.1.3 om bl.a. undantaget i 5 § LSH vilket innebir att lagen inte ska tillimpas i akuta n6d-
situationer som avses 1 4 kap. 4 § PL.

21 Se t.ex. Rynning s. 365 och Lundgren m.fl. s. 64.

22 Se t.ex. Regler for skydd och rittssikerhet inom demensvirden (SOU 2006:110) s. 171 ff.
och Tvéngs- och skyddsitgirder inom vird och omsorg f6r vuxna, Socialstyrelsens meddel-
andeblad nr 12/2013 5. 3.

# Andringar i brottsbalken m.m. (ansvarsfrihetsgrunder m.m.), prop. 1993/94:130, s. 35.
Se och jfr Rynning s. 372 .

» Se och jfr Rynning s. 379 och se utredningens direktiv (dir. 2012:72) s. 7.
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av nodregeln anses motiverad i de fall det dr friga om begrins-
ningar av de grundliggande fri- och rittigheterna i 2 kap. RF.*
Vidare finns den oskrivna ansvarsfrihetsgrunden social adekvans
som ir en sikerhetsventil inom straffritten.”” Utan den skulle det
inte vara mojligt att fria frdn ansvar 1 en rad fall, dir det inte gir att
finna stdd 1 givna regler for att anse girningen vara rittsenlig och
dir det framstdr som orimligt att straffrittsligt ingripande ska ske.
Eftersom det ror sig om en oskriven undantagsregel ir det svért att
tolka dess innebord nirmare. I avsnitt 11.3.2 har konstaterats att
utredningen inte funnit stéd for att ansvarsfrihetsgrunden social
adekvans skulle kunna tillimpas med befriande verkan inom hilso-
och sjukvirdsritten (diremot givetvis i straffrittsligt hinseende).
Det ir dven oklart om, och i s fall i vilken utstrickning, undan-
tagsregeln kan tillimpas med befriande verkan inom socialritten,
inte minst nir det giller sidant tving som kriver stéd i lag enligt RE.*

Begreppet tving

Av gillande vird- och omsorgslagstiftning med tillhérande férarbeten
framgr inte var grinsen gir for nir en 3tgird som vidtas avseende
en person, som inte har férméga att sjilv limna ett samtycke, ska
anses utgdra en tvangsitgird.” Beddémningen kompliceras minga
gdnger av att en person — trots att han eller hon saknar férméiga att
sjilv ta stillning — 1 det enskilda fallet faktiskt genom sitt agerande
eller genom att uttrycka en instillning visar om han heller hon accep-
terar dtgirden eller inte.

En bedémning kan géras utifrdn olika utgingspunkter. En sddan
utgdngspunkt kan vara att man anser att samtliga dtgirder som kan

¢ Se Rynning s. 373 med hinvisningar och 379 samt Holmberg m.{l. i avsnittet Grundlags-
tolkning.

7 Se t.ex. Jareborg s. 290 f. Se vidare i avsnitt 3.6.5.

2 T.ex. stdr det i SOU 2006:110 och den efterféljande lagridsremissen (God vird och om-
sorg om personer med demenssjukdom samt regler fér skydd och rittssikerhet, lagrids-
remiss den 29 november 2012) inte nigot om huruvida ansvarsfrihetsgrunden social adekvans
kunde tillimpas med befriande verkan inom socialritten. Detta medan lagridet, enligt ytt-
randet dver samma remiss, synes vara av uppfattningen att undantagsregeln kan tillimpas
med befriande verkan dven inom socialritten (se Lagridets yttrande den 18 december 2012,
s. 6). Se vidare om Lagridets yttrande och social adekvans i avsnitt 3.6.5.

#SOU 2006:110 s. 116 f. Notera alltsd att vir f6reslagna lag endast ir tillimplig p& personer
som saknar férmdga att sjilva fatta beslut och att vir definition av tvdng siledes 3syftar
endast sddana personer.
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komma i friga anses foretagna med tving nir den enskilde faktiske
saknar f6rmdga att sjilv fatta beslut i den aktuella frigan och dirfor
inte 1 strikt formellt juridiskt hinseende kan limna ett giltigt sam-
tycke. En annan utgdngspunkt kan vara att man, trots att personen
inte forstdr vad saken giller, faktiskt beaktar hur han eller hon
stiller sig till/reagerar pd en 4tgirds genomférande. Man kan t.ex.
tinka sig att det endast ir friga om tvdng om personen pd ett aktivt
sitt motsitter sig en dtgird eller att tving anses foreligga ocksd om
han eller hon varken ger uttryck for eller visar att han eller hon
accepterar eller motsitter sig dtgirden. En frga ir ocksi om det ror
sig om tving 1 de fall personen pd nigot sitt visar att en dtgird far
vidtas. Det kan idven tinkas att grinsen foér vad som anses som
tvdng gors utifrdn dtgirdens karaktir 1 sig, dvs. hur ingripande den
anses vara.

En kombination av de angivna utgingspunkterna ir ocksd méjlig
och beddmningen skulle d3 kunna innebira féljande. A ena sidan att
det vid en mindre ingripande tgird ir friga om tvdng endast 1 de fall
den enskilde aktivt motsitter sig itgirden. A andra sidan, att det vid
en mer ingripande 3tgird inte krivs nigot motstind, utan att det ir
friga om tving dven i de situationer dir den enskilde varken ger
uttryck for eller visar att han eller hon accepterar eller motsitter sig
dtgirden alternativt kanske t.o.m. férklarar att dtgirden far vidtas.”

Tving beskrivs 1 allmint sprdkbruk (Norstedts) som ett utnytt-
jande av fysisk styrka eller maktstillning f6ér att f6rm& nigon till
visst onskvirt handlande. Frigor om vad som kan anses utgéra
tvdng, tvidngsitgirder m.m. regleras inom ett flertal lagstiftningar
(t.ex. BrB”, rittegingsbalken [RB], LVU, LPT m.fl.). Av intresse
fér vad som kan anses som tving i sammanhanget ir givetvis ocksd
de nyss nimnda bestimmelserna i RF.

¥SOU 2006:110 s. 117. Eftersom de personer som virt uppdrag omfattar saknar férmiga att
sjilva fatta beslut redogdrs hir inte for olika typer av samtycken. Redan ett tidigt skede vid
bedémningen av om en dtgird som vidtas mot en person som inte har férmiga att sjilv
limna ett samtycke ska anses utgdra en tvingsitgird, ir ofta frigan om personens sam-
tyckesférmaga relevant, eftersom lagstiftningen bygger pa frivillighet. Samtyckets giltighet
far 1 det liget bedémas utifrdn allminna férutsittningar for samtycken. Se vidare angdende
samtycke i t.ex. Tvings- och skyddsitgirder inom vird och omsorg f6r vuxna, Socialstyrel-
sens meddelandeblad nr 12/2013, s. 5 ff.

3! Se t.ex. 4 kap. 2 § BrB (olaga frihetsberévande) och 4 kap. 4 § BrB (olaga tving).
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Formynderskapsutredningens bedomning

Aven Férmynderskapsutredningen gjorde avgrinsningar vad giller
tvdngsdtgirder. Enligt den utredningens forslag ska en foretridare
inte ha ritt att medge 3tgirder som ir férenade med frihetsbers-
vande eller annat tvidng eller att den enskilde genom vilseledande
forleds att acceptera dtgirden. Férmynderskapsutredningen gjorde,
med hinsyn till den begrinsning som foreslogs vad giller foretrid-
arens behorighet, vissa dverviganden gillande frigan om vad som
bér anses vara tving i vdrd- och behandlingssituationer.”” Den ut-
redningen kom d fram till 1 huvudsak féljande.

Tvangsbegreppet inom det aktuella omridet bér ges en “autonom”
innebérd och inte utan vidare knytas till terminologin i 2 kap. RF.
Tving bér 1 forsta hand kunna definieras som nigon form av kropps-
ligt betvingande eller hot om det. Det tvingsmissiga draget uppstar
emellertid redan om den enskilde pd nigot sitt ger uttryck for att
motsitta sig en viss dtgird och detta dven om motstindet inte tar
sig fysiska former. Under tving faller dven frihetsberévande
tgirder.

Till tving boér dven — dtminstone som en utgdngspunkt — riknas
olika former av begrinsningar av den enskildes rent fysiska rorelse-
formdga. Hirmed 3syftas kroppsnira begrinsningar av rorelsefri-
heten, frimst genom lisning av kroppsrorelserna. Enligt Férmynder-
skapsutredningen kan emellertid sddana &tgirder klart vara forenliga
med personens bista t.ex. for att férhindra fall och andra skador
eller for att aktivera den enskilde. Mot den bakgrunden anser den
utredningen att dessa ”skyddsitgirder” under vissa, nigot svér-
angivna, férutsittningar far anses falla utanfér tvingsbegreppet.

Med tving bor ocksd likstillas s.k. smygmedicinering eller andra
dtgirder som syftar till att den enskilde ska vilseledas att utan pro-
test underkasta sig nigot.

En 4tgird som inte ir ett frihetsberévande eller en begrinsning
av den rent fysiska rorelseférmigan bér, 1 de fall den enskilde inte
ger uttryck fér ndgon instillning och utan motstind (verbalt eller
fysiskt) later en &tgird genomféras, inte betecknas som en tvings-
dtgird. Avgérande for bedémningen blir hir, enligt den utred-

32 Frigor om férmyndare och féretridare for vuxna (SOU 2004:112) bl.a. s. 624 ff. och 728
734 samt s. 1276 {. och 1306 {. i forfattningskommentaren.
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ningen, i stillet om den enskilde avbojer eller pd annat sitt bjuder
motstdnd nir dtgirden aktualiseras eller i anslutning till att den
genomfors.

Atgirder som inte anses som tvingsitgirder ska en féretridare,
pd den enskildes vignar, kunna samtycka till. Detta givetvis under
den férutsittningen att den enskilde inte ger uttryck for att han
eller hon motsitter sig dtgirden.

Mot bakgrund av de 6éverviganden som Formynderskapsutred-
ningen gdr kom den fram till bla. féljande. Det ir alltid friga om
tvdng (frihetsberdvande) om ndgon lises in i sin bostad eller om
sddana l3s anvinds som den enskilde inte kan forcera. Detta giller
oavsett om det handlar om dérrar till den enskildes bostad eller
ytterdorren till en boendeenhet. Fér denna bedémning saknar det
ocksd betydelse om den enskilde kinner till att han eller hon har
stangts inne eller éver huvudtaget kan tinkas vilja gd ut. Som huvud-
regel dr det ocksd friga om tving nir det ror sig om &tgirder som
begrinsar den enskildes fysiska rorelseférmiga. Diremot utgor larm
som fists pd den enskilde, omvirdnadsdtgirder och flyttning till ett
sirskilt boende endast tvingsitgirder 1 de situationer d& den en-
skilde faktiskt motsitter sig dtgirden. Mot den bakgrunden ir det i
dessa situationer, enligt den utredningens bedémning, méjligt for en
foretridare att ge sitt samtycke till att dtgirderna far genomféras.

Tving i denna utrednings kontext

P& motsvarande sitt som Formynderskapsutredningen anser vi, 1
var utrednings kontext, att tvingsbegreppet bor ges en egen inne-
bérd som inte utan vidare knyts till terminologin 1 2 kap. RF. Vir
utgdngspunkt ir, liksom Férmynderskapsutredningens, att det vid
en mindre ingripande &tgird ir friga om tving endast i de fall den
enskilde ger uttryck for att motsitta sig dtgirden. Vidare anser vi
att det vid en mer ingripande typ av dtgirder inte krivs ndgot
motstind, utan att det d& dr friga om tvdng dven i de situationer dir
den enskilde varken ger uttryck for eller visar att denne accepterar
eller motsitter sig dtgirden alternativt kanske t.o.m. férklarar att
tgirden fir vidtas.

Tvéngsdtgirder bor dirfor i denna utrednings kontext definieras
som 3tgirder som den enskilde ger uttryck fér att motsitta sig
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(alltsd oavsett om denne kan ta stillning sjilv i den aktuella frigan
sjilv eller inte) eller dtgirder som ir s ingripande att de — oavsett
motstind — ska riknas som tving. Till den senare kategorin hor i
forsta hand frihetsberévanden och dtgirder som innebir kroppsligt
betvingande eller hot om det. Ytterdorren till ett sirskilt boende
kan vara l8st, s som ir brukligt i de flesta minniskors hem. Det-
samma giller dorrar till avdelningar och enheter. Liset miste dock
vara konstruerat si att den enskilde sjilv kan lisa upp. Om den
enskilde av ndgot skil, t.ex. att ldset dr alltfor komplicerat, inte kan
oppna dorren sjilv mdste han eller hon utan dréjsmél kunna f3
hjilp av personalen med att 8ppna den. Atgirder som innebir att
den enskilde ir férhindrad att limna boendet far alltsd, enligt var
mening, anses utgdra frihetsberévanden i denna kontext.”

Till de &tgirder som ir s ingripande att de oavsett motstind ska
riknas som tving hér ocksd, som utgingspunkt, olika former av
begrinsningar av den rent fysiska rorelseférmdgan (se dock vidare
styckena nedan). Det kan di alltsd vara friga om tving dven om den
enskilde varken ger uttryck fér eller visar att denne accepterar eller
motsitter sig dtgirden alternativt kanske t.o.m. férklarar att dtgirden
far vidtas. Framforallt giller detta kroppsnira begrinsningar av
rorelsefriheten, frimst genom ldsningar av kroppsrorelserna.

Det sker en snabb utveckling av olika former av hjilpmedel och
produkter framtagna for att underlitta f6r personer i deras vardag-
liga aktiviteter eller for att skydda dem, t.ex. inom ramen foér vad
som brukar benimnas vilfirdsteknologi**. I grunden ir sidana hjilp-
medel positiva fér den enskilde. Atgirder som begrinsar rérelse-
friheten men som ir klart forenliga med personens bista och som
har till syfte att utgora ett stéd fér personen och aktivera eller
annars hjilpa honom eller henne faller dirfér hir utanfér tvidngs-
begreppet. Detsamma giller vissa dtgirder férenliga med personens
bista som har till syfte att skydda honom eller henne frin t.ex. fall
eller andra skador. Exempel pd sidana ”st6d- eller skyddsdtgirder”
kan vara anvindning av olika typer av fixeringsanordningar sisom

33 Jfr Frigor och svar om tvings- och skyddsdtgirder inom vird och omsorg fér vuxna,
Socialstyrelsens webbplats, www.socialstyrelsen.se.

3 Begreppet har definierats som kunskapen om och anvindandet av teknik som kan bidra till
dkad trygghet, aktivitet, delaktighet och sjilvstindighet fér personer med funktionsnedsitt-
ning och deras anhériga, se t.ex. Myndighetens for delaktighets webbplats,
www.mfd.se/valfardsteknologi/definition-valfardsteknologi/.

486



SOU 2015:80 Overviaganden och forslag — hilso- och sjukvard (inklusive tandvérd) och omsorg

brickbord och singgrindar i vissa situationer. Under vissa férut-
sittningar bor LSH sdledes vara tillimplig pd dessa dtgirder. I prak-
tiken innebir det att samtycke behdver inhimtas frn personens
foretridare om han eller hon saknar férmdga att sjilv fatta beslut 1
frigan. Om den enskilde pd ndgot sitt motsitter sig dtgirden ir
den, liksom vad giller alla andra &tgirder, dock att betrakta som
tving. Atgirden kan d3 inte sittas in med stdd av ett samtycke frin
en foretridare enligt LSH.

Anvindning av t.ex. brickbord kan allts8 vara en stéd- och
skyddsdtgird om det klart framgdr att den bidrar till att personen
aktiveras och kinner sig trygg, men en tvingsdtgird om personen
visar att han eller hon inte vill utan upplever denna som obehaglig.
Det kan inte nog understrykas hur viktigt det ir att personen sitts i
centrum och gors delaktig i dessa situationer. Personalen behover
tala med personen samt vara empatisk och lyhord fér hans eller
hennes reaktioner. Att man lyssnar och ir uppmirksam pd perso-
nens uppfattningar, upplevelser och erfarenheter ir sirskilt viktigt i
situationer som de aktuella. Detta eftersom 4tgirderna 1 sig kan
vara ingripande fér den enskilde nir de anvinds pd ett olimpligt
sitt. Att fatta den hir typen av beslut helt 6ver huvudet pd den de
berér, utan att alls ge plats for de perspektiv som personen sjilv
kan tinkas ha, vore oférsvarligt. Det visar i stillet pd en form av
grundliggande respekt fér personen att lyssna till honom eller
henne, att mer tala med personen in om honom eller henne, att
gora ett seridst forsok att sitta sig in 1 personens eget perspektiv,
etc. Av vikt ir vidare naturligtvis att 3tgirden kan avbrytas direkt
om personen pd nigot vis motsitter sig dtgirden eller om den inte
lingre klart kan anses vara forenlig med personens bista, t.ex. for
att en mindre ingripande &tgird kan anvindas i stillet eller d& per-
sonens behov av dtgirden har minskat.

Det bor ockss, sirskilt pd detta omride, framhaéllas vikten av att
det finns tydliga rutiner for t.ex. bedémningar, information och be-
motande, ansvar, kontroll samt uppféljning och utvirdering inom
verksamheten. Att det finns tydlig dokumentation dir det gir att
utlisa vad som har hint, vilka éverviganden som gjorts, personens
instillning etc. ir en annan central aspekt. Det ir ocksd viktigt att
betona att anvindningen av den hir typen av itgirder sjilvfallet
inte fdr motiveras med t.ex. att det till f6ljd av personalbrist ir svirt
att pd ndgot annat sitt tillgodose den enskildes sikerhet, brister 1
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kompetens eller att verksamheten bedrivs i lokaler som inte ir
indamadlsenliga.

En 8tgird som inte ir frihetsberévande eller begrinsar den rent
fysiska rorelseformdgan dr bara att betrakta som en tvdngsitgird
om den enskilde avbojer eller pd annat sitt ger uttryck for att
motsitta sig dtgirden, t.ex. nir den aktualiseras eller 1 anslutning till
att den ska genomféras. Huruvida en person goér motstind eller
inte kan minga ginger vara svdrt att avgora och personal bor
naturligtvis iaktta forsiktighet nir den agerar utifrdn sin uppfatt-
ning av den enskildes férhillningssitt. Personer med t.ex. demens-
sjukdom kan ofta ha svirt att forstd dtgirdens syfte och det kan
under alla omstindigheter vara svirt att tolka deras reaktioner. Om
personen inte ger uttryck for ngon instillning alls och utan mot-
stdnd, verbalt eller fysiskt, l3ter dtgirden genomféras ir alltsd LSH
normalt tillimplig. Exempel pd tgirder som forutsitter motstind
for att betraktas som tvdngsdtgirder dr sddana som hinfér sig till
den enskildes personliga hygien, intagande av mat och dryck och
toalettbes6k men dven dtgirden (insatsen) att flytta till ett sirskilt
boende.” Om personen t.ex. vigrar att flytta efter att insatsen har
beviljats ir det friga tving om hans eller hennes motstind skulle
betvingas for att genomfora flytten och lagen blir d4 inte tillimplig.

Forutsatt att LSH ir tillimplig innebir foretridarens ritt att
medge en viss dtgird omvint att han eller hon som utgdngspunkt
ocksd har ritt att f6r den enskildes rikning avbéja en foreslagen
dtgird eller terta ett tidigare limnat samtycke.”®

Vir stdndpunkt i friga om tving innebir att ett antagande om
att personen skulle ha motsatt sig en viss dtgird, om han eller hon
varit fdrmogen att sjilv fatta beslut (s.k. hypotetisk motvilja) inte
ar tillrickligt for att 1 forvig konstatera att dtgirden ir en tvdngs-
tgird. Ett sidant antagande, som kan ha st6d i1 mer eller mindre
konkreta besked frin personen eller enbart i bedémningar byggda
pa kinnedomen om honom eller henne, kan emellertid utgéra ett
starkt skil for féretridaren att inte limna samtycke till dtgirden (se

> LSH ir allts tillimplig och &tgirderna kan vidtas efter samtycke frin foretridaren. Minga
gdnger kan den hir typen av tgirder anses som sddana mindre ingripande tgirder som far
beslutas och vidtas av ansvarig personal utan sidant samtycke, se nedan avsnitt 13.3.9.

3¢ Det giller sjilvfallet under férutsittning att féretridaren grundar detta pi det som ska
beaktas vid ett stillningstagande enligt 32 och 33 §§ LSH (se avsnitt 13.7) och om ndgon
t.ex. ir uppenbart olimplig fér uppdraget ska denne inte vara féretridare (19 § forsta stycket
och 20 § LSH, se avsnitt 13.5.4).
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mer om vad som ska beaktas vid ett stillningstagande nedan i av-
snitt 13.7.3). Personen kan dock 1 vissa undantagsfall ha limnat ett
klart besked 1 frigan i nira anslutning till den uppkomna situatio-
nen, medan han eller hon dnnu hade férméga att sjilv ta stillning
till denna. Forutsatt att beskedet har hinfort sig till en aktuell och
konkret situation kan det i vissa fall fortfarande ha verkan nir
dtgirden vil ska sittas in (se vidare avsnitt 13.4.2 nedan). En 4tgird
som genomfors i strid mot ett sidant besked kan alltsd vara att
betrakta som en tvingstgird.

Enligt utredningens uppfattning ir vissa dtgirder av sddan karaktir
att de bor jimstillas med tving och sdledes undantas frdn LSH:s
tillimpningsomride. Hit hor s.k. smygmedicinering och andra 3t-
girder som syftar till att den enskilde ska vilseledas att utan protest
underkasta sig nigot. Det kan t.ex. handla om att personen, som
tidigare visat ovilja mot att flytta till ett sirskilt boende, ”luras” till
att frivilligt flytta under férespegling att insatsen bara ir tillfillig.

Viss overvakning eller kartliggning av den enskildes personliga
forhillanden

Den typ av dtgirder som ges skydd genom 2 kap. 6 § andra stycket
RF, om personen inte limnar samtycke, dr enligt utredningens
mening dtgirder av sddan karaktir att de som utgingspunkt bor
undantas frin LSH:s tillimpningsomride. For att undantas ska en
dtgird siledes innefatta betydande intrng i den enskildes person-
liga integritet och innebira dvervakning eller kartliggning av den
enskildes personliga forhillanden.”

Enligt férarbetena till 2 kap. 6 § andra stycket RF ir avgérande
fér om en 4tgird ska anses innebira 6vervakning eller kartliggning
inte dess huvudsakliga syfte utan vilken effekt dtgirden har. Vad
som avses med Overvakning respektive kartliggning fir bedémas
med utgdngspunkt frdn vad som enligt normalt sprikbruk liggs i
dessa begrepp. Enligt férarbetena ska vid en bedémning av vilka
tgirder som kan anses utgora ett “betydande intrdng” beaktas bide

7 Notera att rittsliget dr oklart nir det giller huruvida — och i sidana fall i vilken utstrick-
ning — fri- och rittigheterna i RF ska anses tillimpliga i enskilda verksamheter (se vidare
avsnitt 3.1.1). Aven sidana verksamheter omfattas av vira férslag, och dtgirder av de slag som
avses 1 bestimmelsen och som féretas 1 enskilda verksamheter ska dirfér undantas lagens
tillimpningsomride.
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dtgirdens omfattning och arten av det intring &tgirden innebir.
Atgirdens indamal och andra omstindigheter kan ocks3 ha betyd-
else vid bedémningen. Det anges vidare att bestimmelsen endast
omfattar sidana intrdng som p.g.a. itgirdens intensitet eller omfatt-
ning eller av hinsyn till uppgifternas integritetskinsliga natur eller
andra omstindigheter innebir ett betydande ingrepp i den enskildes
privata sfir.”®

Bestimmelsen i 2 kap. 6 § andra stycket RF och dess forarbeten
kan utgora utgdngspunkt for tolkningen av den hir féreslagna
bestimmelsen, 1 de delar som ir likalydande. Hur den teknik som
anvinds ir konstruerad torde t.ex. dirfér ha betydelse fér om 3t-
girden ska anses utgéra ett betydande intring eller inte.”” Utred-
ningen vill dock tilligga att begreppet “kartliggning” 1 LSH:s kon-
text bor innefatta en begrinsning till mer systematiska och struk-
turerade kontrolldtgirder.

Vidare regleras frdgor 1 annan lagstiftning som har ett nira sam-
band med den hilso- och sjukvird och omsorg som bedrivs, men
som 1 normalfallet inte kan ses som ett led i den egentliga hilso-
och sjukvirden eller omsorgen 1 mer sniv mening (jfr iven 38 §
andra stycket LSH och se avsnitt 13.9.3). Exempel pd detta ir frigor
om behandling av personuppgifter som dokumenteras vid &tgirder
och insatser inom hilso- och sjukviren och omsorgen vilka regleras
1 patientdatalagen (2008:355), PDL, respektive lagen (2001:454)
om behandling av personuppgifter inom socialtjinsten. I dessa lagar
finns bestimmelser om att personuppgifter far behandlas — under de
forutsittningar som anges 1 respektive lag — dven om den enskilde
motsitter sig behandlingen.*

13.2 Beddmning och beslut om behov av
en foretrddare — utgangspunkter

I dag saknas generella och heltickande regler 1 svensk ritt gillande 1
vilka situationer vuxna personer ska anses sakna férmaga, 1 rittslig

*% Prop. 2009/10:80 s. 250.

3% Se mer om bl.a. de etiska aspekterna pa robotar och &vervakning i virden av ildre i Smer:s
rapport Robotar och évervakning i virden av ildre — etiska aspekter, 2015.

“Se 2 kap. 2 § PDL och 6 § tredje stycket lagen (2001:454) om behandling av personupp-
gifter inom socialtjinsten.
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mening, att fatta egna beslut om sin hilso- och sjukvird eller om-
sorg och vad som di ska gilla. Detta trots att det finns ett ut-
tryckligt krav i 4 kap. 2 § PL pd att hilso- och sjukvdrd inte far ges
utan den enskildes samtycke om det inte finns undantag i lag. Aven
inom omsorgen och tandvirden ir insatser som huvudregel fri-
villiga och férutsitter samtycke frin den enskilde."

Det faktum att det inte finns generella eller heltickande regler
om nir en person inte ska kunna anses ta stillning sjilv kan 4 ena
sidan leda till att personer som borde bedémas ha férmiga att fatta
egna beslut 1 vissa frigor 1 somliga situationer, i stillet anses inte
kunna gora detta. I sidana fall finns det risk fér att den enskildes
sjilvbestimmanderitt inskrinks och integritet krinks utan att det
finns rittsligt stod for det, och att personen inte sitts 1 centrum
och gors delaktig i den utstrickning som annars hade varit fallet. A
andra sidan kan konskevensen bli att personer som borde bedémas
inte kunna fatta egna beslut 1 vissa frigor 1 specifika situationer,
t.ex. utan hjilp frén en foretridare, i stillet kan komma att ses som
formogna att gora detta. Ett stillningstagande som har limnats
under sddana férutsittningar kan inte 1 sig ligga till grund for en
dtgird eller insats. Risken idr hir att personen gor stillningstagan-
den som varken ger uttryck fér hans eller hennes “egentliga” vilja
eller 1 tillricklig grad tillgodoser de intressen som han eller hon har.

En person som inte har tillricklig formdga att fatta beslut sjilv
har inte heller ssmma mojlighet att hivda sin ritt och sina intressen
som andra. Denna aspekt far allt storre betydelse i och med att
utvecklingen i vdrd och omsorg gdr mot mer sjilvbestimmande och
valfrihet. Personer forutsitts 1 allt hogre grad vara aktiva och gora
genomtinkta val, vilket inbegriper att de mste kunna identifiera,
efterfrdga och hivda sina rittigheter och intressen i olika situationer.

Mot denna bakgrund, och av andra skil®, behover det inféras
regler om nir en vuxen person ska anses ha behov av stéd, och hyilp
av en foretridare, vid ett stillningstagande 1 en friga som giller hans
eller hennes hilso- och sjukvird eller omsorg samt andra regler

16§ forsta stycket och 8 § forsta stycket LSS, 1 kap. 1§ tredje stycket och 3 kap. 5§ SoL
samt 3 § forsta stycket 4 och 3 a § férsta stycket TvL. I t.ex. LVM finns bestimmelser som
medger tving.

#Se t.ex. Europadomstolens dom den 5 december 2013, Arskaya mot Ukraina, ansdkan
nr 45076/05 som idven redogdrs for i avsnitt 4.7.2 och artikel 6 1 Europarddets konvention
om minskliga rittigheter och biomedicin.
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kopplade till denna bedémning. Ett beslut om att personen har
behov av hjilp av en foretridare vid stillningstagande 1 en friga,
utgdr exempelvis en inskrinkning 1 hans eller hennes sjilv-
bestimmanderitt. Detta eftersom personen di inte f&r mojlighet
att fullt ut gora ett eget stillningstagande i en frdga som rér honom
eller henne sjilv. En sidan inskrinkning 1 sjilvbestimmanderitten
kan framstd som kinslig nir det giller dtgirder och insatser inom
hilso- och sjukvirden och omsorgen, eftersom dessa ofta ir av
personlig art och karaktir samt att de 1 vissa fall kan innefatta
(objektivt godtagbara) risker for personens hilsa. Reglerna behéver
dirfor s8 1angt som mojligt vara tydliga och enkla att tillimpa samt
tillgodose krav gillande férutsebarhet, rittssikerhet och rittskydd
for den enskilde. Ett sidant regelverk leder dven till en o6kad
trygghet for nirstdende och berérd personal. Dirutéver kommer
det att kunna bidra till en mer jimlik vird och omsorg.

Bestimmelserna ska kunna tillimpas i en mingd typsituationer
inom vird- och omsorgsverksamheter av vitt skilda slag. Lag-
reglerna kan bl.a. av det skilet inte goras alltfor detaljerade. I syfte
att verksamheterna och personalen som gér bedémningarna ska &
ytterligare stéd och vigledning foresldr utredningen bl.a. att Social-
styrelsen ska ges 1 uppdrag att ta fram en vigledning i anslutning
till att lagen inférs (se vidare avsnitt 15.2). Det ir vidare viktigt att
verksamheterna inom ramen fér sitt systematiska kvalitetsarbete
utarbetar och faststiller de processer och rutiner som behévs 1 den
specifika verksamheten for att uppfylla krav och mal nir det giller
bedémningar och beslut om att en person ska anses ha behov av en
foretridare (se Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rdd [SOSFS
2011:9] om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete, t.ex.
4 kap. 4 §).”

* Allminna regler om systematiskt kvalitetsarbete finns i bl.a. 31 § HSL, 16 § TvL, 6 § férsta
stycket LSS och 3 kap. 3 § tredje stycket SoL.
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13.3 Beddmning av behov av en foretradare

Forslag: En person ska anses ha behov av en féretridare om han
eller hon behéver hjilp vid ett stillningstagande 1 en frga som
giller hans eller hennes hilso- och sjukvird eller omsorg p.g.a.
att personen uppenbarligen inte har fé6rmaga att

1. forstd den information som ir relevant for stillningstagandet,
2. overviga olika beslutsalternativ,

3. ta stillning 1 frigan 1 enlighet med de gjorda évervigandena,
eller

4. skriftligen, muntligen eller pd annat sitt visa vilken instill-
ning han eller hon har i frigan.

Beddémningen av om och i vilken omfattning personen har be-
hov av en féretridare ska goras med hinsyn till den uppkomna
frigans karaktir och férhdllandena vid den tidpunkt d& stillnings-
tagandet 1 frigan aktualiseras.

Personen ska inte anses ha behov av en féretridare forrin
han eller hon har fitt individuellt anpassad information, annat
limpligt stod och limpliga férutsittningar 1 évrigt for att sjilv
kunna ta stillning i frigan och detta har visat sig otillrickligt.

Aven om forutsittningarna enligt férsta och andra stycket ir
uppfyllda och tredje stycket har tillimpats ska personen inte
anses ha behov av en féretridare vid ett stillningstagande 1 en
fridga om en l6pande omvardnadsitgird. Detsamma ska gilla vid
ett stillningstagande i en frdga om hilso- och sjukvérd eller vid
genomférande av omsorg, som med hinsyn till art, omfattning
och 6vriga omstindigheter framstir som mindre ingripande eller
som saknar ingripande karaktir.

13.3.1 Inledning

Vad som bor karakterisera att en person inte ska anses kunna ta
stillning sjilv 1 en friga och dirfér har behov av hjilp av en fore-
tridare, eller av att nigon annan fattar beslut fér hans eller hennes
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rikning, kan indelas i fyra var foér sig sjilvstindiga kriterier*.
Kriterierna ir att personen inte har férmiga att:

o {orstd den information som ir relevant f6r stillningstagandet,
e overviga olika beslutsalternativ,
e tastillning i frigan i enlighet med de gjorda 6vervigandena, eller

o skriftligen, muntligen eller pd annat sitt visa vilken instillning
han eller hon har 1 frigan.

I vissa situationer kan behovet av hjilp vara hinférligt till ett av
dessa kriterier medan i andra fall kan det vara hinforligt till flera av
kriterierna samtidigt.

Det som anges om kriterierna nedan mdste dven lisas tillsammans
med vad som stdr i avsnitt 13.3.7 nedan om skyldigheten att — innan
personen bedéms behova hjilp av en foretridare — forst ge individuellt
anpassad information, annat limpligt stéd och limpliga férut-
sittningar 1 dvrigt for att personen sjilv ska kunna ta stillning i frigan.

Det bor vidare framhillas att en person aldrig ska anses behova
hjilp av en foretridare i en friga om vird eller omsorg enbart av det
skilet att han eller hon sjilv viljer att avstd frin t.ex. relevant informa-
tion®, att dverviga olika alternativ och/eller att ta stillning till frigan
om samtycke ska limnas eller inte. Det férekommer t.ex. att personer
overldter dt en nirstdende eller ansvarig likare att fatta beslutet for
hans eller hennes rikning, nir de inte sjilva vill eller orkar fatta
beslutet. Under férutsittning att personen har formiga att sjilv ta
stillning 1 frigan — och inte bedéms behéva en foretridare enligt LSH
— finns det d& inget som hindrar att han eller hon sjilv disponerar 6ver
sin beslutanderitt.” Inte heller det faktum att personer t.ex. inte anser
sig ha tid tll eller inte vill tinka igenom beslut ordentligt — vilket kan
leda wll irrationella, omdomeslésa eller okloka beslut — ska i sig
medfora att personer beddms ha behov av en foretridare.

“ Notera iven det tillkommande sirskilda kravet pd att det ska vara uppenbart, se vidare
avsnitt 13.3.5.

3 kap. 6 § andra stycket PL.

# Se ocksd Rynning s. 312 och 329 f. Se dven nedan i avsnitt 13.5.4 om situationen nir per-
sonen har uttryckt eller uttrycker en instillning om vilken eller vilka nirstdende som ska
féretrida honom eller henne.
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En annan sak som redan initialt dr viktig att understryka ir att
bedémningen dr kopplad till den enskildes mojligheter att sjilv fatta
ett personligt beslut i en friga som giller hans eller hennes vird eller
omsorg. Inom virden kan det alltsi handla tex. om att limna
samtycke till en behandling. Det ir dock givetvis d& alltid hilso- och
sjukvdrdspersonalen som gor det medicinska stillningstagandet, nir
de bedomer det tinkbara dtgirdernas medicinska konsekvenser utifrdn
vetenskap och beprévad erfarenhet och bestimmer sig for vilka
dtgirder som kan erbjudas och rekommenderas patienten.

13.3.2 Personen har inte formaga att forsta den information
som ar relevant for stillningstagandet

En person ska till att bérja med anses ha behov av hjilp av en
foretridare vid ett stillningstagande om han eller hon inte har for-
mdga att f6rstd den information som ir relevant for stillningstagan-
det. Om personen inte kan forstd denna information kan still-
ningstagandet av naturliga skil inte ligga till grund foér en 3tgird
eller insats.

Nir det giller vilken information som bér anses relevant for
stillningstagandet finns det 1 PL bestimmelser om den information
som en patient ska fi angiende hilso- och sjukvirden.” Dir stir
det bl.a. att patienten ska fi information om sitt hilsotillstdnd, de
metoder som finns for undersokning, vird och behandling, vid
vilken tidpunkt han eller hon kan férvinta sig att f3 vird, det for-
vintade vird- och behandlingsforloppet, visentliga risker for kom-
plikationer och biverkningar, eftervird samt méjligheten att vilja
behandlingsalternativ (3 kap. 1 och 2 § PL). Om en patient avstir
frn viss vérd eller behandling, ska han eller hon f information om
vilka konsekvenser detta kan medfora (4 kap. 2 § tredje stycket PL).
Det anges dven att den som ger informationen s lingt som mojligt
ska forsikra sig om att mottagaren har forstdtt innehdllet 1 och

Y Aa.s. 187.

* Det finns dven ytterligare bestimmelser om information i myndighetsféreskrifter. Se t.ex.
Din skyldighet att informera och géra patienten delaktig — Handbok fér virdgivare, chefer
och personal, Socialstyrelsen, 2015, dir det ges en samlad beskrivning av regler som giller
patientens stillning samt dennes ritt till information, delaktighet och kontinuitet. Social-
styrelsen har dven publicerat Min guide till siker vird (2011) som vinder sig till personer
som har eller kan fi upprepade kontakter med virden. Syftet ir att 6ka personens (och
ibland nirstiendes) mojligheter att medverka till en trygg och siker vérd.
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betydelsen av den limnade informationen (3 kap. 7 § forsta stycket
PL). Aven i TvL finns bestimmelser om vilken information patien-
ten ska f3."

I SoL eller LSS finns inte ndgra motsvarande generella och
konkreta informationsbestimmelser som de i PL. Aven hir handlar
det om att den enskilde behover f6rstd information om den besluts-
situation som denne befinner sig 1 och det beslut som han eller hon
stdr infér, t.ex. innebdrden och syftet med beslutet, de olika besluts-
alternativ som finns och deras sannolika konsekvenser, eventuella
visentliga risker m.m.

Hur omfattande information som behover ges 1 den specifika
situationen — och hur stor informationsmingd den enskilde behéver
forstd — beror bla. pd frigans karaktir. Nir det t.ex. giller still-
ningstaganden 1 frigor som ror férhillanden 1 den enskildes vardag,
och som inte innefattar ndgra risker, blir den relevanta information
som personen behéver forstd enklare och mindre omfattande 1 jim-
forelse med vad som blir fallet vid stillningstaganden till mer avan-
cerade och ingripande 3tgirder.

13.3.3 Personen har inte formaga att dverviga olika
beslutsalternativ eller ta stéllning i fragan i enlighet
med de gjorda 6vervagandena

Det andra kriteriet som foreslds ir att en person ska ha behov av
hjilp av en foretridare vid ett stillningstagande om han eller hon
inte har férmiga att dverviga olika beslutsalternativ, och alltsd sak-
nar formdga att, inom ramen fér beslutsprocessen, anvinda eller
viga den information som ir relevant for beslutet. Detta kriterium
tar sikte pd situationer nir personer inte formér att tinka igenom
olika enskilda beslutsalternativ (inklusive alternativet att avstd frin
erbjudna 4tgirder eller insatser) eller inte férmér att viga de olika
alternativen mot varandra. Centralt ir t.ex. om personen inte kan
overviga de konsekvenser olika beslutsalternativ sannolikt kommer
att fi f6r honom eller henne sjilv eller vilka visentliga risker (t.ex.
for komplikationer eller biverkningar) som dessa innebir. Det ir
viktigt att framh8lla att personen inte kan anses ha férmdga att

“3b§TvL.
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overviga alternativen om han eller hon inte kan minnas den rele-
vanta information som han eller hon tidigare har fitt och férstéct.
Detta eftersom 6vervigandena om de olika alternativen bygger pd
att personen kan anvinda den information som ir relevant for still-
ningstagandet. Sjilvklart har dock personalen i férsta hand att for-
soka arrangera beslutsproceduren och ge den enskilde stod pd ett
sddant sitt att personen kan minnas informationen under besluts-
fattandet (se avsnitt 13.3.7 nedan).

I detta sammanhang bor en person vidare anses sakna férmiga
att 6verviga olika beslutsalternativ i sddana situationer di han eller
hon, under 6vervigandefasen, inte sjilv kan overviga alternativen
utan i stillet styrs av sin sjukdom, t.ex. djup depression. Aven det
tredje kriteriet tar sikte pd situationer di den enskilde styrs av sin
sjukdom, t.ex. tvingssyndrom. Enligt detta ska personen anses
behéva hjilp vid ett stillningstagande om denne inte kan ta
stillning 1 en frga 1 enlighet med de &verviganden som han eller
hon har gjort. Att personalen uppfattar beslut som irrationella,
omdomesldsa eller okloka far dock aldrig 1 sig medfora att personer
inte bedéms kunna fatta egna beslut.

13.3.4 Personen har inte formaga att skriftligen, muntligen
eller pa annat satt visa sin instéllning i fragan

Det fjirde kriteriet innebir att en person ska anses ha behov av en
foretridare om denne inte har férmiga att skriftligen, muntligen
eller pd annat sitt visa vilken instillning han eller hon har i frigan.
Detta kriterium ir siledes inte tillimpligt t.ex. om han eller hon
genom att uttrycka sig eller genom sitt handlande har formiga att
visa sin instillning 1 frigan.

Det ir sillsynt att en person inte kan kommunicera pd ndgot
sitt om limpligt kommunikationssitt och eventuella nédvindiga
hjilpmedel anvinds samt om kommunikationen i 6évrigt anpassas
till situationen och hans eller hennes férutsittningar och behov.” I
de fall som torde férekomma kan den bristande férmigan att visa
pd sin instillning ha sin upprinnelse i t.ex. autistiska tillstdnd eller
vara en f6ljd av medvetsloshet. Aven personer med det sillsynta

5% Se t.ex. Mental Capacity Act 2005 (MCA). Code of Practice, Department for Constitutio-
nal Affairs, 2007 s. 48 f.

497



Overviaganden och forslag — halso- och sjukvard (inklusive tandvérd) och omsorg SOU 2015:80

tillstdndet "locked-in syndrome” kan ha svirt att kommunicera sin
instillning. T vissa fall kan det 18sas genom kommunikation med
enkla muskelrérelser, som t.ex. blinkningar eller att genom att trycka
nigons hand.

13.3.5 Kravet pa att det ska vara uppenbart

Allmint sett dr naturligtvis personer som hamnar 1 en beslutssitua-
tion inom vérden eller omsorgen 1 de allra flesta fall f6rmogna att
sjilva ta stillning, om man bortser frin personer som ir medvets-
16sa 1 akuta fall. T somliga fall kommer personer att ha nedsatt f6r-
mdga att kunna ta stillning sjilv 1 en friga, exempelvis p.g.a. en
psykisk stérning, utan att den som ska bedéma personens behov av
en foretridare dr siker pd om nigon av de fyra angivna kriterierna
ovan ir uppfyllda eller inte. Det kan inte accepteras att man gor
inskrinkningar 1 en persons sjilvbestimmande utan att det finns
mycket klart stéd for att ndgot av dessa kriterier dr uppfyllda.
Dirfor bor ett sirskilt krav inféras som innebir att det endast ir i
uppenbara fall en person ska ha behov av hjilp av en foretridare vid
ett stillningstagande.” Detta &verensstimmer dven vil med den stora
vikt som ritten till sjilvbestimmande tillmits enligt svensk ritt och
i olika relevanta konventioner pd omridet.”

13.3.6 En individuell och situationsanpassad bedomning
utifran de objektiva kriterierna

I linje med vad som har framgitt ovan® ligger att férhillandena vid
den tidpunkt d& personens stillningstagande aktualiseras — alltsd d&
stillningstagandet behdvs for hans eller hennes hilso- och sjukvird
eller omsorg — ska avgéra huruvida personen anses ha behov av en
foretridare eller inte. En del personer har tillfilligt nedsatt férméiga
att fatta beslut sjilva, t.ex. till f6ljd av akut medvetsloshet eller andra
tillfilliga faktorer som t.ex. verkningar av medicinering. Andra kan

>! Ett motsvarande krav fanns med i Férmynderskapsutredningens lagférslag gillande hilso-
och sjukvirden och den sociala vilfirden, se SOU 2004:112 s. 1032 och 1041. Jfr dven 8 §
forsta stycket LSS och NJA 1981 s. 857.

52 Se vidare kap. 3 och 4.

> Se t.ex. kap. 9 samt avsnitt 12.2, 12.3, 13.2 och 13.3.6.
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ha ett behov av hjilp av foretridare som varierar 6ver tid, p.g.a. att
problemet eller sjukdomstillstdndet blir virre under vissa perioder
vilket pdverkar férmdgan att sjilv ta stillning.

Bedémningen ska dven goras med hinsyn till den aktuella frigans
karaktir, eftersom behovet av hjilp hos de allra flesta personer vari-
erar beroende pd vilken friga det ror sig om. En person som visser-
ligen kan behova av hjilp av en foretridare 1 friga om en omfatt-
ande, riskfylld, eller komplicerad behandling kan bedémas sjilv kunna
ge ett informerat samtycke till ett mindre operativt ingrepp (t.ex.
till att ett sdr sys for att det ska lika bittre) eller till andra mindre
ingripande itgirder, som t.ex. omvirdnadsdtgirder 1 vardagen av
rutinbetonad karaktir. Nir det giller insatser eller dtgirder som ir
dterkommande eller pdgdr under lingre tid finns dven en mojlighet
att f6lja upp och utvirdera den enskildes stillningstaganden, och
utifrin det beddma dennes behov av en féretridare, for att sedan pd
nytt ta stillning i frigan vid ett senare tillfille.

Mot bakgrund av vad som framgir av styckena ovan bor det
alltsd inte kunna goéras mera generella stillningstaganden om att en
person har behov av en féretridare 1 t.ex. samtliga hilso- och sjuk-
vards- eller omsorgssituationer eller tills vidare. Att reglerna bér vara
nyanserade nog att se till situationen och vilken friga som ska be-
slutas fir dven anses ha stdd i internationella bestimmelser och
principer pi omridet.**

Det kan uppstd situationer dir personalen stills infér att en per-
son uppenbarligen t.ex. inte kan tillgodogéra sig all information
som ir relevant for ett stillningstagande rérande vird eller omsorg
men likvil for vissa avgrinsade delmoment av dtgirden eller insat-
sen. I sidana fall situationer kan behovet av hjilp bedémas vara
avsevirt begrinsat och personen tar stillning sjilv i dvrigt.

Bedémningen av hjilpbehovet foregds foljaktligen alltid av 6ver-
viganden i det enskilda fallet och kan inte enbart grunda sig p3 att
en person exempelvis har en viss funktionsnedsittning eller diag-
nos. Det handlar om en individuell och situationsanpassad bedém-
ning utifrdn de kriterier som har angetts ovan. Med detta sagt kan
foljande exempel visa pd vilka personer som kommer att beréras av

** Se t.ex. artikel 12.4 1 FN:s konvention om rittigheter for personer med funktionsnedsitt-
ning och principerna 2, 3, 5, 6, 22 och 23 i Europaridets rekommendation om skydd for
hjilpbehdvande vuxna.
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den foreslagna lagstiftningen: vissa personer som har en sjukdom
(psykisk eller fysisk), skada eller psykisk storning, tex. i form av
demenssjukdom eller utvecklingsstérning, och som p.g.a. sjukdomen,
skadan eller stérningen, eller behandlingen av denna, har behov av
hjilp av en féretridare i en viss friga i en specifik situation (se
vidare redogorelsen 1 kapitel 9). Behov av en foretridare vid ett
stillningstagande ir siledes nigot som potentiellt skulle kunna
aktualiseras for oss alla 1 en viss situation i livet av vitt skilda
orsaker. Ett sddant behov gir foljaktligen inte att koppla till en
enskild grupp av personer inom virden eller omsorgen, utan
situationerna kan se mycket olika ut.

Genom att uppstilla objektiva kriterier f6r bedémningen siker-
stills och tydliggérs dven att en person inte ska anses ha behov av
en foretridare enbart av det skilet att han eller hon avser att fatta
ett beslut som andra uppfattar som oklokt, oférnuftigt eller om-
domeslost. Ett exempel pd detta dr nir en person ir beredd att avstd
frdn en erbjuden 4tgird eller insats som andra bedémer skulle vara
till nytta f6r honom eller henne.

13.3.7 Personen ska forst fa stéd och lampliga forutsattningar
i Ovrigt for att sjalv kunna ta stéllning

Det forhdllandet att en person inte kan ta stillning sjilv vid en viss
tidpunkt behover inte nédvindigtvis innebira att stillningstagandet
d& ska goras av ndgon annan, om in i samrdd med personen. Att
agera 1 personens intresse och tillmita personens sjilvbestimmande
stor vikt, dr istillet att 1 forsta hand arbeta utifrdn ett person-
centrerat forhillningssitt; att sitta personen i centrum och s lingt
det gdr mojliggora for honom eller henne att sjilv kunna fatta
beslutet utan hjilp av en féretridare. Detta inte minst mot bak-
grund av hur central stillning principerna och reglerna om sjilv-
bestimmande och delaktighet har inom virden och omsorgen i dag
samt den 6kade fokuseringen pd personcentrerad vird och om-
sorg.” Ett sddant forhillningssitt ir dirutdver vil foérenligt med

% Personcentrerad omvirdnad har prioritet 1 enligt Nationella riktlinjer f6r vird och omsorg
vid demenssjukdom 2010 — stdd fér styrning och ledning, Socialstyrelsen, 2010, s. 20 f.
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internationella bestimmelser och principer p4 omridet.”® En person
ska dirfor inte anses ha behov av en féretridare forrin han eller
hon har fitt individuellt anpassad information, annat limpligt st6d
och limpliga forutsittningar 1 dvrigt f6r att sjilv kunna ta stillning
1 frigan och detta har visat sig otillrickligt. Eftersom utredningen
bedomer frigor om stéd for sjilvbestimmande och delaktighet
som s& centrala och angeligna i detta sammanhang har vi valt att i
bilaga 4 ge en utforlig redogodrelse f6r mojligheterna att arbeta med
och ge stod till personer med nedsatt beslutsférmaga 1 syfte att de
ska kunna fatta egna beslut och for att géra dem delaktiga.

Nir det forst giller information finns det for hilso- och sjuk-
varden ett uttryckligt lagkrav pd att personen ska fi information
som ir anpassad efter hans eller hennes individuella férutsittningar
(3 kap. 6 § PL). Krav pd individanpassning innebir av naturliga skil
att information kan behéva utformas pa vitt skilda sitt beroende pd
vilken person det ror sig om och pd omstindigheterna i den speci-
fika situationen. Den som ger informationen behover aktivt sitta
sig in 1 personens situation si att informationen kan ges utifrén just
dennes férutsittningar och behov. Det kan handla om t.ex. att an-
vinda ett enkelt sprik, att strukturera informationen och dela upp
informationen i mindre punkter som ir littare att forstd, att ge in-
formation vid flera tillfillen eller att anvinda alternativa kommu-
nikationssitt, bl.a. bildkommunikation.

Utover individuellt anpassad information behéver personen 3
annat limpligt stéd och limpliga férutsittningar 1 6vrigt f6r att sjilv
kunna ta stillning 1 frigan. Det ror sig sdledes om att — i enlighet
med kraven pd omsorg av god kvalitet och god vird” — ge stéd och
skapa forutsittningar for den enskilde att sjilv kunna fatta ett be-
slut. Aven hir handlar det om att den enskilde bér vara den som ir
1 fokus samt att stdd ges och utformas utifrdn dennes forutsitt-
ningar och behov. Det kan exempelvis best3 i:

e att erbjuda det emotionella st6d som kan behovas for att {3 per-
sonen att kiinna sig trygg 1 att fatta ett beslut,

¢Se t.ex. artikel 12.3 och 12.4 i FN:s konvention om rittigheter fér personer med
funktionsnedsittning och sirskilt princip 3 samt dven principerna 2, 5, 6, 22 och 23 i
Europarddets rekommendation om skydd fér hjilpbehévande vuxna.

%7 Se t.ex. 2 a § HSL och 3 kap. 3 § forsta stycket SoL.
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e att vara en diskussionspartner f6r den enskilde nir denne har att
reflektera ver sitt stillningstagande,

e att ge personen tillricklig betinketid och tillrickligt med tid for
att formulera sin mening,

e att, om den enskilde har svirt att minnas information, erbjuda
denne att anvinda t.ex. anteckningsblock, bilder eller diktafon fér
att dokumentera och minnas informationen, och/eller

e att personen fir mojlighet att anvinda kommunikationshjilpmedel,
t.ex. samtalsmattor.

Stodet kan vidare bestd 1 att gora en bedémning av om personen
forvintas sjilv kunna ta stillning 1 den aktuella frigan om beslutet
skjuts upp, och i s fall till nir. Om han eller hon férvintas sjilv
kunna ta stillning om beslutet skjuts upp fir ansvarig personal dir-
efter ta stillning till om beslutet rérande dtgirden eller insatsen kan
skjutas upp till den tidpunkten.

Olika kommunikationshinder har pd flera hill beskrivits som ett
problemomride inom virden.”® Det kan inte nog understrykas hur
viktigt det dr att personalen anstringer sig for att, 1 mojligaste mén
1 dialog med personen, finna det mest limpliga och effektiva sittet
att kommunicera med honom eller henne. God kommunikation ir
en grundliggande forutsitining dels for att personalen ska kunna
forklara relevant information p3 ett limpligt sitt, dels for att siker-
stilla att den enskilde kan férmedla sina behov och sin instillning. I
forsta hand bor den ansvariga personalen géra personen delaktig
och friga hur han eller hon sjilv féredrar att kommunicera.

Om personen sedan tidigare har en foretridare ir det limpligt
att denne kontaktas. Det kan iven finnas behov av att kontakta
nirstdende till personen eller personal som deltar i personens vird
eller omsorg, under férutsittning att bestimmelser om sekretess
eller tystnadsplikt inte hindrar detta.”” Bland nirstiende och dem som
deltar i personens vird eller omsorg kan det finnas personer som
den enskilde sjilv kan kommunicera med pi ett enkelt sitt, eller

5% Se t.ex. Saldert, Personcentrerade samtal vid kommunikationshinder. I: Personcentrering inom
hilso- och sjukvérd, 2014, s. 214 med hiinvisningar.

% Se dven nedan i avsnitt 13.9.3 dir det redogérs for utredningens forslag till sekretessbryt-
ande regler i offentlighets- och sekretesslagen (2009:400), OSL.
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personer som vet hur man pd bista sitt och vid limpligaste tid-
punkt kan kommunicera med den enskilde. Aven hir ir det viktigt
att personalen anstringer sig for att s8 lingt det ir mojligt inhdmta
synpunkter frin den enskilde pa vem eller vilka som bér involveras.
Denne behover dirfor bla. i forklarat for sig varfér personerna
behéver kontaktas och skilen till att uppgifter behover dverforas
och inhimtas.

Primirt bor siledes alltid efterstrivas att den berdrda personen
ska ges mojlighet och forutsittningar att sjilv fatta det aktuella
beslutet angdende sin vird eller omsorg, utan att en féretridare
kopplas in. Hur lingtgdende skyldigheten att vidta olika dtgirder
ska vara och hur ling tid ett beslut 1 frigan kan skjutas upp far
bedémas med hinsyn till omstindigheterna 1 det enskilda fallet, t.ex.
beslutets karaktir, sannolika konsekvenser av att beslutet skjuts
upp och vilka olika stédinsatser som stér till buds. I bedémningen
huruvida en stddinsats ska anses limplig 1 den enskilda situationen
ligger givetvis dven en proévning av om personen forvintas sjilv
kunna ta stillning 1 den aktuella frigan genom insatsen, och 1 s3 fall
nir, samt om det aktuella beslutet 1 s8 fall limpligen kan senare-
liggas till den tidpunkten. I vissa fall 6kar t.ex. chansen att en viss
behandling inom virden blir framgdngsrik ju tidigare den sitts in.
Den enskildes instillning méste dven beaktas; om denne vill 3 till
stdnd en viss insats eller dtgird direkt eller kriver att en bedémning
gors omedelbart, s& kan bedémningen rimligen inte skjutas upp.

I vissa andra situationer kan personens behov en féretridare i en
friga bli inaktuellt utan att det kanske behover vidtas ndgra stod-
dtgirder. En person kan ha svirt att ta stillning sjilv i en friga, t.ex.
1 anledning av trétthet, smirttillstdnd, koncentrationssvarigheter,
ridsla eller chocktillstind. Avsikten ir att stillningstagandet 1 sddana
situationer normalt ska senareliggas si att personen fir ta stillning
i frigan sjilv, om det t.ex. inte rér sig om sidana akuta situationer
som har undantagits frin LSH:s tillimpningsomride.®

Avslutningsvis bor framhéllas att en foretridare innan ett still-
ningstagande {or en persons rikning ska éverviga om personen kan
antas {8 bittre férutsittningar att sjilv ta stillning 1 frigan eller vara
delaktig om stillningstagandet skjuts upp, och i s3 fall till nir, samt

€ Se 5 § LSH och avsnitt 13.1.3.
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om stillningstagandet limpligen bér senareliggas till den tidpunk-
ten (se 32 § LSH och avsnitt 13.7.2).

13.3.8 Nar kan det behdva goras en bedomning av behov av
en foretradare?

Den allminna utgdngspunkten inom virden och omsorgen bér vara
att personer ska bemotas och behandlas som att de ir formégna att
kunna fatta sina egna beslut. Bdde virden och omsorgen bygger pd
frivillighet och sjilvbestimmande, dven om det férekommer undantag
i speciallagstiftning® pd ett fital specifika omriden. De allra flesta
personer som hamnar 1 beslutssituationer inom vérden eller om-
sorgen har inte heller behov av féretridare, utan kan ta stillning 1
frigorna sjilva. Det vore dirfér orimligt att aktualisera frigan om
behov av en foretridare varje ging en person behover ta stillning
till en 4tgird eller insats. Det finns dock flera olika omstindigheter
som, ibland tillsammans med andra omstindigheter, kan utgora
skil for att initiera en bedémning av om en person behdver hjilp av
en foretridare vid ett stillningstagande. Nigra exempel pd sddana
omstindigheter ir féljande:

— Den som ger personen informationen i den aktuella frigan upp-
mirksammar att han eller hon inte verkar ha férmiga att forstd
denna.”

— En person ir beredd att avstd fr@n en erbjuden 4tgird eller insats
som andra bedémer objektivt sett skulle vara till stor nytta for
honom eller henne och som personer i motsvarande situation
vanligtvis samtycker till. Alternativt att personen ging efter annan
fattar beslut som f6r andra framstdr som okloka, oférnuftiga
eller irrationella.

— Personens hilsotillstdnd ger skil till att initiera en bedémning.

— Det framgir av journalen eller annan dokumentation att per-
sonen tidigare har bedémts ha behov av en féretridare.

' T.ex. LPT och LVM.

62 Se dven t.ex. 3 kap. 7 § PL dir det anges att den som ger informationen ska s lingt som
mojligt férsikra sig om att mottagaren har férstdtt innehillet i och betydelsen av den lim-
nade informationen.
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— Den enskildes nirstiende eller personal som deltar 1 virden eller
omsorgen av den enskilde uppmirksammar ansvarig personal pd
omstindigheter som tyder pd att denne kan behova en foretrid-
are.

S& dven om man i normalfallet bér kunna utgd frén att betrakta
vuxna som férmogna att kunna fatta sina egna beslut forutsitter
det ocks3 att det fists tillricklig uppmirksamhet pd att identifiera
sddana omstindigheter som ger anledning att préva frigan om be-
hov av foretridare. Hir kan verksamheternas systematiska kvali-
tetsarbete spela en stor roll och innebira ett stéd f6r personalen;
exempelvis for att kunna identifiera olika situationer dir bedém-
ningar behdver goras och f6lja upp hur ofta detta gors.

I andra typer av fall kan personen tidigare bedomts ha ett hjilp-
behov 1 frigan och bedémningen kan di vara inplanerad 1 forvig,
som en del av planeringen och uppféljningen av virden eller
omsorgen.

13.3.9 Undantag foér stallningstaganden till vissa atgarder
Inledning

Den praktiska virden och omsorgen av enskilda ir sillan féremal
for stindiga ifrdgasittanden av vilka dtgirder som, med hinsyn tll
den enskildes instillning, fir eller inte fir utféras. En person med
forméga att ta stillning sjilv 1 en friga, som t.ex. har uppsokt en
vardgivare och blivit informerad om tinkbara virdatgirder och risker
som hinger samman med dessa, visar 1 viss min redan genom sin
fortsatta nirvaro att han eller hon ir beredd att acceptera adekvat
vard. Personen ir sjilvfallet indd berittigad att vigra samtycke till
vissa delmoment, vilka kanske inte ens pdverkar virden eller be-
handlingen i nigon nimnvird utstrickning.

Som har anférts ovan® ir en allmin utgingspunkt for vira for-
slag att regelverket bor vara flexibelt, enkelt och rittssikert. Det
behdover tillhandahilla rimliga och effektiva forfaranden dir den en-

6 Se avsnitt 12.3.
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skilde sitts 1 centrum och gérs delaktig i beslutsprocessen.® Det ir
viktigt att beakta personens sjilvbestimmande och férmodade vilja
(inklusive tidigare uttryckta vilja och vad han eller hon ger uttryck
for 1 situationen) samt att personens intressen och vilfird kommer
1 frimsta rummet. Ett rimligt och effektivt forfarande férutsitter,
enligt utredningen, att vissa vardagliga, mindre ingripande och rutin-
betonade atgirder fir vidtas av ansvarig personal utan att formali-
serade beslut fattas och féretridare involveras.”” Av avsnitt 13.7.3
framgdr att personalen d& i princip ska ligga personens férmodade
vilja till grund fér sitt stillningstagande, eller, om det inte gir att
bilda sig nigon uppfattning om denna, hans eller hennes bista.

Med hinsyn till detta anser utredningen att dven om en person
inte kan ta stillning 1 en friga sjilv (efter att ha fitt limpligt st6d
m.m.) och siledes som utgdngspunkt skulle ha behov av en fore-
tridare enligt vad som framgdr ovan, si finns det stillningstaganden
till vissa typer av dtgirder dir vi inte anser att ett foretridarskap ir
motiverat. Enligt undantaget ska en person inte anses ha behov av
en foretridare vid ett stillningstagande 1 en friga om

— en l6pande omvardnadsdtgird, eller

— en 4tgird 1 hilso- och sjukvirden eller vid genomférande av om-
sorg, som med hinsyn till art, omfattning och 6vriga omstin-
digheter framstdr som mindre ingripande eller som saknar ingrip-
ande karaktir.

¢ Personcentrerad omvirdnad har prioritet 1 enligt Nationella riktlinjer f6r vird och omsorg
vid demenssjukdom 2010 — st6d fér styrning och ledning, Socialstyrelsen, 2010, s. 20 f.

% Vad giller vardagens alla val fér den ildre i dldreomsorgen konstaterar Agneta Térnquist
och Linus Brostrém att personal av naturliga skil utgdr frin att det ir de sjilva som fattar
besluten. Nirstdende och gode min betraktas hir i férsta hand som resurser att tillgs for att
{4 veta saker om de ildre. Nir det handlar om mer genomgripande beslut, eller nir nirst3-
ende ir pd plats, ir de snarare dessa som fir fatta besluten (Thérnquist & Brostrém, Still-
foretridarskap i vird och omsorg, s.92). — Se vidare vad som anges i avsnitt 4.9.5 gillande
princip 22 om samtycke till dtgirder pi inom hilso- och sjukvirdsomridet i Europarddets
rekommendation om principer gillande skydd for hjilpbehévande vuxna. I avsnittet anges
bl.a. att det férklarande meddelandet till rekommendationen pekar p3 att det kan finnas minga
situationer d& det krivs en mindre eller rutinartad behandling. Om det inte finns ndgot lag-
stdd f6r ndgon att agera i en sidan situation kan dtgirdens laglighet ifrigasittas. Ingen likare
fortjinar att arbeta 1 ett sidant rittsligt vakuum. Det idr dock inte i nigons intresse att det
krivs en rittslig procedur i sddana fall, bara fér att en representant ska utses. Det finns
dirfér starka skil f6r att 13ta likarna sjilva ge tillstind till vissa mindre dtgirder medan sir-
skilt ingripande behandlingsitgirder skulle kunna kriva tillstind frdn nigon sirskilt utsedd
féretridare, en domstol eller nigot annat organ.
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Det kan hir behova framhéllas sirskilt att LSH 6ver huvud taget
inte blir tillimplig pd &tgirder som innebir eller dr forenade med
frihetsberévande eller annat tving (t.ex. om personen motsitter sig
dtgirden) eller dtgirder som innefattar betydande intring i den per-
sonliga integriteten och innebir &vervakning eller kartliggning av
den enskildes personliga forhillanden (se avsnitt 13.1.4).

Lopande omvardnadsatgirder

Till kategorin l6pande omvirdnadsdtgirder hor nirmast dtgirder
inom ramen fér den dagliga omvirdnad som iger rum 1 anslutning
till den egentliga medicinska behandlingen. Aven personer som fir
bistdnd 1 form av sirskilt boende enligt SoL och LSS eller andra
insatser enligt de lagarna fir ofta l6pande omvirdnad 1 anledning av
insatsen. S&dana dtgirder utférs ofta dagligen f6r minga av de
personer som berdrs. Generellt sett kan nog forutsittas att dtgird-
erna ofta foretas med stdd av presumerade (eller 1 vissa fall hypo-
tetiska) samtycken, oavsett om den enskilde saknar férmiga att
sjilv ta stillning 1 frigan eller inte. Exempel p& sidana l6pande
omvirdnadsdtgirder ir nir personalen stddjer och hjilper personen
att skota pa- och avklidning och personlig hygien samt vid fortlyte-
ning och méiltider m.m. Utredningen foreslar att Socialstyrelsen ges
1 uppdrag att ta fram en vigledning i anslutning till att LSH inférs
(se vidare avsnitt 15.2). I detta avseende kan det t.ex. handla om att
forklara och ge ytterligare exempel pd vad som skulle kunna vara
att anse som |8pande omvardnadsitgirder.

I omsorgen torde det stora flertalet av de dtgirder som vidtas
vid genomférandet av insatser vara just sidana l6pande omvérd-
nadsdtgirder som hir avses. Med omvirdnad menas allts3 iven
allmin omvdrdnad, dvs. sidana arbetsuppgifter som ir oberoende
av sjukdom och medicinsk behandling, och som kan utféras av per-
sonal inom socialtjinsten eller verksamhet enligt LSS eftersom de
inte kriver hilso- och sjukvirdskompetens.® Det bér dock fram-
hillas att en 4tgird som har en begrinsande och skyddande eller
stddjande karaktir men som, av ndgot skil, inte ir att anse som en
sddan tvingsitgird eller annan 8tgird som undantas frin LSH:s

¢ Jfr Stirkt patientinflytande (prop. 1998/99:4) s. 43 f.
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tillimpningsomride enligt 6 § LSH®, inte kan sorteras in under
kategorin 16pande omvardnadsitgirder.

Den personal som ansvarar {ér virden eller omsorgen av per-
sonen vidtar alltsd [6pande omvardnadsitgirder utan samtycke frin
en foretridare och man har di att beakta vad som anges 1 33 § LSH
om personens férmodade vilja och hans eller hennes bista (se 34 §
LSH). Nir det giller [dpande omvardnadsitgirder ir det sjilvfallet
viktigt att si lingt som mojligt gora personen delaktig infér
stillningstagandet till och utférandet av dtgirden samt d& ta hinsyn
till vad han eller hon ger uttryck fér. Det kan i vissa fall ocksd vara
limpligt att kontakta ndgon med god kinnedom om personen —
t.ex. nirstidende eller om det finns en person som foretrider
personen 1 andra frigor pd omridet — sirskilt om en 3tgird vidtas
for forsta gingen. Detta kan ocksd vara limpligt 1 de fall det annars
finns en osikerhet rérande personens formodade vilja avseende
exempelvis en viss dtgird, ett val mellan flera tinkbara dtgirder eller
sjilva genomfoérandet av dtgirden.

Vissa dtgirder i hilso- och sjukvirden och vid genomférande av
omsorg

Till de dtgirder som ska undantas och kunna genomféras utan en
foretridare och dennes samtycke hor ocksd — utéver lopande om-
virdnadsitgirder — sidana dtgirder 1 hilso- och sjukvirden eller vid
genomfoérande av omsorg, som med hinsyn till art, omfattning och
ovriga omstindigheter framstdr som mindre ingripande eller som
saknar ingripande karaktir.

Nigon exakt definition av begreppet “mindre ingripande &tgird”
kan knappast ges. I férsta hand kan det vara friga om rutinmissiga
provtagningar i hilso- och sjukvirden. Andra uppenbara exempel ir
att en vdrta som orsakar obehag fryses bort eller nir ett sir sys for
att det ska lika bittre.®® En tgird kan dock ha konsekvenser virda
att beakta trots att t.ex. det kroppsliga ingreppet 1 sig framstir som
obetydligt, exempelvis nir ett blodprov tas fér undersékning av
HIV-férekomst. Ett annat exempel pd vad som inte bér omfattas

%7 Se vidare avsnitt 13.1.4.
¢ Exemplen nimns sirskilt i det férklarande meddelandet till Europaridets rekommendation
om skydd fér hjilpbehévande vuxna.
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av undantaget ir medicinering med lugnande medel. Detta efter-
som sddan medicinering har till syfte att férindra personens sinnes-
tillstdnd, vilket i sin tur kan pdverka hans eller hennes faktiska
mojligheter att motsitta sig senare planerade &tgirder. Inte heller
insittning av ett likemedel som kan orsaka allvarliga biverkningar
bér kunna ses som en mindre ingripande &tgird. De risker som
hinger samman med tgirden miste alltsd beaktas vid bedémningen
av om en dtgird ir att anse som mindre ingripande eller inte.

Aven i omsorgen forekommer, vid genomférande av insatser,
tgirder som inte kan riknas som l6pande omvardnadsitgirder men
som med hinsyn till tgirdernas art, omfattning och évriga omstin-
digheter kan betraktas som mindre ingripande eller som saknar in-
gripande karaktir. Exempel pd den hir typen av itgirder ir hem-
tjdnstinsatser som bestdr av t.ex. tvittning, stidning eller inkop.
Ocksd 1 dessa fall féreslds ansvarig omsorgspersonal {3 vidta dtgird-
erna utan att en foretridare utses och limnar samtycke.

Liksom betriffande l6pande omvardnadsitgirder kan Socialstyrel-
sen i sin vigledning® ge ytterligare exempel p vad som skulle kunna
vara att anse som mindre ingripande dtgirder och dtgirder som sak-
nar ingripande karaktir.

Nir ansvarig personal vidtar mindre ingripande tgirder eller
dtgirder som saknar ingripande karaktir ska man beakta vad som
anges 1 33 § LSH om personens férmodade vilja och hans eller
hennes bista (se 34 § LSH).

Grinsfall - stillningstaganden som avser en period

Det kan ocksd tinkas uppstd grinsfall, di vissa &tgirder 1 och for
sig inte kan anses vara undantagna foretridarens behorighet men
nir det ind3 framstir som opraktiskt och i viss mdn onddigt att
l6pande efterfriga foretridarens samtycke. Det ir dock s att fore-
tridarens stillningstagande, som sd 1dngt som mojligt gérs 1 samrid
med personen i friga, exempelvis kan avse en behandling som kom-
mer att pdgd under en viss period (och inte enbart ett enstaka
behandlingstillfille). Inte sillan kan stillningstaganden goras t.ex. i
samband med planeringen av virden eller omsorgen. Det kan rora

% Se vidare avsnitt 15.2 ovan.
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sig om t.ex. medicinering som ska ges dagligen vid flera tidpunkter
eller andra dtgirder som ges regelbundet. I sidana fall krivs inte
nya beslut och foretridarens samtycke varje ging likemedlet eller
dtgirden ges. Beslutet 1 den uppkomna frigan kan di 1 stillet avse
ett samtycke till dtgirden under behandlingsperioden.”

Atgirder som personen motsitter sig eller skulle ha motsatt sig

Av avsnitt 13.1.4 framgdr att LSH inte ér tillimplig 1 situationer som
ror dtgirder som en person faktiskt motsitter sig alldeles oavsett
dtgirdens karaktir. Sidana itgirder kan alltsi vare sig vidtas av
personalen enligt den hir behandlade bestimmelsen (9 § LSH) eller
medges av foretridaren enligt LSH i1 6vrigt.

Det kan ocksd tinkas att personen skulle ha motsatt sig dtgir-
den, om han eller hon hade kunnat ta stillning 1 frigan sjilv. Det
kan t.ex. vara kint {6r personalen att personen har uttalat sig 1 en
viss riktning som tyder pd att personen inte skulle ha accepterat
dtgirden, om han eller hon hade kunnat ta stillning till denna,
alternativt att han eller hon har motsatt sig liknande tgirder nir de
tidigare har satts in. Detta ir sjilvfallet nigot som personalen ska ta
1 beaktande vid bedomningen av den férmodade viljan och sddana
faktorer kan vara tillrickliga fér att dtgirden inte ska komma till
stdnd.”" I sddana fall spelar det alltsd inte ndgon roll att personalens
bedémning av dtgirden som rutinartad och mindre ingripande i och
for sig dr helt korrekt.

13.4 Beslut om behov av en foretradare

13.4.1 Allmént

Forslag: Nir en person har behov av en foretridare vid ett still-
ningstagande 1 en friga ska det fattas ett beslut om detta.

Beslutet ska gilla omedelbart, om inte nigot annat férordnas.
Det ska genast upphivas om det inte lingre behovs.

7% Se mer om sidana stillningstaganden i avsnitt 13.4.1.
7! Se avsnitt 13.7.3.
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Den personal som deltar 1 hilso- och sjukvirden eller omsorgen
av personen bor 16pande uppmirksamma om han eller hon 1 stillet
kan ta stillning sjilv, utan hjilp av en féretridare.

Utredningen bedémer att hinsynen till den enskildes rittssikerhet
kriver att det fattas ett formaliserat beslut nir en person bedéms ha
behov av en foretridare vid ett stillningstagande i en friga. Beslutet
ska gilla omedelbart, om inte nigot annat férordnas. Det ska genast
upphivas om det inte lingre behévs. Nigot sirskilt beslut behover
inte fattas om personen sjilv kan ta stillning sjilv i frigan, utan
hjilp av en foretridare. I de fall det gors en bedémning 1 frigan ir
det dock limpligt att denna dokumenteras.

Som framgir ovan™ tar en bedémning av behov av féretridare
sikte pd ett stillningstagande 1 en viss friga i en aktuell situation.
Det kan sdledes handla om att personen behéver en foretridare vid
t.ex. handliggningen av en ansdkan om bistdnd 1 form av sirskilt
boende eller vid en behandlingssituation inom virden. Foretridaren
kan d3i, efter att ett beslut om behov av féretridare har fattats,
foretrida den enskilde inom ramen f6r handliggningen av drendet
eller vid behandlingssituationen.

Trots att beddmningen ska géras i relation till en visst still-
ningstagande vid en viss tidpunkt behéver beslut om detta inte
upprepas ging efter annan. Ett tidigare fattat beslut kan vara till
ledning for personalen dven i ett senare skede av piborjad hilso-
och sjukvird eller omsorg. Vid dessa tillfillen har ofta en fore-
tridare redan introducerats och denne kan di informeras och be-
redas tillfille att ta stillning till planerade dtgirder. Den enskilde
méste givetvis informeras och goras delaktig 1 mojligaste min (samt
vid behov ges limpligt st6d och limpliga férutsittningar for att
sjilv kunna fatta beslutet). Om den enskilde och foretridaren di ir
overens om att ge samtycke till viss foreslagen tgird finns det
normalt inte skil att &terigen vicka frigan om bedémning av behov
av en foretridare och fatta ett nytt beslut. I sddana situationer blir
det sd att sidga friga om en form av gemensamt beslutfattande dir
personen s ldngt som mojligt ir delaktig i beslutet och féretrid-
aren kan fungera som ett stod fér honom eller henne, samtidigt

72 Se avsnitt 13.3.6.
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som foretridaren ocksd ansvarar {6r att ta stillning 1 den uppkomna
frigan.

Det ir ocks3 sd att foretridarens stillningstagande, som s ldngt
som mojligt gors 1 samrdd med personen 1 friga, exempelvis kan
avse en behandling som kommer att pdgd under en viss period (och
inte enbart ett enstaka behandlingstillfille). Inte sillan kan still-
ningstaganden goras t.ex. 1 samband med planeringen av vérden.
Det kan roéra sig om t.ex. medicinering som ska ges dagligen vid
flera tidpunkter. I sidana fall krivs inte nya beslut varje ging like-
medlet ges. Stillningstagandet 1 den uppkomna frigan kan di 1 stillet
avse ett samtycke till dtgirden under behandlingsperioden. Om
personen iterfdr férmdgan att sjilv ta stillning 1 frigan ska beslutet
genast upphivas, eftersom det inte lingre behovs, och ett still-
ningstagande gors av honom eller henne sjilv 1 stillet. Det ir dirfor
viktigt dels att all personal som deltar 1 en persons vird och omsorg
kontinuerligt fister uppmirksamhet vid om hans eller hennes be-
hov 1 detta avseende forindras, dels att behoriga beslutsfattare far
information frdn annan personal i1 de situationer férindringar sker
sddana forindringar som mojligtvis skulle kunna féranleda att ett
beslut behoéver upphivas. Mot denna bakgrund foresldr utred-
ningen en bestimmelse om att den personal som deltar 1 hilso- och
sjukvérden eller omsorgen av personen lépande bér uppmirksamma
om han eller hon istillet kan ta stillning sjilv, utan hjilp av en
foretridare.

13.4.2 Har personen gjort ett stillningstagande i fragan som
fortfarande galler?

En grundforutsittning for att en person ska behéva hjilp av en
foretridare 1 en uppkommen frdga ir att det inte redan finns ett
gillande stillningstagande frin den enskilde i denna friga. I vissa
fall kan man bedéma att den uppkomna frigan redan t.ex. omfattas
av ett gillande samtycke som personen meddelade nir han eller hon
fortfarande kunde ta stillning sjilv 1 frigan. Personen kan alltsd 1
forvig ha gjort ett konkret stillningstagande rérande den aktuella
vird- eller omsorgssituationen, som han eller hon har meddelat per-
sonalen. Personen kan t.ex. ha motsatt sig att genomgi en aktuali-
serad operation innan han eller hon blir medvetslés. Om perso-
nalen anser sig ha att agera utifrin personens tidigare gjorda
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stillningstagande krivs sdledes inte att en foretridare gor ett sddant
for personens rikning i den aktuella frigan.

Huvudregeln om kraven pd samtycke och hur ett sddant ska
limnas inom hilso- och sjukvirden framgar av 4 kap. 2 § f6rsta och
andra stycket PL. Enligt andra stycket kan personen, efter att ha
fitt information enligt 3 kap. PL, limna sitt samtycke skriftligen,
muntligen eller genom att pd annat sitt visa att han eller hon
samtycker till den aktuella dtgirden, om inte annat sirskilt foljer av
lag. Ett samtycke kan endast anses vara giltigt om det foregdtts av
information som goér det mojligt for patienten att fatta beslut i den
aktuella frigan.” Samtycket kan komma till uttryck genom patien-
tens handlande, s.k. konkludent eller tyst samtycke. Personen visar
genom sitt agerande att han eller hon samtycker till en 4tgird,
genom att exempelvis underlitta vid blodprovstagning.”* Diremot
kan inte rena s.k. hypotetiska, presumerade eller inre samtycken
anses forenliga med kraven 1 4 kap. 2 § andra stycket PL, eftersom
dessa inte ens grundar sig pd vad personen uttrycker i frigan eller
hans eller hennes handlande (att personen visar att han eller hon
samtycker), utan i stillet pd antaganden om personens instillning.”

Aven inom omsorgen och tandvirden ir insatser och dtgirder
som huvudregel frivilliga och férutsitter samtycke frin den enskilde.”
Till skillnad frin vad som giller f6r hilso- och sjukvirden finns
dock inte ndgra regler med krav pd hur ett samtycke ska limnas.
Trots att utredningen inte har att generellt ta stillning till vilka
typer av samtycken som ska krivas 1 olika frigor inom respektive
omride, s§ miste dtminstone frin giltiga stillningstaganden sirskiljas
vad som brukar g& under beteckningen hypotetiskt samtycke. Hypo-
tetiskt samtycke ir inte nigot faktiskt samtycke frén den enskilde.
I stillet bygger detta pd ett antagande om att den berérda personen
skulle ha samtyckt om han eller hon hade fatt tillfille att ta still-

73 Prop. 2013/14:106 s. 119. I propositionen (s. 57) anges dven att fér att patienten &ver-
huvudtaget ska kunna ta stillning till ett erbjudande om en behandlingsdtgird ir det av cen-
tral betydelse att han eller hon har fitt god och anpassad information om virden och be-
handlingen samt férstdtt densamma. Se dven En ny Biobankslag (SOU 2010:81) s. 233 och
Rynning s. 185 och 324.

74 Prop. 2013/14:106 s. 57.

7> Rynning gor en 3tskillnad mellan uttryckliga samtycken, dir bl.a. konkludenta samtycken
ingdr, och presumerade samtycken, dir t.ex. inre samtycken ingdr, se s. 78 och 316-326.

76 Se 6 § forsta stycket och 8 § férsta stycket LSS, 1 kap. 1 § tredje stycket och 3 kap. 5 § SoL
samt 3 § forsta stycket 4 och 3 a § forsta stycket TvL. I t.ex. LVM finns bestimmelser som
medger tving.
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ning 1 frigan. Ett hypotetiskt samtycke innefattar sdledes ingen
viljeinriktning frin personen 1 friga och kan dirfér inte betraktas
som en form av existerande samtycke.”” Vidare, nir det ror sig om
s.k. presumerade eller inre samtycken torde det vara svirt att med
tillricklig sikerhet 1 efterhand kunna faststilla att en person fak-
tiskt hade férmédga att ta stillning sjilv vid tidpunkten di still-
ningstagandet gjordes. Detta eftersom férmigan att ta stillning
sjilv 1 en friga vid en viss tidspunkt férutsitter att personen har
formaga att skriftligen, muntligen eller pd annat sitt visa vilken in-
stillning han eller hon har i frigan.”

For att personalen inom hilso- och sjukvirden i det enskilda
fallet ska kunna folja ett besked som personen gav tidigare d han
eller hon fortfarande kunde ta stillning sjilv i frigan, bor det avse
konkreta dtgirder eller insatser kopplade till den aktuella situa-
tionen. En bedémning behover dven goras med hinsyn bl.a. till om-
stindigheterna nir stillningstagandet gjordes, den tid som direfter
har férflutit och dndrade férutsittningar i dvrigt” samt till kiinne-
domen om personen och varaktigheten av virden eller behand-
lingen®. A ena sidan kan det tyckas visa p3 respekt for den enskilde
och dennes sjilvbestimmande att l3ta stillningstagandet fa fullt
genomslag dven i vissa fall nir personen inte lingre kan gora ett
eget stillningstagande i frigan. A andra sidan finns det risk for att
bedémningen av den enskildes stillningstagande kommer att bygga
pd antaganden om personens vilja snarare in personens faktiskt
uttryckta eller visade vilja.

En viktig aspekt nir det giller personer som inte lingre kan ta
stillning sjilva i en friga ir att de inte kan forutsittas ha samma
forutsittningar som andra att inhimta ny information, ompréva
sina dverviaganden, dterkalla samtycket eller 1 6vrigt bevaka sin ritt.
Inte heller kan personalen — nir det rider tveksamheter om inne-
bérden, varaktigheten eller omfattningen av ett stillningstagande —
ta upp frigan med den enskilde for att f3 till stdnd ett nytt tydligt
sddant. Foljaktligen behover den enskilde i normalfallet ha tagit

7”7 Rynning s. 325 och 385.

78 Se vidare om kriteriet ovan i avsnitt 13.3.4.

7 Rynning s. 348 f. Exempel p3 nytillkomna faktorer som kan pdverka behovet av ett beslut
enligt lagen dr om att det visar sig att en persons tillstind ir ett annat in man férutsett eller
att komplikationer har intriffat vid en viss behandling och att beskedets verkan som sam-
tycke dirmed kan upphéra.

80°SOU 2004:112 5. 604.
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stillning 1 frigan kort tid 1 f6rvig for att det alljimt ska kunna
anses gillande. Rimligen borde det p sin hojd kunna réra sig om
nigra dagar sedan beskedet gavs och det torde vara ytterst sillsynt
att det ror sig om lingre tid 4n en vecka. Nigon tidsgrins kan dock
inte anges utan ansvarig personal miste géra en bedémning med
hinsyn till omstindigheterna i1 det enskilda fallet.

De principer som redogérs for ovan borde som utgingspunkt
dven kunna tillimpas vid samtycke till olika insatser och dtgirder
Inom omsorgen.

For det fall ett stillningstagande inte fir verkan som gillande
sddant kan det 1 stillet utgora en viktig del 1 underlaget fér bedom-
ningen av personens férmodade vilja enligt 33 § forsta stycket
LSH.*

13.4.3 Vem ska fatta beslutet?

Forslag: I hilso- och sjukvirden ska beslutet fattas av en legi-
timerad likare, med undantag fér att en legitimerad tandlikare
ska fatta ett sidant beslut i tandvarden.

I socialtjinsten och verksamhet enligt LSS ska beslutet fattas
av den som bedriver verksamheten.

Ett beslut om att en person har behov av en foretridare kan ha stor
betydelse f6r den som berérs, trots att LSH undantar vissa ingrip-
ande dtgirder som exempelvis tving och di t.ex. akuta noédsitua-
tioner enligt 4 kap. 4 § PL inte omfattas. Regelverket miste dirfor
sjalvklart 1 uillricklig grad tillgodose rittssikerhet och trygghet for
den enskilde och dennes nirstiende samt for berérd personal.

I ménga fall finns ett behov av relativt snabba bedémningar.
Detta ligger 1 hilso- och sjukvirdens natur och far dven anses gilla
inom omsorgen i flera fall. Ett system som dessutom bygger p3 att
bedémningar ska goras 1 varje enskild situation dir ett stillnings-
tagande behovs, kan av naturliga skil inte omgirdas av alltfor
komplicerade beslutsprocesser. I utredningens direktiv anges dven
att forslagen till regleringar ska vara enkla och dndamaélsenliga®.

81 Se vidare avsnitt 13.7.3 nedan.
82 Dir. 2012:72 s. 1 och 13.
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Det stdr vidare att utredningen sirskilt ska beakta den roll som
personalen 1 praktiken har i dag. Alltfor byrdkratiska och omstindliga
l6sningar, som t.ex. kan medféra betungande administration {ér
personalen, miste dirfor undvikas. Utredningen behéver ocksa hilla
sig ifrdn onddiga detaljregleringar; i stillet dr det di limpligare att
verksamheterna sjilva ges mojlighet att anpassa beslutsfattandet till
forutsittningarna i den egna specifika verksamheten.

Hilso- och sjukvird

Utredningens forslag dr att beslutet om att en person har behov av
hjilp av en foretridare vid ett stillningstagande i en friga i hilso-
och sjukvirden ska fattas av en legitimerad likare, om det inte rér sig
om tandvird (se vidare under rubriken Tandvérd nedan). Likaren
ska inte ges mojlighet delegera uppgiften till annan hilso- och sjuk-
virdspersonal.*’ Detta hinger samman med vir instillning att en
bedémning miste ta sin utgdngspunkt i en medicinsk bedémning
av den enskildes hilsotillstdnd. I lagtexten anges dock inte specifikt
vilken legitimerad likare som ska fatta beslutet. Det limnas sdledes
ett utrymme for den som bedriver verksamheten — alltsi vird-
givaren — (och verksamhetschefen) att nirmare ta stillning tll detta.
Utredningens utgdngspunkt ir att den likare som ir ansvarig for
vdrden av personen 1 den aktuella situationen ocksd ir den som bor
fatta ett beslut om att han eller hon har behov av en féretridare vid
ett stillningstagande i den uppkomna frigan. Detta ligger i linje
med grundtanken om att dessa bedémningar och beslut bér vara ett
naturligt led i personens vird och inte utgdra en sirskilt forfarande
vid sidan av den faktiska virden. Den likare som har ansvaret f6r
personens vird har goda férutsittningar att etablera en sd nira kon-
takt med honom eller henne som situationen kriver. Han eller hon
har dven goda mojligheter att ge relevant och korrekt information
till den enskilde samt ocksd att kontrollera t.ex. om denne kan
tillgodogora sig informationen. Den ansvariga likaren kan i minga
fall ocksa sedan tidigare ha information, och kanske personlig kinne-
dom, om personen och dennes sjukdomshistoria. Det kan t.ex. vara

% Se dven Vem fir gora vad i hilso- och sjukvirden och tandvirden?, Socialstyrelsen, 2015,
s. 20.
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fallet nir likaren dr personens fasta likarkontakt™, fasta vird-
kontakt® eller annars har ett kontinuerligt ansvar fér personens
vird, ibland enligt de egna rutiner som tagits fram i verksamheten®.
I vissa fall kan ett stillningstagande dessutom vara brddskande och
forutsitta att den som ir ansvarig for vdrden direkt gér en bedom-
ning och tar stillning 1 frdgan.

Den som bedriver verksamheten (och verksamhetschefen) har
dock mojlighet att fordela ansvaret f6r beslutsfattandet pé ett annat
sitt dn att l8ta den likare som ansvarar for den aktuella &tgirden
ocksd fatta ett eventuellt beslut om behov av en féretridare i en
friga. I vissa situationer kan det framstd som kinsligt att den an-
svarige likaren fattar beslutet, t.ex. nir relationen till personen
framstdr som sirskilt bricklig. I syfte att undvika konflikter kan
det dirfor dven behova finnas en méjlighet att l3ta nigon annan
likare fatta beslutet. Det kan vidare vara sd att likaren vill ll-
motesgd en persons 6nskemdl om att tillfriga annan likare att gora
bedémningen. Det kan inte heller uteslutas att man inom vissa
verksamheter finner skil att anfortro &t en eller flera likare med
sirskilda kunskaper pd omridet att ansvara for dessa bedémningar
och beslut. T sidana fall miste sjilvklart den som bedriver verksam-
heten och verksamhetschefen sikerstilla att beslutsfattandet och
rutinerna i alla tinkbara situationer fungerar p ett tillfredsstillande
sitt. Vidare, eftersom det stills krav pd att en likare ska vara legi-
timerad for att kunna fatta dessa beslut, utesluts t.ex. likare som
genomgdr allmin tjinstgoring (AT) under handledning. Sddana situa-
tioner miste siledes arrangeras s att en likare med legitimation
fattar beslutet.

Bedémningarna kan limpligen goras i team bestdende av perso-
nal frén olika yrkesgrupper inom virden och, i vissa fall, dven
omsorgen. Alla som ingdr i1 teamet kan di bidra med kunskaper
utifrdn sina yrkesperspektiv och vad de kinner till om personen.
Detta bor inte minst kunna bli aktuellt av det skilet att frigan ofta
kommer att aktualiseras i samband med planeringen av personens

% Se 5 § andra stycket HSL.

% Se 29 a § HSL. Bestimmelser gillande likare som fast virdkontakt finns dven i bl.a. 2 kap.
3§ Socialstyrelsens foéreskrifter och allminna rdd (SOSFS 2011:7) om livsuppehillande
behandling och i allminna rdden till 3 a kap. 19 § Socialstyrelsens foreskrifter och allminna
rid (SOSFS 2000:1) om likemedelshantering i hilso- och sjukvirden.

% Se 4 kap. 4 § SOSFS 2011:9.
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vird (och ibland omsorg). All inblandad hilso- och sjukvardsperso-
nal bir sjilv ansvaret fér hur han eller hon fullgér sina arbets-
uppgifter (6 kap. 2 § forsta stycket PSL). Likaren har dock enligt
vért lagforslag alltid ett sjilvstindigt yttersta ansvar for beslutet.
Aven om bedémningarna onekligen forenklas av det skilet att
en person endast ska anses ha behov av en féretridare 1 uppenbara
fall kan det emellandt forvintas uppkomma svirbedémda situatio-
ner. D3 kan det vara limpligt att den likare som ansvarar for
bedémningen samarbetar med eller konsulterar ndgon annan hilso-
och sjukvirdspersonal, om denne inte redan t.ex. arbetar i team.
Det kan réra sig om en likare eller annan personal som har sir-
skilda sakkunskaper pi omridet eller om en personal som har
erfarenhet eller kinnedom om personen 1 friga. Exempelvis skulle
det, beroende pd omstindigheterna, kunna vara av virde att invol-
vera eller konsultera en annan likare — som t.ex. personens habili-
teringslikare, en geriatriker, en psykiater eller en annan likar-
kollega — alternativt annan hilso- och sjukvarspersonal som t.ex. en
logoped, en psykolog eller en sjukskoterska som deltar eller har
deltagit i vdrden av patienten (se dven 1 avsnitt 13.3.7 om nir-
stdendes och omsorgspersonalens roll). Sjilvfallet dr det viktigt att
den enskilde dessforinnan 1 mojligaste man har tillfrigats och gjorts
delaktig samt fitt mojlighet att ge uttryck fér sin instillning och
limna eventuella synpunkter p8 forfarandet.
Férmynderskapsutredningen évervigde dven andra typer av 16s-
ningar, t.ex. att ge en roll som beslutsfattare dt de politiska nimnder
som utdvar ledning av hilso- och sjukvard” eller &t patient-
nimnder®. Dessa alternativ avfirdades av flera skil. Ett sidant
arbetssitt ansdgs bl.a. innebira en odnskad byrikratisering och
tidsitgdng. Det angavs ocksi att det inte framstod som troligt att
nimnden, utan egen kinnedom om en viss person och kanske utan
tillgdng till neutral expertis, skulle anse sig bittre limpad att ta
stillning 4n t.ex. den likare som lagt fram irendet fér prévning.”
Vi finner inte skil att gora ndgon annan bedémning in den som
Formynderskapsutredningen gjorde i detta avseende, 1 synnerhet
inte di vart uppdrag ir att ta fram enkla och dndamadlsenliga f6rslag.

%7 Se 10 och 22 §§ HSL.
% Se lagen (1998:1656) om patientnimndsverksamhet m.m. som behandlas avsnitt 3.2.5.
8 SOU 2004:112 5. 606.
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Nigot behover dven sigas om den kommunala hilso- och
sjukvdrden, dir huvudregeln dr att kommunens ansvar och befogen-
heter inte omfattar sidan hilso- och sjukvird som meddelas av
likare (18 § fjirde stycket och 26 d § tredje stycket HSL). I stillet
ir det landstinget som ansvarar fér att erbjuda en god hilso- och
sjukvdrd pd likarnivd, t.ex. till personer som bor 1 ett sirskilt bo-
ende (3 § HSL). En foretridare kommer di ofta att involveras vid
stillningstaganden av likaren. I de fall personal i den kommunala
hilso- och sjukvird sjilvstindigt beslutar om och vidtar itgirder,
utan ett beslut frin en likare som grund, kommer i de flesta fall
undantaget 1 9 § LSH gillande 16pande omvardnadsdtgirder och &t-
girder som ir mindre ingripande eller saknar ingripande karaktir
att vara tillimpligt. Undantaget innebir alltsd att personen inte ska
anses ha behov av en foretridare 1 dessa situationer och ndgra be-
slut ska sdledes inte heller fattas (se vidare avsnitt 13.3.9 ovan) For
de fall en &tgird 6vervigs av t.ex. en sjukskéterska inom den kom-
munala hilso- och sjukvirden, som ind& forutsitter att det forst
gors en bedémning av om personen har behov av en foretridare
och att det, om kriterierna ir uppfyllda, fattas ett beslut om detta,
behdver det finnas rutiner i1 verksamheterna (liksom fér andra
stillningstaganden som kriver en likarkompetens) om hur en
likares bedomning eventuellt beslut ska inhimtas (se Social-
styrelsens foreskrifter och allminna rdd [SOSFS 2011:9] om
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete, t.ex. 4 kap. 4 §).”

Tandvdrd

Med undantag frn vad som giller i den 6vriga virden si foreslar
utredningen att en legitimerad tandlikare ska fatta ett beslut om att
en person har behov av hjilp av en foretridare vid ett stillnings-
tagande 1 en friga inom tandvirden. Tandlikaren ska inte ges méj-
lighet att delegera uppgiften till annan hilso- och sjukvirdsperso-
nal.” Nir en tandlikare fattar sitt beslut ska detta grunda sig pa
intyg utfirdat av en legitimerad likare eller annan likvirdig utred-

% Se dven den sekretessbrytande regel utredningen foreslir ska inféras i 25 kap. 13 § offent-
lighets- och sekretesslagen (2009:400), OSL, som behandlas nedan 1 avsnitt 13.9.3.

1 Se dven Vem fir géra vad i hilso- och sjukvirden och tandvirden?, Socialstyrelsen, 2015,
s. 20.
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ning om den enskildes hilsotillstdnd och behov av en féretridare
(se vidare avsnitt 13.4.4 nedan).

Utredningens grundtanke ir dven hir — pd motsvarande sitt som
giller f6r likare 1 hilso- och sjukvérden 1 &vrigt — att den tandlikare
som ir ansvarig fér virden av personen 1 den aktuella situationen
ocksd dr den som bor fatta ett beslut om att den enskilde behover
hjilp av foretridare 1 den uppkomna frigan. Detta hor dven hir
samman med att bedémningarna och besluten bor vara ett naturligt
led 1 personens vird och inte utgéra en sirskilt férfarande vid sidan
av den faktiska vdrden. Liksom den ansvariga likaren fir den ansva-
riga tandlikaren anses ha goda forutsittningar att etablera en sd
nira kontakt med personen som situationen kriver. Han eller hon
har dven goda mojligheter att ge relevant och korrekt information
tll den enskilde samt ocksd att kontrollera t.ex. om denne kan
tillgodogora sig informationen. Den ansvariga tandlikaren kan i1
ménga fall ocksd sedan tidigare ha information, och kanske person-
lig kinnedom, om personen och hans eller hennes hilsotillstind.
Den som bedriver verksamheten har dock mojlighet att fordela
ansvaret for beslutsfattandet pd ett annat sitt dn att lita den tand-
likare som ansvarar f6r den aktuella dtgirden ocks3 fatta ett even-
tuellt beslut om behov av féretridare 1 en friga. Vid sidana 6ver-
viganden inom tandvirden blir det aktuellt att pd motsvarande sitt
beakta vad som angetts under rubriken Hilso- och sjukvird ovan.

Den allminna tandvirden stéds och kompletteras av den s.k.
sjukhustandvirden. Minga personer som behéver ett sirskilt om-
hindertagande p.g.a. medicinska skil eller funktionsnedsittningar
gir till sidana kliniker, ibland efter att ha remitterats dit. Dir
arbetar personal som har kunskap och erfarenhet av att arbeta just
mot patientgrupper med sirskilda behov. Dir brukar dven finnas
tillgdng ull bla. psykologiskt omhindertagande och anpassade be-
handlingsmetoder. Sjukhustandvirden samarbetar ofta med andra
kliniker pd sjukhuset och med kliniker inom folktandvirden. Det
innebir att minga personer med nedsatt beslutsférmiga — liksom
idag — kommer att fi behandling inom ramen fér sjukhustand-
vérdens verksamhet. Detta framstir for utredningen som dndamals-
enligt, inte minst med hinsyn till de bedémningar (och beslut) om
behov av foretridare som kan behova goras (och fattas).

Aven om bedémningarna onekligen forenklas av det skilet att
en person endast ska anses ha behov av en foretridare i uppenbara

520



SOU 2015:80 Overviaganden och forslag — hilso- och sjukvard (inklusive tandvérd) och omsorg

fall kan det emellandt férvintas uppkomma svirbedémda situatio-
ner. I sddana situationer kan det vara limpligt att den som ansvarar
for beddmningen t.ex. samarbetar med eller konsulterar nigon annan
hilso- och sjukvardspersonal (se vidare under rubriken Hilso- och
sjukvdrd ovan).

Socialtjinst och verksamhet enligt LSS

Utredningens férslag dr att beslut om att en person har behov av
hjilp av en féretridare vid ett stillningstagande 1 en omsorgsfriga
inom socialtjinsten eller verksamhet enligt LSS ska fattas av den
som bedriver verksamheten, dvs. den ansvariga kommunala nimnden
eller annan person som bedriver socialtjinst respektive verksamhet
enligt LSS.

Inom kommunal verksamhet torde ofta besluten komma att
aktualiseras samband med handliggning av olika férvaltningsiren-
den gillande insatser enligt SoL och LSS. FL tillimpas i den beslut-
ande verksamheten hos den ansvariga kommunala nimnden 1 den
min det inte finns avvikande regler i speciallagstiftningen.” I kom-
munallagen (1991:900), KL, och 1 SoL finns bestimmelser om hur
beslut ska fattas och vilka mojligheter som finns till delegation av
beslutanderitten.” I normala fall torde det vara den som ir ansvarig
for att handligga och besluta 1 det aktuella drendet som (efter dele-
gation) ocksd ir den som under handliggningen fattar beslut for
nimnden om att personen har behov av en féretridare p.g.a. att han
eller hon inte kan ta stillning sjilv. Den ansvariga handliggaren har
dven ofta god kinnedom om personen i friga. Det ir dock alltid
den ansvariga nimnden som har att nirmare ta stillning till vilka
som ska vara behoriga att fatta dessa beslut f6r nimnden och under
vilka forutsittningar.

Frin den irendebeslutande verksamheten ska skiljas kommunal
verksamhet som bestdr i utférande av s.k. faktiska handlingar, t.ex.
inom ramen fér genomfdrandet av beslutande insatser. For sidan
verksamhet dr FL endast tillimplig i vissa begrinsade delar, nirmare
bestimt reglerna om serviceskyldigheten och samverkan mellan

%2 Se avsnitt 13.7.1.
» Se 6 kap. 33-38 §§ KL och 10 kap. 4-6 §§ SoL. I LSS finns diremot inga bestimmelser om
delegation.
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myndigheter.” Nir det ror sig om faktiskt handlande vid genom-
forande av insatser gir det inte pd samma sitt att koppla stillnings-
tagandet avseende en persons behov av en féretridare 1 en friga till
beslutsfattande om en viss insats 1 ett drende. I kommunal verk-
samhet blir det di aktuellt att nimnden genom delegation fordelar
uppgiften att bedéma och besluta 1 dessa frigor. Nir insatser
genomfors 1 enskilda verksamheter ankommer det pd ledningen att ta
stillning till vem eller vilka som ska gora dessa bedémningar och fatta
dessa beslut for verksamheten samt under vilka férutsittningar.

Liksom inom virden kommer bedémningarna och besluten
ménga ginger att aktualiseras 1 samband med planeringen av perso-
nens omsorg (och ibland vird). Aven inom omsorgen kan det vara
indamadlsenligt att gora bedémningar i team (ibland tillsammans
med hilso- och sjukvirdspersonal) och/eller t.ex. att konsultera
den medicinskt ansvariga sjukskdterskan® i kommunen. Den ut-
pekade beslutsfattaren har alltid ett sjilvstindigt ansvar for
beslutet.

Vidare foresldr utredningen att beslutet ska grunda sig pa intyg
utfirdat av en legitimerad likare eller annan likvirdig utredning om
den enskildes hilsotillstind och behov av en foretridare (se av-
snitt 13.4.4 nedan).

13.4.4 Narmare om formerna for beslutet och beslutsfattandet
samt ratten att 6verklaga

Forslag: Ett beslut om att en person har behov av en féretridare
ska dokumenteras och innehilla en motivering. Det ska med-
delas den person som beslutet avser och hans eller hennes fore-
tridare.

Ett beslut som inte ska fattas av en legitimerad likare ska
grunda sig pd intyg utfirdat av en sddan likare eller annan lik-
virdig utredning om den enskildes hilsotillstdind och behov av
en foretridare.

Beslutet ska vara 6verklagbart.

1§ och 4-6 §§ FL.
%124 § HSL och 7 kap. 3 § patientsikerhetsférordningen (2010:1369) finns regler om den
medicinskt ansvariga sjukskoterskans skyldigheter och ansvar.
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Som framgdr ovan®™ anser utredningen att hinsynen till den en-
skildes rittssikerhet kriver att en bedémning att en person har
behov av en foretridare manifesteras i ett formaliserat beslut. Be-
slutet ska gilla omedelbart, om inte ndgot annat férordnas och det
ska genast upphivas om det inte lingre behovs.

Det bor framgd av LSH att beslutet ska dokumenteras och
innehilla en motivering. Den som fattar beslutet miste ange 1 vilket
hinseende beslutet har giltighet och dess omfattning. Det ir dess-
utom av betydelse att sdvil den enskilde som dennes féretridare
kan utlisa grunden for beslutet, inte minst for att kunna ta still-
ning till om beslutet ska 6verklagas eller inte (se vidare nedan).
Beslutsfattaren bor dven efterstriva att motiveringen blir s utforlig
och precis att den kan ge vigledning vid kommande bedémningar
avseende samma och liknande frigor. Formerna fér beslutet lir
ibland behdva anpassas efter omstindigheterna. I vissa mer bradsk-
ande fall kan beslutet yttra sig i likarens faktiska handlande. Likvil
méste beslutet d4 dokumenteras i efterhand.

Vidare bor det anges att beslutet ska meddelas den som det
avser och hans eller hennes foretridare. Beslutet torde 1 minga fall
meddelas muntligen, och ofta i den aktuella vird- eller omsorgs-
situationen, men det kan dven ske pd andra sitt. Det ska ske skrift-
ligt om personens eller foretridaren begir det (se 21 § tredje stycket
forvaltningslagen [1986:223], FL). Om den som enligt turord-
ningen 1 LSH féretrider personen inte har varit aktiv i rollen som
foretridare tidigare, vare sig t.ex. i eller i anslutning till den aktuella
frigan, ir det av sdrskild vikt att beslutsfattaren férsikrar sig om att
han eller hon nds av beslutet. Det finns d& dven skil att kontrollera
om personen har for avsikt att agera i rollen som den enskildes
representant.

Beslut som inte ska fattas av en legitimerad likare — dvs. beslut
inom tandvdrden, socialtjinsten eller verksamhet enligt LSS — ska
grunda sig pd intyg utfirdat av en sdan likare eller annan likvirdig
utredning om den enskildes hilsotillstdnd och behov av en fore-
tridare. I forsta hand bor beslutet grunda sig pd ett intyg utfirdat
av en legitimerad likare. Det kan tinkas att aktuella intyg redan
finns tillgingliga for beslutsfattaren nir frigan vicks. Det bor si-
ledes inte krivas att intyget dr hinforligt till just den aktuella frigan

% Se avsnitt 13.4.1.
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och situationen. Viss férsiktighet boér dock iakttas, inte minst
eftersom bedémningen ska géras med hinsyn till den uppkomna
frigans karaktir och férhillandena vid den tidpunkt d3 stillnings-
tagandet 1 frigan aktualiseras. Om nigot relevant likarintyg inte
finns tillgingligt s& behdver den som ir ansvarig fér drendet kunna
begira in ett likarintyg. Dirfor foreslir utredningen att det ska
inféras en skyldighet for legitimerade likare som dr verksamma
inom offentligt bedriven hilso- och sjukvirdsverksamhet att utféra
undersokningar och utfirda sidana intyg pd begiran av en legiti-
merad tandlikare eller den som bedriver socialtjinst eller verk-
samhet enligt LSS. Skyldigheten ska dock inte gilla i den omfatt-
ning det finns sirskilda skil mot det (se vidare férfattnings-
kommentaren till 37 § LSH 1 avsnitt 18.1).

I vissa fall kan det vara tillrickligt att beslutet — i stillet for pd
lakarintyg — grundar sig p& annan likvirdig utredning om den en-
skildes hilsotillstind och behov av en féretridare. Nir det t.ex.
giller en person som sedan linge har vistats pd ett sirskilt boende
bér det ibland vara tillrickligt att tillstdndet och behovet av fore-
tridare i den uppkomna frigan styrks genom journaluppgifter och
en dokumenterad bedémning eller utlitande frin en behérig befatt-
ningshavare.”

Det finns vidare tvd sirskilda frigor som utredningen behéver
overviga och ta stillning till i detta sammanhang. En friga giller
om personen har eller bor ha ritt att éverklaga ett beslut om behov
av en foretridare 1 en friga i en uppkommen situation, i férsta hand
till domstol. En annan friga giller om besluten, och processen som
foregdr dessa, ska anses innefatta myndighetsutvning nir likare,
tandlikare eller nimnd (vanligtvis genom delegation) fattar beslutet
eller nir landstinget eller kommunen har slutit avtal med enskilda
verksamheter om att utféra uppgifterna.

Vad giller frigan huruvida det bor finnas en ritt att dverklaga
beslut om behov av en féretridare ger inte svensk ritt nigra klara
besked.” Inte heller de internationella dokumenten pd omridet ger
ndgot entydigt svar pd frigan.

7 Jfr forarbetena till nuvarande 11 kap. 17 § FB, Regeringens proposition om god man och
forvaltare (prop. 1987/88:124) s. 177 {.
% Jfr t.ex. 3 och 22 § FL.
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Férmynderskapsutredningen foreslog att det skulle inféras en ritt
att overklaga beslut om avsaknad av beslutsférmiga inom hilso-
och sjukvirden (inklusive tandvirden). Den utredningen féreslog
diremot ingen motsvarande 6verklaganderitt inom socialtjinsten
eller verksamhet enligt LSS (iven om det konstaterades att avvis-
ningsbeslut vid handliggning av drenden bér kunna &verklagas®™).

Det finns argument emot att en éverklaganderitt och domstols-
provning generellt sett skulle ha nigon storre effekt eller praktiske
betydelse 1 dessa situationer. Om den enskilde motsitter sig att
delta vid en bedémning av dennes behov av en foretridare, trots att
det finns skil att gora en sddan, eller om den enskilde senare mot-
sitter sig att en viss atgird eller insats genomfors, sd medger inte
LSH att féretridaren eller personalen kan g emot detta, vilket inne-
bir att beddmningen, dtgirden eller insatsen di inte kan inte genom-
foras med stod av denna lag.

Vidare fdr man rikna med att hjilpbehovet 1 en friga kan vixla
frdn tid till annan och ett domstolsavgdrande fir di en mycket
begrinsad verkan. Utredningen bedémer ocksd att ¢verklaganden
kommer att bli sillsynta, inte minst eftersom det endast ir 1 fall dd
personen uppenbarligen inte kan ta stillning sjilv i frigan som dennes
ska anses behova hjilp av en féretridare. Dirutdver skulle en ord-
ning med 6verklagande avvika frdn vad som annars giller f6r den
frivilliga hilso- och sjukvirden och vid genomférande av insatser
Inom omsorgen.

Redogorelsen ovan talar sdledes fér att det praktiska behovet av en
domstolsprévning och skilen for det 1 vrigt dr begrinsade. Samtidigt
méste hinsyn tas till att beslutet innebir att den enskilde inte lingre
sjilv ansvarar for, eller fullt ut sjilv kan ta stillning 1, en friga gillande
sin vird och omsorg. Frigor om vird eller omsorg ir dessutom av
personlig art och priglas 1 flera fall av att dessa ir av stor vikt f6r den
enskilde och dennes vilbefinnande. Man skulle ocksd teoretiskt kunna
tinka sig situationer dir personen faktiskt skulle vilja 3 till stdnd en
viss foreslagen dtgird, men att foretridaren motsitter sig denna, dven
om det torde bli ytterst sillsynt 1 praktiken.

Mot denna bakgrund — och fér att understryka principen om den
enskildes sjilvbestimmanderitt och skyddet av personens ritts-
sikerhet — anser utredningen att en generell 6verklaganderitt till

9 Se SOU 2004:112 s. 714.

525



Overviaganden och forslag — halso- och sjukvard (inklusive tandvérd) och omsorg SOU 2015:80

allmin férvaltningsdomstol bér inféras (nir det giller formerna for
overklagande, se vidare avsnitt 13.4.5 nedan).

Utredningen vill hir framh&lla att dven andra alternativ har éver-
vigts. Som Formynderskapsutredningen konstaterade skulle man
kunna tinka sig en roll for t.ex. patientnimnderna, méjligen som
overprovande instans. Liksom den utredningen anser vi dock t.ex.
att det inte gdr att frigora sig frin tanken att detta skulle vara en
timligen artfrimmande uppgift f6r nimnderna. En annan 18sning
som har évervigts ir om ett ”second opinion”-férfarande dir nigon
ytterligare person som inte ir involverad i personens vird eller
omsorg skulle kunna {8 en roll. Det alternativet skulle 1 och fér sig
kunna vara en framkomlig vig men vi bedémer att det dr tveksamt
om en sidan 8sning 1 tillricklig utstrickning skulle tillgodose krav
pé rittssikerhet 1 dessa situationer.

Mgjligheten till domstolsprévning inom den frivilliga virden och
omsorgen dndrar knappast synsittet att en prévning av om en per-
son behoéver hjilp vid ett aktuellt stillningstagande till vard eller
omsorg ingdr som ett naturligt led 1 den faktiska virden och om-
sorgen av den enskilde. Oavsett detta behéver utredningen dven ta
stillning till den andra frdga som nimnts ovan. Frigan giller huru-
vida besluten om behov av en féretridare, och processen som fore-
gdr dessa, ska anses innefatta myndighetsutévning.

Begreppet myndighetsutévning brukar vid utformning av lagstift-
ning pd de aktuella omrddena ges en relativt sniv innebérd, speciellt
1 relation till den tolkning av begreppet som gors av JO och i
litteraturen (se avsnitt 3.7.2 ovan med hinvisningar). Med hinsyn
till vad som framforts ovan, i vira éverviganden gillande ritten att
overklaga beslutet, bedomer vi att 6vervigande skil talar for att
forvaltningsuppgiften att besluta om behov av en foretridare i en
friga, med tillhérande beslutsprocess, fir anses innefatta myndig-
hetsutévning. Foérvaltningsuppgifter som innefattar myndighets-
utdvning fir 6verlimnas med stéd av lag (12 kap. 4 § andra stycket
RF) och det stills inga sirskilda krav 1 6vrigt. Av LSH framgir att

denna ir tillimplig pé enskild verksamhet.'®

1% Se t.ex. 3 och 4 §§ LSH. Se och jfr dven Lagridets yttrande den 18 december 2012 &ver
lagrddsremissen God vird och omsorg om personer med demenssjukdom samt regler for
skydd och rittssikerhet, s. 12.
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Utredningen gér sammanfattningsvis beddmningen dels att be-
slutet ska vara overklagbart, dels att beslutsfattandet och besluts-
processen i dessa frigor innebir myndighetsutévning mot enskild 1
allmin verksamhet eller nir landstinget eller kommunen har slutit
avtal med enskilda verksamheter om att utféra deras uppgifter. Bl.a.
med hinsyn tll detta bedémer utredningen dven att dessa beslut
med tillhérande beslutsprocess miste anses utgéra handliggning av
forvaltningsirenden nir dessa aktualiseras inom ett landstings eller
en kommuns verksamhet.””" Detta pd motsvarande sitt som redan
idag giller f6r handliggnigen av irenden om t.ex. ansékan om
bistind enligt SoL, men dven enligt t.ex. LPT eller SmL. Utred-
ningen anser att vissa av de bestimmelser som giller vid handligg-
ning av drenden 1 allmin verksamhet miste goras tillimpliga 1
enskilda verksamheter, vilket dven har gjorts bl.a. i LPT, LVM och i
skollagen (2010:800)'%*, se vidare férfattningskommentaren till 36 §
LSH i avsnitt 18.1.

13.4.5 Formerna for 6verklagande m.m.

Forslag: Ett beslut om att en person har behov av en féretridare
vid ett stillningstagande i en friga fir 6verklagas till allmin for-
valtningsdomstol av den person som beslutet avser. Han eller
hon har ritt att sjilv féra sin talan i milet. Motpart ska vara den
som bedriver verksamheten.

Domstolens prévning ska ske oberoende av att en insats eller
dtgird som ir hinforlig till beslutet redan har genomférts respek-
tive vidtagits. Provningstillstdnd krivs vid overklagande till
kammarritten.

Andra beslut enligt LSH fir 6verklagas bara om 6verklag-
ande fir ske enligt 10 kap. KL.

Vid beslut om att en person har behov av hjilp av en féretridare vid
ett stillningstagande i en friga ska den som beslutet avser ha 6ver-

%1Se dven 33 § FL dir det framgir att i drenden i foérsta instans som avser hilso- och
sjukvird giller 14-30 §§ endast om myndighetens beslut kan éverklagas pa annat sitt 4n genom
kommunalbesvir.

12 Se t.ex. 5 § andra stycket LPT och 29 kap. 10 § skollagen.
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klaganderitt och ritt att sjilv féra sin talan 1 milet. Detta ska alltsd
gilla oberoende av om personen anses sakna férmdga att ta still-
ning sjilv i frigan. Den enskildes motpart ska vara den som be-
driver verksamheten. Den enskilde miste & information om hur
beslutet kan &verklagas och det ir viktigt att informationen an-
passas efter dennes forutsittningar och behov (se 21 § andra och
tredje stycket FL och ovan i avsnitt 13.3.7).

Eftersom talan gir ut pd att {8 beslutet upphivt p.g.a. att det ir
oriktigt beddmer utredningen att den som foretrider personen med
stdd av LSH och beslutet inte torde vara processbehorig. Sjilvklart
finns det dock inget som hindrar att han eller hon bitrider och
stddjer den enskilde nir denne har svirt att sjilv fora sin talan. I
ovrigt kan t.ex. ndgon nirstiende eller stddperson'® ta pd sig denna
roll. Personen skulle dven vid behov kunna {4 hjilp av en god man
(eller forvaltare) enligt FB med ett tillimpligt foérordnande. I
regelverken for hilso- och sjukvirden, socialtjinsten och verksam-
heter enligt LSS finns det uttryckliga regler om ansvar och skyldig-
heter att anmila nir en person har behov av god man eller
forvaltare.'™ Utredningen foresldr dessutom en indring i 2§
3 forordning (1996:933) om verksamhetschef inom hilso- och
sjukvirden si att den inte endast ska omfatta “intagna personer”
utan iven personer inom dppen vird.'®

Utan att det anges sirskilt 1 LSH bor prévningen av ett dver-
klagande hanteras med viss skyndsamhet. En mgjlighet till inhibi-
tion finns ocksd (se 28 § forvaltningsprocesslagen [1971:291]). Har
personen dverklagat beslutet — eller férklarat att han eller hon tinker
gora det — bor givetvis stillningstagandet och den planerade 3tgir-
den eller insatsen normalt skjutas upp till dess att verprévningen
har gjorts. Det bor ocksd dterigen framhéllas att LSH inte ger stod
for att besluta eller genomfora atgirder eller insatser nir den
enskilde motsitter sig dessa. Det finns dock regler i andra lagar
som kan tillimpas med ansvarsbefriande verkan i olika avseenden 1
vissa fall.'” Utredningen anser vidare att det bor inféras en

1% Se ovan i avsnitt 6.4 om stédpersoner p de aktuella hir omridena.

1942 § 3 forordning (1996:933) om verksamhetschef inom hilso- och sjukvirden, 5 kap. 3 §
socialtjinstférordningen (2001:937) och 15 § 6 LSS.

1% Se bilaga 7 och jfr SOU 2004:112 5. 1478.

1% Se t.ex. 4 kap. 4 § PL och ansvarsfrihetsreglerna inom straffritten (avsnitt 3.2.4 respektive
3.6.3 samt 11.3 och 11.4).
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bestimmelse om att domstolens prévning ska ske oberoende av att
en insats eller dtgird som dr hinférlig tll beslutet redan har
genomforts respektive vidtagits. Provningstillstind krivs vid 6ver-
klagande till kammarritten.

Det bor vidare tydliggdras att andra beslut inte fir dverklagas
annat in enligt foreskrifterna om laglighetsprévning 1 10 kap. KL.
Fortydligandet dsyftar framforallt beslut enligt 20 § LSH om att en
framtidsfullmiktig eller nirstdende dr uppenbart olimplig f6r upp-

draget.

13.5 Foretradare m.m. och turordning

13.5.1 Vem ar féretradare fér personen m.m.?

Forslag: Nir en person har behov av en foretridare i en friga
ska han eller hon, om inte annat anges 1 18 eller 19 §, represen-
teras av foretridare enligt foljande turordning:

1. framtidsfullmiktig (15 och 16 §§)

2. nirstdende till personen (17 §).

Av 21§ framgdr att om en person inte ska foretridas av
framtidsfullmiktig eller nirstdende 1 en friga som giller omsorg,
ska personen féretridas av en god man eller forvaltare enligt FB.
Att en redan forordnad god man eller férvaltare 1 vissa fall ska
komma forst i turordningen i en friga som giller omsorg fram-
gdr av 22 § forsta stycket.

Av 24§ framgir att om en person inte ska foretridas av
framtidsfullmiktig eller nirstiende i en friga om att f3 hilso-
och sjukvird, ska den legitimerade likare eller tandlikare som
har ansvaret {6r hilso- och sjukvirden av personen ta stillning 1
frigan efter samrdd med ytterligare en legitimerad likare respek-
tive tandlikare.

Det ska finnas aktuella uppgifter i dokumentationen om vem
som foretrider personen och pd vilka grunder.

En nirstdende, god man eller férvaltare kan inte éverldta sin
behorighet enligt LSH att foretrida personen. Detta giller dven
framtidsfullmiktig, om inte annat anges 1 framtidsfullmakten.
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Utgangspunkter

Hilso- och sjukvérd fir, enligt 4 kap. 2 § PL, inte ges utan patien-
tens samtycke om det inte finns undantag i lag. Aven i tandvirden
och omsorgen ir vird och insatser som huvudregel frivilliga och
forutsitter samtycke frin den enskilde.'” Nir en person saknar
formaga att sjilv ta stillning 1 en friga mdste dirfor nigon annan ta
stillning 1 hans eller hennes stille. Det kan inte accepteras att
enskilda, t.ex. nirstiende eller personal, tar pd sig denna roll utan
rittsligt stdd. Mot denna bakgrund, och av andra skil'®, behéver det
inféras regler som pekar ut en foretridare eller vem som annars ska
besluta for personen. En foretridare bér intrida 1 personens stille
och (med vissa undantag) ta stillning — s& lingt som mojligt 1 samrdd
med honom eller henne — 1 frigor som giller hans eller hennes vird
eller omsorg.

Foretridaren ska vara en fysisk person. Flera personer kan sam-
tidigt fungera som personens féretridare och 1 sddana fall méste de
vara 6verens for att stillningstagandet ska vara giltigt.

For att personalen ska kunna veta vem eller vilka den ska kon-
takta nir det har fattats ett beslut om att en person har behov av en
foretridare, bor det finnas en given turordning bland tinkbara
kandidater. En sidan ordning underlittar f6r personalen att relativt
snabbt konstatera vem som ska kontaktas.

Av avsnitt 13.7.3 framgir att foretridaren, enligt utredningens
forslag, i forsta hand ska gora stillningstaganden utifrdn personens
féormodade vilja, 1 den min det gir att bilda sig en uppfattning om
denna. For att f klarhet 1 personens instillning s& som denna skulle
ha varit, om personen hade haft férmga att sjilv ta stillning 1 frigan,
méste foretridaren ha god kinnedom om personen i friga. Fore-
tridaren behover t.ex. ofta bedéma tidigare och nyligen gjorda
viljeyttringar samt alltid ta hinsyn till vad personen ger uttryck for
1 den aktuella situationen. Att ta stillning utifrdn personens for-
modade vilja dr dirfér 1 minga fall en uppgift som en féretridare
utsedd av personen sjilv och nirstiende ir limpade for.

197 Se t.ex. 6 § forsta stycket och 8 § forsta stycket LSS, 1 kap. 1§ tredje stycket och 3 kap.
5§ forsta stycket SoL samt 3 § forsta stycket 4 och 3 a § forsta stycket TvL. I t.ex. LVM
finns bestimmelser som medger tving.

1% Se t.ex. artikel 6 1 Europarddets konvention om minskliga rittigheter och biomedicin.
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Eftersom utvecklingen inom vird och omsorg har gitt mot
alltmer fokus p& utévande av sjilvbestimmande och valfrihet ir det
viktigt att forsoka hitta en 16sning som sd nidra som mojligt ansluter
till principen om personens sjilvbestimmande och som pekar ut en
foretridare som personen kan tinkas solidarisera med.

Framtidsfullmiktig i forsta hand

Utredningen har 1 avsnitt 12.6 konstaterat att vir utgdngspunkt ir
att ett institut med framtidsfullmakter ska inféras i svensk ritt och
att framtidsfullmakter kan ha en betydelsefull funktion att fylla i
svensk lagstiftning, sdvil i sidana frigor som hanteras explicit i
promemorian Framtidfullmakter (Ds 2014:16) som 1 frigor som giller
hilso- och sjukvdrd. Utredningen konstaterar ocksi nedan 1 av-
snitt 13.5.2 att en framtidsfullmiktig ska kunna ges behorighet i
angeligenheter som giller hilso- och sjukvird (inklusive tandvérd)
och omsorg. Personen kan alltsd sjilv ha angett nigon som sin
foretridare nir han eller hon fortfarande hade férméga att sjilv ta
stillning, utan hjilp av en foretridare. Foretride bor ges for per-
sonens egna isikter om vem som ska foretrida honom eller henne
nir han eller hon inte sjilv klarar av att ta stillning 1 olika frigor.
Hinsyn ull personens sjilvbestimmande innebir alltsd att en av
honom eller henne utsedd framtidsfullmiktig, som utgdngspunkt, i
forsta hand ska f3 tillfille att ta sig an uppgifterna, om personen har
gjort ett sidant val.

Nirstiende i andra hand

Man fir initialt rikna med att de flesta inte 1 forvig har upprittat
nigon framtidsfullmakt. Det ir enligt utredningens uppfattning en
fordel om det for de situationerna kan skapas en enkel form av
representation.'” Nirstiende fyller redan i dag en viktig funktion i

1% Se t.ex. den subsidiaritetsprincip som kommer till uttryck i artikel 5 (2) i Europarddets
rekommendation om principer gillande skydd fér hjilpbehévande vuxna. Denna innebir att
det vid stillningstaganden kring behovet av en skyddsdtgird bor tas hinsyn till att det kan
finnas mindre formella arrangemang och sddana som bygger p4 hjilp frin familjemedlemmar
eller andra.
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hjilpbeh6vande personers vardag'® och kan dessutom antas ha sir-
skilt god kinnedom om den enskilde. Frigan ir om man i lag ska ge
nirstiende en direktgrundad behorighet att foretrida de sina nir
dessa saknar férmaga att sjilva fatta beslut.

Férmynderskapsutredningen foreslog att anhériga skulle ges en
foretradarroll och konstaterade bla. att detta lig vil 1 linje med
tankegdngarna bakom de satsningar 1 olika projekt som vid den
tiden gjorts pd att lyfta fram och betona anhérigas roll.""!

Hilso- och sjukvirden (inklusive tandvirden) och omsorgen ir
omrdden dir nirstiende i allminhet kan anses vil limpade att
fungera som féretridare med direktgrundad behérighet. Det kan
forutsittas att det stora flertalet nirstdende bade ir lojala mot sina
nirstiende och kompetenta att ta hand om frigor som giller dem.
Som framgdr av redovisningen av nordisk patientrittslagstiftning'"?
har anhériga 1 merparten av linderna en viktig roll, 1 vissa av
linderna som formell féretridare f6r personen. Utredningen har
vid sina kontakter med myndigheter, intresseorganisationer och
andra aktorer fitt stéd for att nirstiende bor ges en tydligare och
viktigare legal roll inom virden och omsorgen. Utan nigon nir-
mare undersékning har utredningen dessutom fitt uppfattningen
att minga nirstiende tror sig ha rollen som féretridare redan i dag
och att de i vart fall inte skulle dra sig for att ta den, om moj-
ligheten gavs. Det finns skil att tro att det stora flertalet personer
skulle foredra att just nirstdende representerar dem vid framtida
behov av hjilp av féretridare 1 olika frigor. Vi har vid kontakter
med intresseorganisationer och myndigheter fitt uppfattningen att
de flesta vill bli féretridda av nirstiende. Det bor dock poingteras
att vissa har framhillit att det finns exempel pd nirstdende som
man upplever inte handlar frimst med hinsyn till den enskildes
intressen och att det dirfor krivs regler som skyddar den enskilde i
sddana situationer.

Redan den naturliga intressegemenskapen mellan nirstiende
miste 1 de allra flesta fall anses verka fér att personens intressen
tillgodoses pd bista mojliga sitt dir nirstiende tillits fungera som

1% Se t.ex. Anhériga som ger omsorg till nirstiende — omfattning och konsekvenser, Social-
styrelsen, 2012 samt Anhériga som ger omsorg till nirstdende, Férdjupad studie av omfatt-
ning och konsekvenser, Socialstyrelsen, 2014.

'SOU 2004:112 5. 611.

12 Se avsnitt 8.2-8.5.
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foretridare. De minga anhoriga som 1 dag fungerar som gode min
och forvaltare 1 sdvil personliga som ekonomiska angeligenheter
ger ett visst stdd for detta resonemang. Det vore dock naivt att tro
att alla nirstdenderelationer alltid garanterade émsesidig omsorg.
Men vid en sammantagen bedémning av, 4 ena sidan, de nirstien-
des dokumenterade sambhilleliga insatser, deras personkinnedom
och behovet av foretridare och, § andra sidan, de intressekonflikter
som kan tinkas uppst8 anser utredningen att man ska ge nirstiende
en “automatisk” foretridarroll. Med nirstiende avses 1 férsta hand
familjen och andra anhériga, men iven andra, t.ex. nira vinner, kan
vara att anse som nirstiende.'” Samtidigt médste bestimmelserna
om foretridarskap kompletteras med regler som ger verksamheter
och dess personal mojlighet att agera om de mirker att fore-
tridarskapet utdvas pd ett for den enskilde illojalt eller 1 vrigt klart
olimpligt sitt (se avsnitt 13.5.4 och 13.5.5).

Att utredningen lanserar nirstiende som féretridare i flera
sammanhang fir inte uppfattas s& att de nirstiende ska f3 en ny
eller utbyggd ansvarsbérda 1 forhillande till enskilda 1 behov av
vird och omsorg. Vad det handlar om ir att 6ppna en mojlighet f6r
nirstiende att agera som foretridare nir det faller sig naturligt for
dem och att de ges en tydlig roll i detta hinseende. Innebérden blir
bl.a. att minga dtaganden f6r de nirstdende som redan férekommer
1 det praktiska livet fir en rittslig grund och avgrinsning.

Nigon rittslig skyldighet for en nirstiende (eller f6r den delen
en framtidsfullmiktig) att 8ta sig ett foretridarskap foresls allesd
inte. Den nirstiende kan, i vissa fall, bli tillfrigad om han eller hon
vill ha uppgiften och, i andra fall, fir han eller hon sjilv ta initia-
tivet. Det stdr, pd motsvarande sitt, den nirstdende fritt att limna
uppdraget som foretridare. I stérsta mojliga utstrickning bor dessa
frigor behandlas pd ett praktiskt och smidigt sitt av berérda myn-
digheter och andra som bedriver verksamheter.

'3 Se Prioriteringar inom hilso- och sjukvirden (prop. 1996/97:60) s. 44 och prop. 2013/14:106
s. 117. Begreppet nirstdende férekommer i bl.a. 3 kap. 4 § PL och 5 kap. 10 § SoL.
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God man eller férvaltare och samradsférfarande

Det méste finnas ett alternativ i sista hand nir varken en framtids-
fullmiktig eller nirstiende ska foretrida en person. Som tidigare
framforts mdste man initialt rikna med att de flesta personer inte i
forvig har upprittat nigon framtidsfullmakt. I undantagsfall kan
personer iven helt sakna nirstdende medan andra har nirstiende
som, av olika skil, inte ska ha uppdraget som féretridare 1 situa-
tionen. Utredningen anser att sddana personer, 1 en friga som giller
omsorg, ska kunna f3 en foretridare pd annat sitt, nimligen i form
av god man eller forvaltare enligt FB. Personen ska ocksd
representeras av en god man eller férvaltare 1 en friga om omsorg
om han eller hon redan sedan tidigare har en sidan féretridare,
under forutsittning att frigan omfattas av dennes behorighet (se
vidare nedan i avsnitt 13.5.5).

Om en person inte ska foretridas av framtidsfullmiktig eller
nirstdende 1 en friga som giller hilso- och sjukvird (med undantag
for tandvdrd) har utredningen diremot — av de skil som framgir av
avsnitt 13.5.6 nedan — stannat vid att foresl8 att stillningstagandet 1
frigan gors av den legitimerade likare som har ansvaret for hilso-
och sjukvérden av personen efter samrid med ytterligare en legiti-
merad likare. I en friga som giller tandvird ska 1 stillet stillnings-
tagandet goras av den legitimerade tandlikare som har ansvaret for
tandvérden av personen efter samrdd med ytterligare en legitimerad
tandlikare.

Sammanfattning

Sammanfattningsvis ska forstahandsalternativet enligt den allminna
turordningen vara att en framtidsfullmiktig som personen sjilv har
utsett intrider som foretridare, under férutsittning att personen
hade férmdga att sjilv ta stillning 1 frigan nir utpekandet gjordes. I
andra hand ska personen foretridas av en eller flera nirstdende
enligt en 1 lagtexten angiven turordning. Notera dock att turord-
ningen kan pédverkas t.ex. av om en person med hinsyn till
omstindigheterna bedéms uppenbart olimplig fér uppdraget 1
frigan eller om han eller hon inte kan antriffas eller annars i tid ta
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stillning 1 frigan.'"* De féreslagna reglerna for hilso- och sjuk-
vidrden (inklusive tandvirden) respektive omsorgen blir alltsd
desamma vad giller frigan vem som, sd ldngt som méjligt 1 samrdd
med personen, ska fatta beslut f6r hans eller hennes rikning i férsta
och andra hand. Detta ir viktigt bl.a. 1 pedagogiskt hinseende och
eftersom ménga av de personer som berors regelbundet bide far
hilso- och sjukvard och har insatser enligt SoL och/eller LSS, t.ex. i
sirskilda boendeformer dir verksamheterna ir integrerade. En
enhetlig uppsittning av foretridare ger alltsd mojlighet att {3 en och
samma foretridare 6ver hela den linje dir behovet finns.

Om en person varken ska foretridas av framtidsfullmiktig eller
nirstdende ska en god man eller férvaltare vara personens fore-
tridare i en friga som giller omsorg. En god man eller forvaltare
med relevant behorighet ska ocksd vara personens foretridare 1 en
friga som giller omsorg om han eller hon redan ir férordnad di
beslutet om behov av en foretridare fattas. I en friga om att 3
hilso- och sjukvdrd (med undantag fér tandvird) ska sistahands-
alternativet diremot vara att beslutet 1 frdgan fattas av den legiti-
merade likare som har ansvaret for hilso- och sjukvirden av per-
sonen efter samrdd med ytterligare en legitimerad likare. I en friga
om att f3 tandvird ska beslutet i stillet fattas av den legitimerade
tandlikare som har ansvaret {6r hilso- och sjukvirden av personen
efter samrdd med ytterligare en legitimerad tandlikare.

Dokumentation och rutiner

Det ska finnas aktuella uppgifter i dokumentationen om vem som
foretrider personen och pd vilka grunder. Inom virden dokumen-
teras detta 1 patientjournalen och inom omsorgen pd en handling
eller pd annat limpligt stille 1 personakten. Det ir alltsd viktigt att
personalen, nir den har konstaterat vem eller vilka som i det en-
skilda fallet 4r personens foretridare, dokumenterar detta. Aven
grunden for konstaterandet ska anges, dvs. oftast om personen ir
foretridare p.g.a. férordnande i framtidsfullmakt eller i egenskap av
nirstiende och di vilken nirstiendekategori denne tillhér (t.ex. make
eller barn).

!4 Se vidare 1 avsnitt 13.5.4 Nir turordningen ska fring3s.
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I de fall det fattas beslut om att en framtidsfullmiktig eller
nirstdende ir uppenbart olimplig f6r uppdraget som foretridare i
en friga ska beslutet dokumenteras och innehilla en motivering (se
20 § LSH)."" Att dven uppgifter hinférliga till ett samrid om hilso-
och sjukvérd enligt 24 § (i de fall en féretridare saknas) ska anteck-
nas 1 patientjournalen foljer av allminna regler om dokumentation
(se t.ex. 3 kap. 6 och 7 §§ PDL samt 3 kap. 6 § 1 Socialstyrelsens
foreskrifter [2008:14] om informationshantering och journalféring
1 hilso- och sjukvirden och den tillhérande handboken).

Den som bedriver verksamheten ska inom ramen fér sitt syste-
matiska kvalitetsarbete utarbeta och faststilla de rutiner som be-
hévs for att sikra uppfyllelsen av de krav och mil som giller for
verksamheten, t.ex. kan det gilla hantering av frigor infér och vid
utseendet av en foretridare (se Socialstyrelsens féreskrifter och all-
minna rdd [SOSFS 2011:9] om ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete, t.ex. 4 kap. 4 §).

Foretridarens mojligheter att 6verlata sin behorighet

Utredningens utgingspunkt dr att uppdraget att foretrida en per-
son 1 virden eller omsorgen i en friga ir av strikt personlig
karaktir. Nirstdende, gode min och férvaltare ska dirfér inte
kunna 6verldta behérighet enligt LSH att representera den enskilde
tll ndgon annan. Tanken med att inte tllita oOverlitelse av
behorighet dr att om en person i turordningen inte ska foretrida
den enskilde far istillet, i férsta hand, kvarvarande personer pd
samma nivd i turordningen vara féretridare fér denne. I andra hand
gir turen vidare till en nirstiende pd ligre nivd i turordningen.
Gode min och férvaltare som p.g.a. t.ex. indrade férhillanden
inte ska foretrida den enskilde bor begira sitt entledigande enligt
11 kap. 19 § andra stycket eller 19 a § FB."® Tillfilliga férhinder for

!5 Se mer om sjilva beddmningen nedan i avsnitt 13.5.4.

"¢ En god man eller forvaltare har, enligt 11 kap. 19 § andra stycket FB, ritt att pd begiran
bli entledigad frén sitt uppdrag. Om godmanskapet eller forvaltarskapet ska fortsitta, dr den
gode mannen eller férvaltaren dock enligt samma bestimmelse skyldig att kvarst3 till dess en
ny god man eller férvaltare har utsetts, om inte annat foreskrivs i 11 kap. 19 a § FB. Skyl-
digheten att kvarstd giller dock inte, enligt 11 kap. 19 a§ FB (som tridde 1 kraft den
1 januari 2015), om en god man som har férordnats enligt 11 kap. 4 § FB eller en forvaltare
har skilig orsak att bli entledigad innan en ny god man eller f6rvaltare har utsetts (se Bittre
férutsittningar for gode min och forvaltare [prop. 2013/14:225] s. 47).
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gode min eller forvaltare torde vanligen inte villa nigra storre
problem, eftersom frigor som rér omsorg dir en foretridare har en
roll sillan kriver omedelbara stillningstaganden.

Inte heller en framtidsfullmiktig ska utan vidare kunna verlita
behorighet enligt LSH att foretrida den enskilde till ndgon annan.
Fullmaktsgivaren (den enskilde) kan dock ha férutsett behovet av
detta och 1 framtidsfullmakten medgett fullmiktigen att sitta nigon
annan 1 sitt stille, antingen en viss person eller den fullmiktigen
finner limplig.'”

13.5.2 Framtidsfullmaktig

Forslag: I forsta hand ska en person foretridas av en fram-
tidsfullmiktig, om inte annat anges i 18 eller 19 §.

En framtidsfullmiktig med behorighet 1 frigor gillande hilso-
och sjukvérd eller omsorg férordnas i en framtidsfullmakt enligt
lagen (0000:000) om framtidsfullmakter och om behéorighet i
vissa fall fér anhoriga. I den lagen finns bestimmelser om inne-
bérd, upprittande, aterkallelse, ikrafttridande, granskning av
hur framtidsfullmakten anvinds och verkan av framtidsfullmak-
ten 1 vissa fall. Enligt 1 kap. 2 § tredje stycket samma lag kan en
framtidsfullmake 1 friga om behorighet enligt LSH trida 1 kraft
redan nir personen i friga tillfilligt ir 1 behov av en foretridare
och dven om han eller hon har behov av en foretridare 1 en viss
frdga men inte 1 huvudsak ir ur stind att ha hand om de ange-
ligenheter som fullmakten avser.

Om en framtidsfullmiktig i ett beslut har bedémts uppen-
bart olimplig f6r uppdraget som foretridare i en friga ska den
som bedriver verksamheten anmila detta till 6verférmyndaren.

"7 Notera att vissa regler om framtidsfullmiktiges ritt att l3ta annan rittshandla pd den en-
skildes vignar, m.m. féreslds i 1 kap. 27 § lagen (0000:000) om framtidsfullmakter och om
behérighet i vissa fall f6r anhériga och att de sirskilda reglerna i LSH har féretride framfor
de allminna reglerna i den lagen (enligt principen om lex specialis).
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Allmint

En naturlig utgdngspunkt i1 detta sammanhang ir att personen i en
friga ska foretridas av den som personen — nir han eller hon kunde
ta stillning sjilv — har pekat ut som sin féretridare. Som har nimnts i
avsnitt 12.6 ir utredningens utgingspunkt att ett institut med fram-
tdsfullmakter ska inféras 1 svensk ritt eftersom framtidsfullmakter
kan ha en betydelsefull funktion att fylla sivil 1 sddana frigor som
hanteras explicit 1 promemorian Framtidfullmakter (Ds 2014:16)
som 1 frigor som giller hilso- och sjukvird. Forslaget, som ir vil
genomarbetat och &vervigt, utgor alltsd utgdngspunkt for vdra
forslag sdvitt avser framtidsfullmakter. I de delar som vi inte funnit
skil att gora nigra dndringar i forhdllande till det foreliggande
forslaget kommenteras inte detta sirskilt. I avsnitt 7.6 limnas en
utforlig redogorelse for forslaget och lagforslaget — forslaget till lag
(0000:000) om framtidsfullmakter och om behérighet 1 vissa fall
for anhoriga — dterfinns 1 bilaga 5 till betinkandet.

En framtidsfullmakt definieras i 1 kap. 1 § 1 lagférslaget som en
fullmakt 3t en eller flera personer att foretrida fullmaktsgivaren
efter den tidpunkt di fullmaktsgivaren p.g.a. psykisk stérning, sjuk-
dom, skada eller liknande forhillande varaktigt och 1 huvudsak ir ur
stdnd att ha hand om de angeligenheter som fullmakten avser. En
framtidsfullmakt kan, enligt 1 kap. 2 § férsta stycket, omfatta bide
ekonomiska och personliga angeligenheter.'® Utredningens uppfatt-
ning ir att frigor som rér omsorg hér till ndgons personliga ange-
ligenheter. Vi anser dirfor att ett férordnande som omfattar per-
sonliga angeligenheter ger fullmiktigen behorighet i frigor som giller
omsorg.

Enligt 1 kap. 2 § andra stycket i lagforslaget saknar ett férord-
nande i en framtidsfullmakt som omfattar &tgirder inom hilso- och
sjukvirden verkan. Vi anser att en framtidsfullmiktig ocksd — av de
skil som anforts ovan i avsnitt 12.6 — ska kunna ges behérighet i
frigor som giller hilso- och sjukvird. Aven frigor som rér hilso-
och sjukvird hér, enligt vir uppfattning, principiellt till ndgons
personliga angeligenheter. For att sddana frigor ska omfattas av ett

"8 T forslaget hinvisas pd s. 150, bl.a. vad giller begreppen ekonomiska och personliga ange-
ligenheter, till Férmynderskapsutredningens férfattningskommentar (SOU 2004:112 s. 1227—
1228). Till personliga angeligenheter horde, enligt Férmynderskapsutredningen, bl.a. frigor
om att erhilla sociala fSrméner frin det allminna.
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férordnande 1 en framtidsfullmakt ska dock krivas att detta uttryck-
ligen anges 1 fullmakten. Lagforslaget 1 Ds 2014:16 bor alltsd dndras
pa nu angivet sitt. En framtidsfullmiktig med behorighet 1 frigor
gillande hilso- och sjukvird eller omsorg ska alltsd enligt LSH kunna
férordnas i en framtidsfullmakt enligt lagen (0000:000) om fram-
tidsfullmakter och om behérighet 1 vissa fall f6r anhoriga. Om det
finns sirskilda regler 1 LSH har de féretride framfér de allminna
reglerna i den lagen (enligt principen om lex specialis).'"

Fullmakters verkan nir fullmaktsgivaren tillfilligt 4r i behov av
en foretridare eller har behov av en foretridare i en viss friga

For framtidsfullmakter 1 generell mening foreslds 1 Ds 2014:16 att
en forutsittning for att fullmakten ska trida 1 kraft dr att fullmakts-
givaren varaktigt och 1 huvudsak ir ur stind att ha hand om de
angeligenheter som fullmakten avser, dvs. att fullmaktsgivarens
oférmiga att sjilv facta beslut r 1 det nirmaste permanent (1 kap.
1§ och 9§ 1)." En ytterligare forutsittning ir att fullmakten har
registrerats (1 kap. 9 §2 och 11 §).

Som har framgdtt 1 avsnitt 13.3.6 ska enligt LSH forhillandena
vid den tidpunkt di personens stillningstagande aktualiseras —
alltsd di stillningstagandet behovs f6r hans eller hennes hilso- och
sjukvdrd eller omsorg — avgoéra huruvida personen anses ha behov
av en foretridare 1 en friga eller inte. En del personer har ullfilligt
nedsatt férméga att fatta beslut sjilva, t.ex. till f6ljd av akut med-
vetsloshet eller andra tillfilliga faktorer som t.ex. verkningar av
medicinering. Andra kan ha ett behov av en féretridare som vari-
erar over tid, p.g.a. att problemet eller sjukdomstillstdndet blir virre
under vissa perioder vilket pdverkar férmdgan att sjilv ta stillning.
Bedémningen ska dven goras med hinsyn till den aktuella frigans
karaktir, eftersom behovet av hjilp hos de allra flesta personer vari-
erar beroende pd vilken friga det rér sig om. En person som visser-
ligen kan behova av hjilp av en foretridare i friga om en omfatt-

ande, riskfylld, eller komplicerad behandling kan bedémas sjilv kunna

"9 Ett viktigt exempel dr bestimmelserna i 32 och 33 §§ LSH om vad som ska beaktas vid ett
stillningstagande, som allts§ har foretride framfér 1 kap. 13§ lagen (0000:00) om
framtidsfullmakter och om behérighet i vissa fall f6r anhériga.

120 Ds 2014:16 s. 55 och 100.
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ge ett informerat samtycke till ett mindre operativt ingrepp (t.ex.
ull att ett sdr sys for att det ska lika bittre) eller till andra mindre
ingripande 3tgirder, som t.ex. omvirdnadsitgirder 1 vardagen av
rutinbetonad karaktir.

Mot bakgrund av vad som anges i stycket ovan bér en
framtidsfullmakt som ger behorighet 1 frigor som giller hilso- och
sjukvird och omsorg kunna trida i kraft redan nir personen i friga
tillfilligt dr 1 behov av en féretridare och dven nir han eller hon har
behov av en féretridare 1 en viss friga men inte 1 huvudsak ir ur
stdnd att ha hand om de angeligenheter som fullmakten avser. Det
framstdr som rimligt att just 1 friga om representantskap inom hilso-
och sjukvdrd och omsorg kunna gora ett undantag frin bestimmel-
serna om ikrafttridande. I en sidan situation ska registrering si-
ledes inte vara en forutsittning for fullmaktens ikrafttridande. Lag-
forslaget 1 Ds 2014:16 bor alltsd dndras pd nu angivet sitt.

Kort om situationer d3 framtidfullmiktigen inte ska foretrida
personen

Att uppritta en framtidsfullmake ir, enligt 1 kap. 3 och 4 §§ 1 lag-
forslaget 1 Ds 2014:16, forenat med vissa formkrav. Personen bor
ocksd pd ett enklare sitt in genom ett férordnande 1 en skriftlig
framtidsfullmakt kunna utse en foéretridare. Av avsnitt 13.5.4 nedan
framgdr att om personen uttrycker vilken eller vilka nirstiende
som ska foretrida honom eller henne ska detta gilla, under
forutsittning att vissa krav ir uppfyllda. Det vanligaste torde vara
att en person med férmdga att ta stillning 1 den friga som saken
giller 1 férvig avger en viljeyttring. Men idven i de situationer han
eller hon saknar en sidan férmdga, t.ex. i den uppkomna
situationen, ska det finnas ett visst utrymme f6r honom eller henne
att peka ut sin foretridare. En sidan uttryckt instillning, som
uppfyller de dir angivna kraven, bér gilla dven om det finns en
framtidsfullmakt under forutsittning att det inte i denna anges att
en sidan instillning saknar verkan.

En foretridare som har utpekats i en framtidsfullmakt kan, av
olika anledningar, inte alltid 4ta sig foretridarskapet. Det kan tinkas
att fullmiktigen ir bortrest, kanske pd okind ort. Det kan iven
forekomma situationer i vilka han eller hon, med hinsyn till om-
stindigheterna, bedéms uppenbart olimplig fér uppdraget 1 frigan
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eller dir han eller hon av nigon anledning viljer att inte intrida i
rollen som foretridare. Av avsnitt 13.5.4 framgdr att i alla de situa-
tioner en framtidsfullmiktig (eller nirstiende) — av olika skl — inte
ska foretrida den enskilde, ska 1 stillet nista nirstiende 1 tur-
ordningen representera denne. Detsamma ska gilla t.ex. om den
enskilde uttrycker i situationen att han eller hon inte vill bli
foretridd av en viss framtidsfullmiktig i en friga. Det dr dock forst
nir ingen person pd den aktuella nivdn ska 3 foretridarrollen som
foretridarskapet gir over till nista nivd i turordningen.

Anmilningsskyldighet och granskning m.m.

Efter att ett beslut om behov av en féretridare har fattats ir det i
praktiken personalen som, med stdd av regelverket, bestimmer
vem som ska vara personens foretridare i frigan. Som framgdr 1
avsnitt 13.5.4 nedan krivs i de fall en framtidsfullmiktig med hin-
syn till omstindigheterna ir uppenbart olimplig f6r uppdraget i en
friga ett mer formellt beslut av den som bedriver verksamheten.
Det kan t.ex. réra sig om situationer di fullmiktigen sjilv har be-
hov av en foretridare, men ocksd nir denne vid upprepade tillfillen,
eller vid ett enstaka sirskilt tillfille, nonchalerar eller annars inte
foljer personens formodade vilja. I forsta hand ska d3 kvarvarande
framtidsfullmiktige i turordningen i stillet vara féretridare for per-
sonen. Om ingen sidan finns, ska 1 stillet nirstdende pd nista nivd
vara foretridare f6r personen. Om en framtidsfullmiktig 1 ett s&-
dant beslut (enligt 20 § LSH) har bedémts uppenbart olimplig f6r
uppdraget som foretridare i frigan ska den som bedriver verk-
samheten anmila detta till 6verférmyndaren.

Det bor betonas att fullmaktsférhillandet nir framtids-
fullmakter omfattar frigor som giller hilso- och sjukvird och
omsorg, till skillnad frdn vad som ofta torde vara fallet nir det
omfattar frigor som giller ekonomi, stindigt kommer att vara
foremadl f6r extern insyn av personal 1 vird och omsorg. Inget torde
hindra att fullmaktsgivaren hirutéver i fullmakten, pd sitt som
foreslds 1 1 kap. 20§ 1 1 lagforslaget, utser en tredje person att
overvaka fullmiktigens verksamhet p& fullmaktsgivarens vignar
med en mojlighet f6r denne att dterkalla fullmakten f6r fullmakts-
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givarens rikning (1 kap. 8 §)."”' Fér en fullmaktsgivare som priori-

terar kontroll finns ocksd en mojlighet att villkora ikrafttridandet
av en rittslig provning av hans eller hennes beslutsférmaga (1 kap.

12 §).122

Kort om iterkallelse m.m.

En 4terkallelse av en framtidsfullmakt forutsitter, enligt 1 kap. 6 § 1
lagforslaget, att vissa formkrav dr uppfyllda, t.ex. att fullmakts-
handlingen har rivits sénder eller dtertagits. Detta innebir att nir
framtidsfullmiktigen av nigot skil inte ska foretrida personen i en
friga (se 18 och 19 §§ LSH) men framtidsfullmakten inte form-
ligen har terkallats s& har denna endast suspenderats i den aktuella
frigan. Om personen pi nytt behover hjilp av en féretridare 1 en
friga, kan den framtidsfullmiktig som framgdr av framtids-
fullmakten alltsd bli aktuell pd nytt. Notera dock vad som ovan
sagts om skyldigheten fér den som bedriver verksamheten att
anmila till 6verférmyndaren nir det beslutats att en framtids-
fullmiktig ir uppenbart olimplig for uppdraget 1 fragan.

Om en person vid flera tillfillen har gjort férordnanden 1 fram-
tdsfullmakter bér det senaste férordnandet ha foretride framfor
det forra.

I de fall personalen fir information om en giltig dterkallelse bor
denna dokumenteras, inom virden i patientjournalen och inom
omsorgen pi en handling eller annat limpligt stille i personakten.

13.5.3 Nirstadende

Forslag: Om en person inte ska foretridas av framtidsfullmiktig
foretrids han eller hon, om inte annat anges 1 18 eller 19 §, av en
eller flera nirstdende enligt f6ljande turordning:

1. make eller sambo

2. barn

121 Se mer 1 Ds 2014:16 s. 118 ff. och 165 ff.
122 Ds 2014:16 s. 107 ff. och 158 ff.
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3. barnbarn
4. forildrar
5. syskon
6

. annan nirstdende.

Uppgifter om vem eller vilka av de nirstdende som kan bli aktu-
ella som foretridare och om var de vistas far godtas, om det inte
finns skil for nigot annat. De nirstdende ska eftersékas 1 skilig
omfattning.

Nir det finns tv3 eller flera nirstdende enligt en punkt i férsta
stycket foretrider de personen gemensamt, om inte annat anges
118 eller 19 § LSH.

Utgangspunkter

Man fir, som tidigare nimnts, initialt rikna med att de flesta per-
soner inte 1 forvig har utsett nigon framtidsfullmiktig som de vill
foretridas av vid eventuellt framtida behov av hjilp av foretridare.
Det kan ocksd vara si att det finns en framtidsfullmakt med for-
ordnande om framtidsfullmiktig utan att detta dr kint nir fore-
tridarfrigan aktualiseras. Om s8 ir fallet bor, som utredningen har
konstaterat 1 avsnitt 13.5.1, f6retridarskapet i stillet anfortros per-
sonens nirstiende.

Utredningen har évervigt flera olika alternativ nir det giller frigan
vilken eller vilka nirstiende som — under vissa férutsittningar — ska
anses behoriga att, sd ldngt som mojligt 1 samrdd med den enskilde,
ta stillning for dennes rikning.

Hittills har man inte 1 svensk ritt angett nigon turordning av
olika nirstdende 1 hilso- och sjukvirdssammanhang. Friga kan
exempelvis uppkomma om vem som ska informeras enligt 3 kap.
4 § PL. Av paragrafen framgdr att om informationen (enligt 3 kap.
1 och 2 §§ PL) inte kan limnas till patienten, ska den 1 stillet sdvitt
mojligt limnas till en nirstiende till honom eller henne (under
foérutsittning att bestimmelser om sekretess eller tystnadsplikt inte
hindrar detta [3 kap. 5 PL]). Vem som ir nirstdende fir, enligt for-
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arbetena, avgoras fran fall till fall.'"” Man skulle i detta sammanhang

kunna &verviga att, pA motsvarande sitt, avstd frin att rangordna
de nirstdende efter kategori. Alternativt skulle man kunna vilja att
rangordna de nirstdende med endast ett fital kategorier, exempel-
vis motsvarande kategorierna fér ansdkningsberittigade i irenden
om anordnande av godmanskap eller forvaltarskap enligt 11 kap.
15§ FB, nimligen "make eller sambo och nirmaste sliktingar”.
Enligt 11 kap. 16 § andra stycket FB ska i sidana drenden ritten
inhimta yttrande frin “make eller sambo och barn”. Yttrande ska
ocksi, om det behdvs, inhimtas frin ”andra nirstiende”. Viljer
man en liknande 16sning mé3ste det dock p& ndgot sitt klargoras
vilka nirstdende 1 de bredare kategorierna personalen 1 férsta hand
ska vinda sig till. Alternativet vore att l3ta personalen fritt vilja
bland de nirstdende vilket skulle leda till en ytterst begrinsad
forutsebarhet for den enskilde. Fler kategorier enligt en turordning
underlittar dven fér personalen att snabbt konstatera vem eller
vilka den ska kontakta. Utredningen har dirfér stannat vid att en
kategorisering av nirstdende 1 flera nivder ir motiverad 1 detta
sammanhang.

Nirmare om turordningen for nirstiende

Relationer mellan nirstiende skiljer sig at. Forutsittningarna for
att tillgodose de behov som finns av foretridare ir dirfor olika.
Generellt kan konstateras att en nirstdende som fir anses st per-
sonen sirskilt nira har bittre férutsittningar att vid beslutsfattan-
det ta stillning i olika frigor utifrdn hans eller hennes férmodade
vilja (se 33 § forsta stycket LSH). I en typsituation borde man
kunna utgd frdn att en make (vilket inkluderar registrerade
partners'**) eller sambo ir den som stdr en person nirmast och som
forst bor komma i friga som foretridare.

Det ir vanligt att en persons vuxna barn blir involverade 1 vird-
och omsorgssituationer, inte minst nir en forilders formédga att
sjilv fatta beslut ir nedsatt till f6ljd av en &ldersbetingad sjuk-

12 Prop. 2013/14:106 5. 117.
124Se 2 § lagen (2009:260) om upphivande av lagen (1994:1117) om registrerat partnerskap
och 3 kap. 1 § lagen (1994:1117) om registrerat partnerskap.
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dom.”” T andra hand bér barn dirfér vara de som intrider som
foretridare for en person. I turordningen bér direfter barnbarn
vara nirmaste nirstdende.

Minga yngre vuxna personer har varken en make eller sambo
eller vuxna barn som kan foretrida dem. For dessa personer ir det
mest naturligt att [ita forildrarna fungera som foretridare.

Nir varken make, sambo, barn, barnbarn eller forildrar kan bli
foretridare bor eventuella syskon kunna komma i friga som fére-
tridare. Den hir kategorin ir kanske inte sjilvklar eftersom syskon-
kontakten kan vara svag. Syskon tillhor trots det den kategori
“nirmaste sliktningar” som ir ansokningsberittigade 1 drenden en-
ligt 11 kap. 15 § FB. Syskon riknas dessutom till den nirstdende-
krets som kan vara berittigad till information, nir denna inte kan
limnas till patienten sjilv (se 3 kap. 4 § PL). Det finns mot den
bakgrunden inget skil att utesluta syskonen som mgjliga foretrid-
are.

Med anhérig brukar enligt allmint sprikbruk avses en slikting
eller en person som ir bland de nirmaste sliktingarna.’*® Nirst3-
ende ir ett vidare begrepp 1 den bemirkelsen att det dven kan inne-
fatta andra dn anhériga. Ibland férekommer att sidana nirstiende
som inte ir anhoriga, t.ex. vinner, stir personen mycket nira och i
vissa fall dven bistdr personen med hjilp."”” Som en sista kategori,
nir ingen anhorig kan komma 1 friga som féretridare, anges sdledes
“annan nirstdende”.

Om det finns en eller flera nirstdende tillgingliga pd en viss
nivd, boér dvriga nirstiende pd ligre nivder enligt huvudregeln inte
komma i friga for foretridarskap. Det kan givetvis vara mycket
virdefullt bdde for foretridaren och personalen att 3 deras syn-
punkter pd virden och omsorgen av personen, inte minst nir man
ska bilda sig en uppfattning om personens férmodade vilja. Per-
sonalen bor emellertid kunna hilla sig till den eller de nirstiende
som ir foretridare nir det giller stillningstaganden i konkreta vird-

125 Av en enkitundersékning genomford av Statistiska centralbyrdn pd uppdrag av Social-
styrelsen 2012 framgr att den vanligaste riktningen f6r anhdrigomsorg ér att barn ger om-
sorg till sina férildrar. Nistan hilften av alla omsorgsgivare hjilper en forilder och drygt en
fjirdedel ger omsorg till make, maka eller partner. Se Anhériga som ger omsorg till nir-
stiende, Socialstyrelsen, 2014 s. 17 f.

12 Den fdrra betydelsen anges i Svenska Akademins ordlista medan den senare framgdr av
Nationalencyklopedins svenska ordbok.

127 Se t.ex. Stod till personer som vérdar eller stddjer nirstiende (prop. 2008/09:82) s. 11 f.
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och behandlingssituationer och vid handliggning och genomférande
av insatser, eftersom det endast ir dessa som ir satta att, sd ldngt
som mojligt i samrdd med personen, agera 1 hans eller hennes stille.

Uppgifter om vilken eller vilka nirstiende som kan bli aktuella
och eftersokning i skilig omfattning

Uppgifter om vem eller vilka av de nirstiende som kan bli aktuella
for foretridarskap och om var de finns fir godtas, om det inte finns
skil f6r nigot annat. Det kan alltsd inte krivas att personalen gor
nigra omfattande undersékningar av sliktskapsférhdllanden.'” I de
allra flesta fall torde det ricka med att friga ndgon av de nirstiende
som redan finns pd plats om gillande sliktforhillanden. T minga
fall kan iven den enskilde sjilv limna information i denna del. Ar
det en nirstdende som uppger sig vara foretridare 1 samband med
en ans6kan eller begiran om t.ex. en insats, ankommer det normalt
1 forsta hand pd honom eller henne att visa att han eller hon stir
forst 1 tur enligt turordningen och att eventuella nirstdende frin
hégre kategorier inte idr aktuella for uppgiften.

Omstindigheterna 1 det enskilda fallet kan ibland féranleda grund-
ligare kontroller; personalen har kanske kinnedom om att personen
tidigare foretritts av en annan nirstdende in den som uppger sig
vara foretridare. Den som bedriver verksamheten bor, inom ramen
for sitt systematiska kvalitetsarbete, utarbeta och faststilla de rutiner
som behovs 1 den specifika verksamheten for sddana kontroller (se
Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rdd [SOSFS 2011:9] om
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete, t.ex. 4 kap. 4 §).'"

De nirstdende ska eftersokas 1 skilig omfattning. Ett angeliget
beslut fir naturligtvis inte skjutas upp bara fér att det visar sig svért
att ni berérda nirstiende till den enskilde, dZven om man kinner till
vem eller vilka de dr och var de vistas. Personalen miste alltsd
betrakta den nirstiende eller krets av nirstiende som for tillfillet
ir kind och tillginglig som behérig att fatta beslut, om det finns
behov av att ett stillningstagande kommer till stdnd genast. P4 s3

128 Tfr vad som har sagts i avsnitt 13.5.2 om kontroller av eventuella framtidsfullmakter.
122 Allminna regler om systematiskt kvalitetsarbete finns i bl.a. 31§ HSL, 16 § TvL, 6§
forsta stycket LSS och 3 kap. 3 § tredje stycket SoL.
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sitt kan en viss person uteslutas som foretridare dven vid tillfilligt
forhinder.'*

Nirmare om gemensamt foretridarskap

Nir det finns tv3 eller flera nirstdende enligt en punkt féretrider de
personen gemensamt, om inte annat foljer av 18 eller 19§ LSH.
Nirstdende kan t.ex. avbdja uppdraget 1 en friga. I en sidan situation
ir kvarvarande nirstdende pd samma nivd ensamma den enskildes
foretridare. Om det likvil finns flera nirstdende som foretrider
personen bér det krivas att de dr dverens 1 sina stillningstaganden.
Nigra majoritetsbeslut kan alltsd inte komma 1 friga. Av avsnitt 13.5.4
nedan framgir att, om flera nirstiende inte kan komma 6verens om
ett stillningstagande 1 en friga, gir turen vidare till nirstdende pd en
ligre nivd i turordningen. Personalen bor naturligtvis i forsta hand
forsoka f3 foretridarna att komma Sverens, t.ex. genom att samtala
och uppmuntra till dialog mellan dem.

13.5.4 Nér turordningen ska frangas

Situationer di personen har uttryckt eller uttrycker en
instillning om vilken eller vilka nirstiende som ska foretrida
honom eller henne

Forslag: Om personen uttrycker vilken eller vilka nirstdende som
ska foretrida honom eller henne ska detta gilla under forut-
sittning att personen har férméga att forstd

— att den foreslagna foretridaren vill honom eller henne vil,
och

— att denne kan komma att fatta beslut 1 hans eller hennes stille.

Om personen tidigare har uttryckt en instillning som avses 1
forsta stycket ska denna gilla under férutsittning att det inte
finns skil att anta att personen sedan dess har dndrat sin instill-
ning.

139 Se vidare avsnitt 13.5.4 Nir turordningen ska fringss.
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En av personen uttryckt instillning enligt f6rsta eller andra
stycket giller 4ven om det finns en framtidsfullmiktig, om det
inte 1 framtidsfullmakten anges att en sddan instillning ska sak-
na verkan.

I frdga om sidana nirstiende som avses i denna paragraf
giller vad som anges 1 19 § forsta stycket LSH (se nedan i av-
snittet Situationer di en framtidsfullmiktig eller nirstdende inte
ska foretrida personen).

Aven om en person saknar forméga att ta stillning sjilv i en viss
friga kan han eller hon ha en bestimd uppfattning om vilken eller
vilka nirstiende som ska foretrida honom eller henne. Frigan om
en person som inte kan ta stillning sjilv i en viss friga indd kan ha
formaga att besluta om vem som ska féretrida honom eller henne
har problematiserats och besvarats jakande.””! Med hinsyn till hur
central stillning principen om sjilvbestimmande ir inom virden och
omsorgen 1dag, samt den 6kade fokuseringen p& personcentrerad
vird och omsorg, bor en person under vissa forutsittningar ges
mojlighet att paverka valet av foretridare 1 en friga, trots att han
eller hon saknar férmiga att sjilv fatta beslut i den aktuella vird-
eller omsorgsfrdgan. Under forutsittning att personen har férméga
att forstd att den foreslagna nirstdende féretridaren vill honom
eller henne vil, och att denne kan komma att fatta beslut i hans
eller hennes stille, ska denne nirstdende foretrida personen.
Givetvis giller upprikningen av undantagsfall — d3 en nirstdende
inte ska foretrida personen — dven hir; t.ex. om den féreslagna
foretridaren med hinsyn till omstindigheterna bedéms uppenbart
olimplig fér uppdraget i frigan (se vidare nedan 1 avsnittet
Situationer di en framtidsfullmiktig eller nirstiende inte ska
foretrida personen).

En person kan redan innan frigan om foretridarskap aktuali-
seras ha uttryckt en instillning — i enlighet med férutsittningarna
som anges 1 stycket ovan — om vilken eller vilka nirstiende han
eller hon vill ska féretrida honom eller henne. Detta kan ha skett
medan personen fortfarande hade férmiga att ta stillning sjilv i

31 Se Kim & Karlawish & Kim & Wall & Bozoki & Appelbaum, Preservation of the capacity
to appoint a proxy decision maker: implication for dementia research, General Psychiatry,
02, vol. 68, nr 2, 2011.
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olika situationer, t.ex. pd friga frdn personal i1 samband med att
virden eller omsorgen inleddes. Aven en sidan tidigare uttryckt
instillning ska gilla, om det inte finns skil att anta att personen
sedan dess har dndrat sin instillning.

Det ska alltsd, under de ovan angivna férutsittningarna, finnas
mojligheter f6r den enskilde att pdverka valet av foretridare pd ett
mindre formellt sitt in genom en framtidsfullmakt. S&dana
uttryckta instillningar ska gilla dven om det finns en framtids-
fullmakt, med undantag fér om det 1 framtidsfullmakten anges att
en sidan instillning ska sakna verkan. I si fall finns, som annars,
mojlighet att fringd turordningen om personen uttrycker att han
eller hon inte vill bli féretridd av framtidsfullmiktigen (19 § andra
stycket LSH).

I detta sammanhang bor framhéllas vikten av att personal inom
sdvil vird som omsorg regelmissigt frigar personer redan i sam-
band men att virden och omsorgen inleds (pid motsvarande sitt
som man t.ex. i dag inom virden i minga situationer efterfrigar
vilken [vilka] nirstiende som ska kontaktas om ndgot skulle
hinda) vem de vill ska féretrida dem fér det fall de skulle komma
att behéva en foretridare och att detta dokumenteras i journalen.
Aven denna friga bor belysas i den vigledning' som Socialstyrel-
sen foreslds ta fram och verksamheterna kan inom ramen for sitt
systematiska kvalitetsarbete utarbeta och faststilla de rutiner som
behévs 1 den specifika verksamheten nir det giller hanteringen av
frigan (se Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rdd [SOSFS
2011:9] om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete, t.ex.
4 kap. 4 §).

Situationer di en framtidsfullmiktig eller nirstiende inte ska
foretrida personen

Forslag: Om en framudsfullmiktig eller nirstdende:
1. ir underdrig,

2. avbéjer uppdraget i frigan,

132 Se vidare avsnitt 15.2 nedan.
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3. inte kan antriffas eller annars 1 tid ta stillning 1 frigan, eller

4. med hinsyn till omstindigheterna bedéms uppenbart olimp-
lig fér uppdraget i frigan

ska kvarvarande framtidsfullmiktige eller nirstdende pd samma
nivd 1 turordningen vara foretridare for personen. Om ingen si-
dan finns, ska i stillet nirstiende pa nista nivd vara foretridare
for personen. Detsamma ska gilla om flera féretridare med
gemensam behorighet ir oense 1 sitt stillningstagande.

Vad som anges 1 férsta stycket ska dven gilla om personen
uttrycker att han eller hon inte vill bli féretridd av en viss fram-
tidsfullmiktig eller nirstiende. Om personen tidigare har ut-
tryckt en sddan instillning, nir han eller hon var f6rmégen att ta
stillning sjilv i frigan utan hjilp av en foretridare, ska denna gilla
under foérutsittning att det inte finns skil att anta att personen
sedan dess har dndrat sin instillning.

Ett beslut om att en framtidsfullmiktig eller nirstdende med
hinsyn till omstindigheterna ir uppenbart olimplig fér upp-
draget som foretridare i frigan ska fattas av den som bedriver
verksamheten. Beslutet ska dokumenteras och innehilla en moti-
vering. Det ska meddelas personen och framtidfullmiktigen eller
den nirstdende.

Utgdngspunkter

Som har anférts ovan'” ir en allmin utgdngspunkt fér vira férslag
att det for de situationer d& personer inte sjilva kan fatta beslut
behover finnas ett flexibelt, enkelt och rittssikert regelverk om
stdd och hjilp vid stillningstaganden till vird och omsorg. Den nya
lagstiftningen méste vara praktiskt hanterbar och dven 1 6vrigt stilla
realistiska krav pd personalen i de situationer som kan uppstd i
vdrden och omsorgen. Vi lanserar alltsd en allmin turordning i 12
och 17 §§, dir foretridare generellt respektive nirstdende sidana ir
turordnade i punkter. Vem som ska vara foretridare for personen
bestims siledes, som utgdngspunkt, av den turordning 1 vilka fram-

133 Se avsnitt 12.3.
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tidsfullmiktige och nirstdende ir upptagna under punkterna i dessa
paragrafer. En sirskild friga ir 1 vilka fall turordningen ska fringds
dirfor att en framtidsfullmiktig eller nirstdende av olika skil inte
ska foretrida den enskilde och pd vilket sitt. Formynderskaps-
utredningen férslag 1 dessa delar, som innebir att anmilan till 6ver-
féormyndaren om behov av god man ska géras i vissa fall”* medan
man 1 andra fall gir vidare i turordningen, var nigot som Elisabeth
Rynning tog upp 1 sitt sirskilda yttrande.”” Vi anser att ett mer
okomplicerat och tilltalande sitt att sa frigan ir att 1 alla de
situationer en framtidsfullmiktig eller nirstiende — av olika skil —
inte ska foretrida den enskilde ska i stillet nista person 1 turord-
ningen foretrida denne. Det dr dock férst nir ingen person pd den
nivd som ir aktuell ska vara foretridare som foretridarskapet gir
over till nista nivd i turordningen. Om t.ex. ett av tvd barn till en
person (som inte har make eller sambo) avbojer uppdraget ska alltsd
det andra barnet i férsta hand representera honom eller henne.
Efter att ett beslut om behov av en foretridare har fattats dr det
1 praktiken personalen som bestimmer, med stéd av regelverket,
vem som ska vara personens foretridare i frigan. I en situation
krivs det, av rittssikerhetsskil, ett mer formellt beslut av den som
bedriver verksamheten, nimligen nir en féretridare bedéms som

uppenbart olimplig f6r uppdraget i en friga.

Underdriga personer

En forutsittning for att ndgon ska kunna ha rollen som foretridare
ir att han eller hon ir myndig, dvs. éver 18 &r. Om en fram-
tidsfullmiktig eller nirstdende ir underdrig ska alltsd i forsta hand
kvarvarande framtidsfullmiktige eller nirstiende pd samma nivd 1
turordningen vara foretridare for personen och, 1 andra hand, nir-
stiende pd nista niva.

P4 T.ex. om en framtidsfullmiktig 4r uppenbart olimplig f6r uppdraget eller om anhériga
med gemensam behérighet ir oense.
35,622 och s. 1429 SOU 2004:112.
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Personer som avbijer uppdraget i fragan

Som tidigare nimnts foreslds inte ndgon rittslig skyldighet for en
framtidsfullmiktig eller nirstdende att 3ta sig ett foretridarskap
(och det stdr honom eller henne fritt att limna ett pdbérjat sidant
uppdrag). Personen kan, i vissa fall, bli tillfrigad om han eller hon
vill ha uppgiften och, i andra fall, tar personen sjilv initiativet.
Foretridaren bér informeras om att denne inte har ndgon skyldig-
het att 8ta sig uppdraget. Denne bor dven informeras mer generellt
om turordningen fér féretridarskap enligt 12 och 17 §§ LSH. Ofta
lir information om vad det innebir att vara foretridare kunna till-
handahillas genom ett informationsblad.

Om en person pd en viss nivd inte vill &ta sig uppdraget som
foretridare ir kvarvarande personer pd den nivin att betrakta som
den enskildes foretridare. Forst nir ingen person pd den nivd som
ir aktuell ska vara foretridare, gdr foretridarskapet 6ver till nista
nivi. En féretridare ska, som framgdtt”, inte kunna sitta nigon
annan person i sitt stille (med undantag for framtidsfullmiktig, om
det har angetts 1 framtidsfullmakten).

Personer som inte kan antriffas eller annars ta stillning i fragan i tid

Som anférts ovan 1 avsnitt 13.5.3 fir angeligna beslut naturligtvis
inte skjutas upp bara fér att det visar sig svirt att nd tinkta
toretridare till enskilda, dven om man kinner till vilka de 4r och var
de vistas. En person kan t.ex. vara bortrest en lingre tid. Personalen
miste alltsi betrakta den for tillfillet kinda och tillgingliga
personen/kretsen av personer som behérig att fatta beslut, om det
finns behov av att ett stillningstagande kommer till stind genast.
P3 s sitt kan en viss person uteslutas som foretridare iven vid
ullfilligt forhinder. Frigan ir alltsd om ett stillningstagande kan
vinta till dess att personen (eller personerna) som stir forst i1 tur
kan trida in i féretridarrollen. Om s inte ir fallet, gir turen vidare
till nirstdende pd nista nivd i turordningen. Normalt ska dock inte
ett alldeles kortvarigt foérhinder innebira att personalen fringir
turordningen pd detta sitt.

13¢ Se avsnitt 13.5.1 och 14 § LSH.
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Man kan ocks3 tinka sig situationer d& en person visserligen gir
att nd men di denne inte kan ta stillning 1 frigan i tid. Nir det i en
situation omdjligt att inhimta ett stillningstagande, och det inte
limpligen bor skjutas upp, t.ex. med hinsyn till risker {6r den en-
skildes hilsa, bor 1 stillet nista person i turordningen foretrida den
enskilde (om det inte finns en annan person/andra personer pd
samma nivd). Det kan inte {6r alla fall ges nigon mittstock f6r vilka
risker som kan tolereras innan personalen bér g vidare i turord-
ningen men utgingspunkten méste givetvis vara att det ska siker-
stillas att personen kan fi den goda vird (och omsorg) som han
eller hon behover. Detta tar alltsd sikte pd andra fall in dem dir
nddsituationer enligt 4 kap. 4 § PL och 24 kap. 4 § BrB foreligger,
eftersom LSH d3 inte ska respektive torde tillimpas och foretridarens
stillningstagande dirfér inte behdvs (se vidare avsnitt 13.1.3 ovan).

Personer som den enskilde inte vill bli foretridd av

En person kan 1 samband med att frigan om foretridarskap aktuali-
seras sjilv uttrycka att en framtidsfullmiktig eller ngon eller nigra
av de nirstiende inte bér komma i friga som foretridare. Utred-
ningen anser att man ska ha ritt att motsitta sig en person som
foretridare, dven dd man saknar férmdga att sjilv fatta beslut 1 en
frdga. Det kan inte accepteras att personer, med stdd av LSH,
pitvingas en viss foretridare som de uttrycker eller visar att de inte
vill ha. Detta ligger ocksa vil 1 linje med skrivningen 1 utredningens
direktiv om att forslagen inte ska medge tvingsdtgirder samt LSH:s
generella avgrinsning till att inte omfatta frihetsberévande och annat
tvdng.”” Om personen uttrycker en instillning om att han eller hon
inte vill bli foretridd av en viss framtidsfullmiktige eller nirstdende
ska alltsd i forsta hand kvarvarande framtidsfullmiktig eller nir-
stiende pd samma nivd 1 turordningen vara foretridare for personen
eller, 1 andra hand, nirstiende pd nista niva.

Om personen tidigare, nir han eller hon var férmégen att ta
stillning sjilv 1 frigan, har uttryckt att han eller hon inte vill bli
foretridd av en viss framtidsfullmiktig eller nirstdende ska detta

3 Dir. 2012:72's. 2 och 14 i och 6 § LSH.
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gilla under férutsittning att det inte finns skil att anta att personen
sedan dess har dndrat sin instillning.

Foretridare med gemensam behirighet som inte kan komma dverens

Aven i fall d3 flera foretridare som foretrider personen gemensamt
inte kan komma 6verens gér turen vidare till en ligre niva 1 hierarkin.
Oenigheten kan avse sdvil stillningstagandet 1 frigan om personens
vird och omsorg som frigan om vem eller vilka som ska agera
foretridare f6r honom eller henne i frigan. Personalen bor natur-
ligtvis 1 forsta hand forsoka f8 foretridarna att komma verens,
t.ex. genom att samtala och uppmuntra till dialog mellan dem.

Personer som, med hinsyn till omstindigheterna, dr uppenbart
olimpliga for uppdraget i en friga

Man ska inte kunna vara féretridare f6r ndgon annan om man ir
uppenbart olimplig for ett sddant uppdrag. Ett stillningstagande
om att en person ir uppenbart olimplig fér ett uppdrag som
foretridare 1 en friga kan 1 vissa fall vara av stor betydelse for den
enskilde, inte minst om denne sjilv har utsett en framtidsfullmiktig
eller dennes viljeyttringar ligger till grund fér en nirstiendes
foretridarskap. Det gir inte heller att bortse frén att ett sidant
stillningstagande kan upplevas som krinkande for den person vars
limplighet bedoms. Regelverket maste dirfor sjilvklare 1 tillricklig
grad tillgodose rittssikerhet och trygghet f6r den enskilde och
andra berérda, samtidigt som det ska kunna sikerstilla att personer
som ir uppenbart olimpliga som féretridare, nir de t.ex. agerar i
strid med personens férmodade vilja, eller 1 férekommande fall,
personens bista, inte fir ha denna roll. I utredningens direktiv
anges att forslagen till regleringar ska vara enkla och indamails-
enliga.”® Alltfér byrikratiska och omstindliga 16sningar, som t.ex.
kan medféra betungande administration fér personalen, mdste
dirfor undvikas. Utredningen behéver ocksd hilla sig ifrdn onédiga
detaljregleringar; i1 stillet dr det di limpligare att verksamheterna

138 Dir. 2012:72 s. 1 och 3.
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sjilva ges mojlighet att anpassa beslutsfattandet till forutsite-
ningarna 1 den egna specifika verksamheten.

Mot bakgrund av vad som anges i foéregiende stycke foreslir
utredningen att ett formellt beslut om att en framtidsfullmiktig eller
nirstdende ir uppenbart olimplig f6r uppdraget som foretridare i
en friga ska fattas av den som bedriver verksamheten. I lagtexten
anges alltsd inte specifikt vilken yrkesutévare eller funktion som
ska fatta beslutet. Det limnas sdledes ett utrymme fér den som
bedriver verksamheten att nirmare ta stillning till detta. Utredning-
ens utgingspunkt ir att verksamhetschefen i en hilso- och sjuk-
virdsverksamhet eller, inom omsorgen, en annan hégre chef som
inte dr involverad i omsorgen av den enskilde, ir den som bor fatta
beslutet om en féretridares uppenbara olimplighet. Det ir natur-
ligtvis limpligt att den som ansvarar f6r bedémningen l3ter fram-
tidsfullmiktigen/den nirstdende ge sin syn pd situationen och att
denne samarbetar med eller konsulterar annan relevant personal,
t.ex. den likare som ir ansvarig f6r virden av den enskilde eller
annan personal som har erfarenhet eller kinnedom om den enskilde
eller féretridaren.

Ett beslut om att en framtidsfullmiktig eller nirstdende ir uppen-
bart olimplig fér det aktuella uppdraget ska dokumenteras och
motiveras. Beslutsfattaren bor efterstriva att motiveringen blir s&
utférlig och precis att den kan ge vigledning vid kommande
eventuella stillningstaganden gillande vem som ska vara personens
foretridare. Beslutet ska vidare meddelas den enskilde och
framtidfullmiktigen eller den nirstiende. Nigra sirskilda regler om
delgivning foreslds inte. Det idr naturligtvis dndd av vikt att
beslutsfattaren verkligen forsikrar sig om att de personer som
berdrs nds av beslutet. Beslutet ska inte kunna 6verklagas eftersom
det praktiska behovet av en domstolsprovning och skilen for det i
dvrigt ir begrinsade.

Om det har beslutats att en framtidsfullmiktig eller nirstiende
ir uppenbart olimplig for uppdraget som féretridare 1 frigan ska
allts3 turordningen fringds. I férsta hand ska kvarvarande framtids-
fullmiktige eller nirstiende pd samma nivd 1 turordningen vara
foretridare fo6r personen, och, 1 andra hand, nirstdende pd nista niva.

Det kan behéva sigas ndgot mer rorande bedémningen av om
en framtidsfullmiktig eller nirstdende ska anses uppenbart olimp-
lig for uppdraget som féretridare i en friga. Det bor anges ut-
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tryckligen 1 lagtexten att bedémningen ska goras utifrin om-
stindigheterna 1 det enskilda fallet. En person kan vara uppenbart
olimplig for ett uppdrag som foretridare 1 en viss situation av vitt
skilda skil. Utredningens utgdngspunkt ir, som nimnts'”’, att sdvil
framtidsfullmiktige som nirstiende i allminhet ir vil limpade att
fungera som foretridare. Det dr dirfér bara 1 uppenbara fall som
nigon ska bedémas olimplig. Ett exempel ir personer som sjilva
skulle ha behovt en foretridare vid ett stillningstagande till den
aktuella frigan; de kan aldrig anses vara limpade att foretrida
nigon annan. Att en person ir uppenbart olimplig fér uppdraget i
en friga kan ibland framgi redan vid en férsta kontakt med honom
eller henne. En foretridare kan ocksd betraktas som uppenbart
olimplig om han eller hon vid upprepade tillfillen, eller vid ett
enstaka sirskilt tillfille, nonchalerar personens férmodade vilja.
Detta kan visa sig p8 s4 sitt att féretridaren t.ex. samtycker till vird
eller omsorg som det ir uppenbart att personen skulle ha motsatt
sig, iven om féretridarens samtycke i objektivt hinseende kan vara
forenligt med vetenskap och beprévad erfarenhet. Vidare bor det
finnas skil att g8 vidare 1 turordningen nir en féretridare 1 strid
med personens férmodade vilja, eller i andra hand, om den fér-
modade viljan inte kan klarliggas, personens bista, vigrar samtycka
till en tgird som personen tydligt ir 1 behov av.

I minga fall lir den ansvariga personalen kunna ta upp en
diskussion med féretridaren f6r att, om mojligt, f8 denne att indra
stdndpunkt. Det ir alltsd viktigt att framhailla betydelsen av dialog 1
forsta hand, och av att personalen verkligen ger individuellt an-
passad information och anstringer sig for att forklara t.ex. varfor
en dtgird behover vidtas. Mot den bakgrunden bedémer utred-
ningen att beslut som avses i bestimmelsen i praktiken bara kom-
mer att behova fattas 1 sillsynta fall.

13.5.5 God man eller forvaltare i en fraga som géller omsorg

Forslag: Om en person inte ska foretridas av framtidsfullmiktig
eller nirstiende 1 en friga som giller omsorg ska den som
bedriver verksamheten till 6verférmyndaren anmila behovet av

139 Se avsnitt 13.5.1.
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en god man eller f6rvaltare enligt FB som foretridare f6r honom
eller henne. Nir en god man eller férvaltare har férordnats
foretrider han eller hon personen enligt LSH i frigan.

Om ett godmanskap enligt 11 kap. 4 § FB eller ett forval-
tarskap redan ir anordnat fér en person, med behéorighet f6r den
gode mannen eller férvaltaren att bevaka den enskildes ritt, att
sorja for den enskildes person eller 1 annan friga som giller om-
sorg, dr den gode mannen eller férvaltaren ensam personens
foretridare enligt LSH 1 den frigan. Detta giller oberoende av
vad som ir foreskrivet om framtidsfullmiktig och nirstiende
som foretridare.

Har personen i en framtidsfullmakt utsett en annan person
in den gode mannen eller férvaltaren som féretridare ska den
som bedriver verksamheten anmila férhéllandet till 6verfor-
myndaren, om det inte ir uppenbart obehévligt.

Om den som bedriver verksamheten bedémer att den gode
mannen eller férvaltaren ir olimplig for uppdraget som fore-
tridare ska den som bedriver verksamheten anmila behovet av
entledigande av foretridaren till 6verférmyndaren.

God man eller forvaltare i sista hand

Det méste finnas ett alternativ i sista hand nir varken en framtidsfull-
miktig eller nirstdende ska foretrida en person. Som tidigare fram-
forts maste man initialt rikna med att de flesta personer inte 1 forvig
har upprittat ndgon framtidsfullmakt. I undantagsfall kan personer
dven helt sakna nirstiende medan andra har nirstiende som, av olika
skil, inte ska ha uppdraget som féretridare 1 situationen.
Rittighetslagstiftningar som SoL och LSS syftar till att garantera
enskilda minniskor det stéd som de ir 1 behov av i de fall detta inte
kan tillgodoses av dem sjilva eller ndgon annan.'® Nir en sidan
rittighetslagstiftning tillimpas ir en person som inte sjilv kan ta
stillning beroende av att nigon annan f6r hans eller hennes talan.
Personen behéver ndgon som t.ex. hjilper till med att ansoka om
insatser som han eller hon behover och med att bevaka att insats-
erna utfors pd ett bra sitt. I en friga som rér omsorg bor dirfér en

0 Jfr Ny socialtjinstlag m.m. (prop. 2000/01:80) s. 90.
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person som saknar formdga att sjilv fatta beslut, menar utred-
ningen, dven i sista hand férses med en (extern) féretridare.'!

Som framgitt av problembeskrivningen i avsnitt 11.4 ir utred-
ningens bild att gode min och férvaltare 1 dag har en relativt stark
stillning inom LSS, dir det 1 dag ocksd finns ett uttryckligt stod 1
den specifika lagstiftningen fér dem att agera som foretridare.'"
Aven vid beslut om insatser och dtgirder enligt SoL spelar gode
min och férvaltare viss roll trots att det inte finns samma tydliga
lagstdd 1 den lagen. Vissa av de befintliga legala foretridarna ir dirfoér
redan 1 dag vana vid att befatta sig med frigor som rér omsorg. Mot
den bakgrunden féresldr vi att en person ska foretridas av en god
man eller férvaltare 1 en friga som giller omsorg, 1 de fall han eller
hon inte ska foretridas av framtidsfullmiktig eller nirstiende.
Godmans- eller forvaltarskap kan dock bara anordnas fér den en-
skilde sedan domstol har funnit att forutsittningarna for detta
foreligger. Av den anledningen ska den som bedriver verksamheten
3liggas en skyldighet att hos 6verférmyndaren anmila behovet av
en god man eller férvaltare enligt FB som féretridare for personer
som inte ska foretridas av framtidsfullmiktig eller nirstdende 1 en
sidan friga."* Overformyndaren kan, enligt 11 kap. 15 § forsta stycket
FB, hos domstolen anséka om anordnande av godmanskap eller
forvaltarskap for den enskilde. Kan ett slutligt beslut inte ges omedel-
bart i ett sidant drende fir domstolen, enligt 11 kap. 18 § forsta
stycket FB, under vissa forutsittningar besluta att anordna god-
manskap eller forvaltarskap for tiden till dess drendet slutligt av-
gors. Domstolen kan alltsd fatta ett interimistiskt beslut 1 frgan.
Nir en god man eller forvaltare har férordnats foretrider han eller
hon personen enligt LSH i frigan.

Utredningens uppfattning ir att frigor som rér omsorg normalt
hér till ett uppdrag att bevaka nigons ritt och sérja fér person.'*
Vi ser vidare inte att det primirt ligger 1 virt uppdrag enligt direk-
tiven att — 1 fortydligande syfte — gora dndringar 1 11 kap. 4 § FB.
Nigon indring av paragrafen i detta avseende foreslds dirfor inte. I

M1 Tfr vad som i avsnitt 13.5.6 féreslds betriffande frigor om att f3 hilso- och sjukvird.

428 § LSS.

1 regelverken for socialtjinsten och verksamheter enligt LSS finns det redan i dag uttryck-
liga regler om ansvar och skyldigheter att anmila nir en person har behov av god man eller
forvaltare, se 5 kap. 3 § socialtjinstférordningen (2001:937) och 15 § 6 LSS.

144 Se 12 kap. 2 § FB.
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utredningens férslag och omsorgsbegrepp'® ingdr frigor som ror
enskildas boenden (dock undantas t.ex. dtgirder som ir férenade
med frihetsberdvande eller annat tving'*). Inget hindrar att dven
frdgor om boende ingdr i en god mans eller férvaltares uppdrag.'"
Med dessa rader har vi tydliggjort hur vi ser pd gode mins och
forvaltares befogenheter 1 denna utrednings kontext.

Av 11 kap. 15 § FB féljer att godmanskap och férvaltarskap kan
anordnas efter ansdkan frén personen sjilv, hans eller hennes make
eller sambo och nirmaste sliktingar samt 6verférmyndaren. Ett
godmanskap eller forvaltarskap kan sdledes initieras pd annat sitt in
genom en anmilan frin den som bedriver verksamheten 1 kombi-
nation med 6verférmyndarens ansékan. Att en redan férordnad
god man eller férvaltare kommer forst 1 turordningen framgir av
avsnittet nirmast nedan.

Det ir avslutningsvis viktigt att betona att en person som inte
har behov av en foretridare 1 en viss frdga gor sitt stillningstagande
sjilv, &ven om han eller hon har en god man eller f6rvaltare.

Nir det redan finns en férordnad god man eller férvaltare

Ibland kommer personer som har behov av en foretridare i en friga
gillande omsorg redan att ha ett godmanskap eller férvaltarskap
anordnat for sig som omfattar frigan, nir denna aktualiseras. Den
gode mannen eller férvaltaren ska i en sddan situation anses som
personens foretridare, dven om det skulle finnas en framtidsfull-
miktig eller nirstdende.'*® Parallellt l6pande férordnanden kan
annars riskera att leda till motstridiga resultat och personalen méste
av praktiska skil kunna forlita sig p& den féretridare som utsetts av
myndigheterna (i vart fall tlls vidare). Med hinsyn till detta fore-
slir utredningen en bestimmelse med innebérden att om ett god-
manskap enligt 11 kap. 4 § eller ett forvaltarskap redan dr anordnat
fér en person, med behérighet f6r den gode mannen eller forval-

45 Se mer om detta 1 avsnitt 13.1.2.

146 Se 6 § forsta stycket LSH och avsnitt 13.1.4.

¥ Jfr uttalandet i prop. 1987/88:124 5. 172.

18 Av 1 kap. 24 § forslaget till lag om framtidsfullmakter och om behérighet i vissa fall for
anhériga i Ds 2014:16 framgdr att, om godmanskap enligt 11 kap. 4 § FB eller férvaltarskap
anordnas f6r fullmaktsgivaren, ir framtidsfullmakten utan verkan f6r de angeligenheter som
omfattas av beslutet.
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taren att bevaka den enskildes ritt, att sérja for den enskildes per-
son eller 1 annan friga som giller omsorg, ir den gode mannen eller
forvaltaren ensam personens foretridare enligt LSH i den frigan.

Man fir utgd frn att eventuella framtidsfullmakter 1 de allra
flesta fall uppmirksammas i samband med irendet av godmanskap
eller forvaltarskap. Om det efter ett forordnande av en god man
eller férvaltare blir kint att personen dessférinnan har férordnat en
framtidsfullmiktig bér man visa respekt for personens eget still-
ningstagande. Detsamma giller om personen som har en god man
eller forvaltare utfirdar en framtidsfullmakt nir frigan som rér om-
sorg aktualiseras, dven om han eller hon di inte har f6rmiga att
sjilv ta stillning i denna. Personens nominering av en framtids-
fullmiktig kan vara ett uttryck for att han eller hon inte vill ha just
den férordnade gode mannen eller férvaltaren som sin foretridare 1
frigan om omsorg. Den som bedriver verksamheten bér i sddana
fall dliggas att anmala forhillandet till 6verférmyndaren. Detta kan
tinkas leda t.ex. till att framtidsfullmiktigen i egenskap av god man
ersitter den forst forordnade gode mannen eller att godmanskapet
hivs. I avvaktan pd besked eller beslut i denna friga ir alltjimt den
forordande gode mannen eller férvaltaren personens foretridare.
Nigon konkurrerande behorighet uppstir sdledes inte i ett sddant
fall.

Ibland kan emellertid en sidan anmilningsskyldighet verka onédig.
S8 dr uppenbarligen fallet, nir den gode mannen eller férvaltaren
har férordnats just dirfor att framtidsfullmiktigen inte ska fore-
trida personen. Aven i andra fall bér en anmilan kunna underl3tas.
Exempelvis kanske personens férordnande av en framtidsfullmik-
tig avser en person som under alla férhillanden inte skulle kunna
intrida som personens foretridare, t.ex. p.g.a. vad som ir kint om
hans eller hennes personliga férhillanden eller vistelseort.

Olimplig god man eller forvaltare

Aven nir det visar sig att en redan utsedd god man eller forvaltare
fungerar mindre bra som foretridare bér den som bedriver verk-
samheten ha en skyldighet att agera. En god man eller forvaltare
kan behova ersittas, om det visar sig att han eller hon ir olimplig
som foretridare. I de fall den som bedriver verksamheten bedémer
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att denne ir olimplig som foretridare ska den dirfér anmila
behovet av entledigande av féretridaren till 6verférmyndaren.'

13.5.6 Samrad om hélso- och sjukvard nar foretrddare saknas

Forslag: Om en person inte ska foretridas av framtidsfullmiktig
eller nirstdende i en friga om att {8 hilso- och sjukvird ska den
legitimerade likare som har ansvaret for hilso- och sjukvirden
av personen ta stillning 1 frigan efter samrdd med ytterligare en
legitimerad likare.

Med undantag frin vad som anges i forsta stycket ska, i en
friga om att {8 tandvird i sddana situationer, den legitimerade
tandlikare som har ansvaret {or tandvirden av personen ta still-
ning 1 frigan efter samrdd med ytterligare en legitimerad tand-
lakare.

I situationer som avses i férsta och andra stycket ska sddan
information som personen har ritt till enligt lagar och andra
forfattningar dven, sivitt mojligt, limnas till en nirstdende. In-
formationen fir dock inte limnas om bestimmelser om
sekretess eller tystnadsplikt hindrar detta.

Verksamhetschefen ska ansvara {6r att det utses en fast vrd-
kontakt fér personen 1 anslutning till sddana situationer som av-
ses 1 forsta stycket, om det inte ir uppenbart obehdovligt.

Samrdd med annan legitimerad likare/tandlikare i sista hand

Det miste dven i hilso- och sjukvirden finnas ett sista alternativ,
nir varken framtidsfullmiktig eller nirstdende ska foretrida en per-
son. Som tidigare framférts mdste man initialt rikna med att de
flesta personer inte 1 forvig har upprittat nigon framtidsfullmake. I
undantagsfall kan personer dven helt sakna nirstdende medan andra
har nirstiende som, av olika skil, inte ska ha uppdraget som fére-
tridare 1 situationen.

9 En god man eller férvaltare som gor sig skyldig till missbruk eller férsummelse vid ut-
dvandet av sitt uppdrag eller som kommer pa ekonomiskt obestind och p.g.a. detta ir olimplig
for uppdraget eller som av nigon annan orsak inte lingre ir limplig att inneha uppdraget, ska
entledigas. Beslutet om entledigande fattas av 6verférmyndaren (11 kap. 20 § FB).
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Férmynderskapsutredningen foreslog nir det gillde frigor om
hilso- och sjukvird att gode min skulle ges en roll i sista hand."®
Aven denna utredning har 6vervigt ett sidant alternativ.

Vi har i problembeskrivningen'' konstaterat att personer som
saknar férméga att sjilva ta stillning i frigor om samtycke till vird
sillan torde kunna f3 hjilp av en god man eller forvaltare i dessa
frigor, enligt gillande regler.”” Utredningens bild ir att gode min
och forvaltare i allminhet inte heller anser sig ha denna roll i dag."”
Under utredningsarbetets ging har, t.ex. frin sakkunniga och ex-
perter, framforts att gode min och forvaltare bl.a. av dessa skil inte
bér ges ndgon roll 1 frigor som ror hilso- och sjukvérd, utan att
l6sningar 1 stillet bor sokas 1 de berdrda verksamheterna. Samman-
taget har det alltsd inte funnits st6d for alternativet att — pd mot-
svarande sitt som 1 omsorgsfrigor — ge god man eller férvaltare en
roll 1 frigor som giller hilso- och sjukvird nir det inte finns nigon
framtidsfullmiktig eller nirstdende som ska vara féretridare.

Man skulle ocksd kunna 6éverviga andra typer av lsningar, t.ex.
att ge en roll som beslutsfattare &t de politiska nimnder som utévar
ledning av hilso- och sjukvard™* eller it patientnimnder'”. Detta
skulle dock enligt vir bedémning innebira en oénskad byrakrati-
sering och tidsitging. Eftersom virt uppdrag ir att ta fram enkla
och indamailsenliga forslag har sddana alternativ avfirdats.

Mot denna bakgrund anser utredningen att ett mer tilltalande
alternativ ir att l3ta stillningstagandet 1 en friga om att fi hilso- och
sjukvdrd (om det inte rér sig om tandvérd) 1 sista hand goras av den
legitimerade likare som har ansvaret for hilso- och sjukvirden av

130SOU 2004:112 5. 611 ff. Att {6rvaltare inte gavs en roll hade att géra med utredningens
forslag 1 6vrigt som innebar att uppdragen for stillféretridarna enligt 11 kap. FB skulle av-
grinsas med hjilp av begreppen ekonomiska och personliga angeligenheter och att férvaltar-
skap inte skulle kunna avse personliga angeligenheter.

131 Se avsnitt 11.3

152 Av férarbetena (betriffande forvaltare) framgdr att i allminhet bor den enskilde sjilv f3
bestimma i frigor som rér innehillet i erbjuden vird (prop. 1987/88:124 s. 172).

153 T ett nyligen publicerat material framtaget av Riksférbundet frivilliga samhillsarbetare stir
t.ex. att “en god man eller forvaltare har ingen ritt att siga vad du vill i virdsituationer” och
nir det giller vem som ska hjilpa till om personen inte kan uttrycka sin vilja i sidana situa-
tioner hinvisas i férsta hand till nirstdende. Under rubriken Om en god man eller férvaltare
inte ska hjilpa till, vem kan d& géra det? riknas foljande aktérer upp betriffande uppgiften
att folja med till en likare: anhérig, boendepersonal, ledsagare och personlig assistent (Roll-
koll, Vad gér en god man och férvaltare?, Riksférbundet frivilliga samhillsarbetare, 2015,
s. 13).

154 Se 10 och 22 § HSL.

1% Se lagen om patientnimndsverksamhet m.m. som behandlas ovan i avsnitt 3.2.5.
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personen efter samrdd med ytterligare en legitimerad likare. I en friga
om att f8 tandvird ska beslutet istillet fattas av den legitimerade
tandlikare som har ansvaret {6r tandvirden av personen, efter samrad
med ytterligare en legitimerad tandlikare. Vad det giller ir att ta
stillning till om viss hilso- och sjukvird ska ges till en person eller
inte, 1 de situationer denna vird hade krivt samtycke frin personen
sjilv om han eller hon hade varit formogen att sjilv fatta beslutet (se
t.ex. 4 kap. 2 § PL)."” Det kan handla t.ex. om att inleda en behandling
eller avbryta en pdgiende sddan. En styrka med ett sidant
sistahandsalternativ ir dven att de personer som inte Onskar bli
foretridda av nirstiende utan 1 stillet vill att en likare helt ska ansvara
for stillningstagandet kan {3 sina 6nskemadl tillgodosedda.

Den likare eller tandlikare som ir ansvarig foér hilso- och
sjukvdrden av personen i den aktuella situationen ir alltsd den som
ska gora stillningstagandet. Han eller hon ska d3, efter att ha gjort
sin medicinska bedémning, utifrdn tillginglig dokumentation och
information 1 férsta hand beakta personens férmodade vilja och, i
andra hand, hans eller hennes bista (33 och 34 §§ LSH). Den
ansvariga likaren eller tandlikaren har goda férutsittningar att
etablera en s nira kontakt med personen som situationen kriver.
Han eller hon kan 1 minga fall ocks3 sedan tidigare ha information,
och kanske personlig kinnedom, om den enskilde och dennes
sjukdomshistoria. Det kan t.ex. vara fallet nir en likare ir
personens fasta likarkontakt'”’, fasta virdkontakt'® eller annars har
ett kontinuerligt ansvar f6r personens vird, ibland enligt de egna
rutiner som tagits fram inom verksamheten'”.

Bedomningen av om viss hilso- och sjukvird ska ges eller inte
kan limpligen goras 1 team bestiende av personal frin olika yrkes-
grupper inom virden. Alla som ingdr i teamet kan di bidra med
kunskaper utifrdn sina yrkesperspektiv och vad de kinner till om
personen. All inblandad hilso- och sjukvirdspersonal bir sjilv
ansvaret for hur han eller hon fullgér sina arbetsuppgifter (6 kap.

1% Jfr 27 § LSH. Likaren/tandlikaren kan diremot inte ”dven i &vrigt” foretrida personen i
frigor om hilso- och sjukvérd.

157 Se 5 § andra stycket HSL. Bestimmelser gillande likare som fast virdkontakt finns dven i
bl.a. 2 kap. 3 § Socialstyrelsens f6reskrifter och allminna rdd om livsuppehallande behandling och i
allminna riden till 3 a kap. 19 § Socialstyrelsens féreskrifter och allminna rdd (SOSFS 2000:1) om
likemedelshantering i hilso- och sjukvirden.

158 Se 29 2 § HSL.

159 Se t.ex. 4 kap. 4 § SOSFS 2011:9.
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2 § forsta stycket PSL). Den ansvariga likaren eller tandlikaren har
dock enligt vart lagforslag alltid ett sjilvstindigt yttersta ansvar for
stillningstagandet i dessa situationer.

Likaren/tandlikaren ska av rittssikerhetsskil och for att siker-
stilla att personen fir en god vird, trots att hans eller hennes sam-
tycke inte kan inhimtas, dessutom samrida med ytterligare en
legitimerad likare/tandlikare. Den behandlande likaren/tandlik-
aren har ansvaret for att ta de kontakter som behovs och for att ta
fram underlag f6r beddmningen, medan den likare/tandlikare som
samrddet sker med endast bor ha att yttra sig i frigan utifrdn detta
underlag. I lagtexten anges inte specifikt vilken legitimerad likare
eller tandlikare som samrdd ska ske med. Det limnas sdledes ett
utrymme f6r den som bedriver verksamheten (och verksamhets-
chefen) att nirmare ta stillning till detta. Den andra likaren/tand-
likaren bér dock inte vara delaktig i virden av personen och bor
heller inte std i beroendestillning till den som ir ansvarig for per-
sonens vird. Inom vissa verksamheter kan det vara énskvirt att
anfértro t en eller flera likare/tandlikare att ansvara for sam-
rddsbedémningar. Sjilvfallet miste di den som bedriver verksam-
heten och verksamhetschefen sikerstilla att beslutsfattandet och
rutinerna 1 alla tinkbara situationer fungerar pd ett tillfredsstillande
sitt. Samrddet ska sikerstilla att den likare eller tandlikare som har
ansvaret for hilso- och sjukvirden av personen pd ett sd bra sitt
som mojligt ska kunna gora dessa stillningstaganden, trots att sam-
tycke frdn personen i friga inte kan inhimtas. Den likare eller
tandlikare som har ansvaret f6r hilso- och sjukvirden av personen
har alltid 1 slutindan ansvaret f6r stillningstagandet.

Eftersom det stills krav pd att likaren ska vara legitimerad for
att kunna fatta dessa beslut, utesluts likare som genomgar allmin
yinstgoring (AT) under handledning. I dessa situationer méste si-
ledes arrangeras s8 att en likare med legitimation fattar beslutet.

Information till nirstiende

LSH bér innehilla en bestimmelse om att i en situation nir samrid
aktualiseras ska sddan information som personen har ritt till enligt
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lagar och andra forfattningar dven, sivitt méjligt', limnas till en
nirstdende. Informationen fir dock inte limnas om bestimmelser
om sekretess eller tystnadsplikt hindrar detta.'®' Turordningen fér
nirstdende 1 17 § LSH och undantagen frin denna i 18 och 19 §§
kan utgéra en utgdngspunkt for vem som ska kontaktas i forsta
hand, 1 andra hand, osv.

En fast vardkontakt utses

Enligt 6 kap. 2 § PL ska 1 all hilso- och sjukvird (exklusive tand-
vird) en fast virdkontakt utses fér en person om det ir nédvindigt
for att tillgodose hans eller hennes behov av trygghet, kontinuitet,
samordning och sikerhet. Det innebir att personen ska fi en tyd-
ligt utpekad kontakt som bistir och stédjer personen 1 kontakterna
med virden och som hjilper till att samordna virdens insatser.
Syftena idr framforallt att stirka personens stillning men dven att
tydliggdra virdens ansvar for samordning och kontinuitet. Det ir
verksamhetschefen som, enligt 29 a § HSL, ansvarar for att det ut-
ses en fast virdkontakt for personen. Enligt forarbetena ska per-
sonens 6nskemdl om vem som ska vara den fasta virdkontakten
tillgodoses s& lingt det dr mojligt och han eller hon ska vara del-
aktig 1 processen. Beroende pd vilka medicinska och 6vriga behov
personen har kan en fast vrdkontakt vara nigon 1 hilso- och sjuk-
virdspersonalen, t.ex. en likare, sjukskoterska eller psykolog, men
det kan ocksd i vissa fall vara en mer administrativ funktion som
koordinerar patientens vird.'*’

I de situationer det inte finns ngon foéretridare som ska repre-
sentera en person menar utredningen att verksamhetschefen ska
ansvara for att det for personen utses en fast virdkontakt, om det
inte dr uppenbart obehévligt. Detta ska goéras 1 anslutning till sam-
ridet, alltsd, om inte dessférinnan, si snart som mojligt efter att
samrddet har dgt rum och beslutet i den aktuella frigan har fattats.
En fast vdrdkontakt boér kunna bistd personen i frigor som ligger
utanfor likarens ansvar enligt bestimmelsen (24 § LSH), som t.ex.

10 Tfr prop. 2013/14:106 s. 54.

1! Jfr a.prop. s. 54 och 117 med hinvisningar.

102 Seirke stillning for patienten - virdgaranti, fast virdkontrakt och férnyad medicinsk be-
démning (prop. 2009/10:67) s. 60 ff.
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att samordna virdens insatser, att formedla kontakter med andra
relevanta personer inom hilso- och sjukvirden samt att vara kon-
taktperson for andra delar av hilso- och sjukvirden, socialtjinsten
och, 1 férekommande fall, andra berérda myndigheter. I vissa fall
torde det dock vara uppenbart obehévligt att en fast virdkontakt
utses, t.ex. om personen endast tillfilligt saknar f6rmaga att ta still-
ning sjilv. Dirfoér foreslds ett undantag som tar sikte pd sidana
situationer.

13.6 Foretrdadarens uppgifter
13.6.1 Foretradarens uppgifter — hilso- och sjukvard

Forslag: Foretridaren ska, si lingt som méjligt 1 samrdd med
personen, 1 hans eller hennes stille ta stillning 1

1. frigor om samtycke till viss hilso- och sjukvird ska limnas,
och

2. frigor 1 6vrigt som giller hans eller hennes hilso- och sjuk-
vard.

Foretridaren ska inom sitt uppdrag i frigan ha samma ritt till
information som personen har enligt lagar och andra forfatt-
ningar. Att foretridaren dven 1 6vrigt har rict att ta del av de
uppgifter som han eller hon kan antas behova for att kunna
fullgora sitt uppdrag framgdr av 12 kap. 4§ forsta stycket
offentlighets- och sekretesslagen (2009:400), OSL.

Bestimmelserna 1 férsta och andra stycket innebir ingen in-
skrinkning av féreskriven skyldighet f6r den som bedriver verk-
samheten eller personalen att informera och samrida med perso-
nen.

Foretridaren har inte ritt att motsitta sig behandling som ges
vid livshotande tillstdnd for att uppritthdlla personens liv (livs-
uppehillande behandling).

Enligt utredningens férslag ska, som framgitt ovan, 1 LSH inféras
allminna regler om foretridarskap. Foretridaren ska, s& ldngt som
mojligt 1 samrdd med personen, fatta beslut f6r den enskildes rik-

566



SOU 2015:80 Overviaganden och forslag — hilso- och sjukvard (inklusive tandvérd) och omsorg

ning/i den enskildes stille, vilket innebir att en foretridare i prin-
cip ges samma befogenheter som personen i rittsliga sammanhang
(se dock vidare 1 stycket nedan).

Av storst betydelse nir det giller hilso- och sjukvdrd (inklusive
tandvard) ir foretridarens ritt att, si lingt som mojligt 1 samrid
med personen, 1 hans eller hennes stille ge informerat samtycke till
viss vard eller behandling. Samtycket ir, pd samma sitt som nir det
giller personer som sjilva kan fatta beslut, en avgérande forut-
sittning for att dtgirden ska kunna genomféras.'” En annan sida av
samma sak ir att foretridaren som utgdngspunkt ska kunna avboja
den vird eller behandling som erbjuds eller foreslds och ta tillbaka
ett limnat samtycke.'* Det finns dock vissa begrinsningar i fore-
tridarens behorighet, t.ex. fir denne inte motsitta sig livsuppe-
hillande behandling fér personens rikning och iven vissa andra
typer av tgirder fir beslutas och ges utan féretridarens samtycke,
t.ex. lopande omvirdnadsitgirder.® Dirutdver omfattas vissa it-
girder inte av lagens tillimpningsomride, bl.a. vird som ges i akuta
nodsituationer enligt 4 kap. 4 § PL, &tgirder som innebir eller ir
forenade med frihetsberévande eller annat tving (t.ex. dtgirder
som personen motsitter sig) och vissa dtgirder av utpriglat per-
sonlig art sdsom exempelvis abort (se 5, 6 och 38 §§ LSH).

Utover att ta stillning till om samtycke ska limnas till viss vard
ska foretridaren ocksd 1 olika sammanhang kunna agera pd samma
sitt som personen och t.ex. vilja mellan olika erbjudna behand-
lingsalternativ och delta i planeringen av virden. Det kan vidare
handla om att begira att en fast virdkontakt utses'®, att anvinda
mdjligheten att vilja en fast likarkontakt inom primirvirden' eller
att f3 till stdnd en behandling 1 annat landsting. Vi féreslir dirfor
en regel om att foretridaren, si lingt som méjligt i samrid med
personen, ska ta stillning 1 frigor 1 6vrigt som giller hans eller
hennes hilso- och sjukvird. Socialstyrelsen kan exemplifiera fore-

163 4 kap. 2 § PL samt 3 § forsta stycket 4 och 3 a § TvL.

1% Det giller sjilvfallet under férutsittning att féretridaren grundar detta pi det som ska
beaktas vid ett stillningstagande enligt 32 och 33 §§ LSH (se avsnitt 13.7) och om nigon
t.ex. ir uppenbart olimplig fér uppdraget ska denne inte vara féretridare (19 § férsta stycket
och 20 § LSH, se avsnitt 13.5.4).

19 Se vidare avsnitt 13.3.9 ovan och nedan i detta avsnitt.

16 6 kap. 2 § PL.

1676 kap. 3 § PL.
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tridarens uppgifter ytterligare i den vigledning'® som utredningen
foresldr att myndigheten ska 3 1 uppdrag att ta fram.

Foretridarens ritt till information och uppgifter

Foretridaren ska inom sitt uppdrag i frigan ha samma ritt till
information som personen har enligt lagar och andra férfattningar.
Att foretridaren dven 1 6vrigt har ritt att ta del av de uppgifter som
han eller hon kan antas behéva fér att kunna fullgéra sitt uppdrag
framgdr av (den foreslagna) 12 kap. 4 § OSL.

Att foretridaren ir den som, med vissa undantag, fattar beslut i
en persons stille innebir givetvis inte att personen inte ska vara
delaktig i virden. Foretridaren ska enligt forslaget s ldngt som moj-
ligt samrdda med personen och géra honom eller henne delaktig
och ta hinsyn till vad han eller hon di ger uttryck fér (se av-
snitt 13.7.3 nedan). De féreslagna bestimmelserna ska inte inne-
bira en inskrinkning av féreskriven skyldighet fér den som
bedriver verksamheten och personalen att informera och samrida
med personen, t.ex. enligt 3 och 5 kap. PL och 3 a-3 b §§ TvL.

Tanken bakom utredningens férslag ir att ett foretridarskap ska
aktualiseras nir personen inte sjilv kan fatta beslut 1 en virdfriga.
Det kan indi ibland finnas anledning att redan dessférinnan
informera en av den enskilde utpekad eller "automatisk” foretrid-
are om den roll han eller hon férvintas f8. Om inte annat miste
detta ske nir det har konstaterats att personen behéver hjilp av en
foretridare 1 en friga, forutsatt att inte foretridaren redan har
situationen klar for sig. I informationen till féretridaren bor ingd
att redogéra for att det inte finns nigon skyldighet att intrida
sdsom framtidsfullmiktig eller nirstdendeféretridare utan att t.ex.
nigon (annan) nirstiende kan 3ta sig uppgiften. Information om
vad det innebir att fungera som foretridare kan t.ex. ges genom ett
informationsblad.

Skyldigheten for virdgivaren och personalen att ge information
1 enlighet med 3 kap. 1 och 2 §§ PL (se 6 kap. 6 § PSL och 2 b §
HSL) samt enligt andra sirskilda féreskifter ir omfattande. I de fall
informationen inte kan limnas till patienten, men dir han eller hon

168 Se vidare avsnitt 15.2 nedan.
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har en féretridare som ska fi denna, saknas det dirfér tillrickliga
skil att behidlla den nuvarande skyldigheten att ge informationen
till en nirstiende. Foretridaren kommer dessutom i de allra flesta
fall att vara just en nirstiende till patienten. Inte sillan bor dven
foretridaren kunna vidarebefordra informationen till andra nirsta-
ende och dessa kan involveras. Av betydelse ir t.ex. att informa-
tionsutbyte med nirstdende kan ligga grunden for den fortsatta
varden av eller omsorgen om personen sedan han eller hon skrivits
ut efter en sjukhusvistelse. De nirstdende kan ocksd tinkas bidra
med information i frigan om personens férmodade vilja, vilket natur-
ligtvis kan komplettera beslutsunderlaget for foretridaren (men
ocksd underlaget for personalen). Planeringen av virden och om-
sorgen bor dirfér som utgdngspunkt, liksom f6r nirvarande, disku-
teras med den krets av nirstiende som faller sig naturlig 1 det
enskilda fallet, dock med det tilligget att det kan finnas en formell
foretridande beslutsfattare fér personen nir han eller hon saknar
formaga att sjilv fatta beslut i en friga.

Foretridaren har inte ritt att motsitta sig livsuppehallande
behandling

I 4 kap. 4 § PL anges att patienten ska fi den hilso- och sjukvird
som behovs for att avvirja fara som akut och allvarligt hotar
patientens liv eller hilsa, 4ven om hans eller hennes vilja p.g.a. med-
vetsloshet eller av nigon annan orsak inte kan utredas. LSH ska
inte tillimpas 1 sddana akuta nddsituationer som avses 1 paragrafen
(se 5§ LSH). Det finns dock andra situationer — vilka inte ir av
sddan akut nodkaraktir som avses i den ovan nimnda paragrafen —
dir behandlingar ges vid livshotande tillstind f6r att uppritthilla en
persons liv (livsuppeh&llande behandling). Enligt allminna lagregler
ir di en forutsittning att personen samtycker till behandlingen.
Personen fir nir som helst ta tillbaka sitt samtycke, med andra ord
har han eller hon ritt att motsitta sig pdborjade dtgirder (4 kap. 2 §
PL). For vissa fall finns dock undantag i lag, t.ex. 1 LPT, men iven
genom nddbestimmelsen i 24 kap. 4 § BrB.

Av 4 kap. 1-3 §§ Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rad
(SOSFS 2011:7) om livsuppehillande behandling framgir att en
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person kan motsitta sig livsuppehillande behandling'®” under férut-
sittning att han eller hon férstir den individuellt anpassade infor-
mation som anges 1 paragrafen, kan inse och éverblicka konsekven-
serna av att behandling inte inleds eller inte fortsitter, har haft
tillrickligt med tid fér sina 6verviganden och stir fast vid sin
instillning. Infor ett stillningstagande till att inte inleda eller inte
fortsitta livsuppehillande behandling ska den legitimerade likare
som ir fast virdkontakt f6r patienten (eller annan legitimerad likare
som deltar 1 virden, om det dnnu inte finns nigon fast virdkontakt
utsedd) ridgéra med minst en annan legitimerad yrkesutovare
(2 kap. 3 §"° samt 4 kap. 2 och 5 §§). Nir férutsittningarna som
anges 1 1 och 2 §§ ir uppfyllda ska den fasta virdkontakten (eller
annan legitimerad likare) ta stillning 1 enlighet med patientens
onskemil och ombesdorja att behandlingen inte inleds eller inte fort-
sitter (4 kap. 3 §). Handboken till SOSFS 2011:7 ger uttryck for att
det inte endast ir fall dir personen sjilv kan meddela sin instillning
1 den aktuella situationen som avses, utan iven fall dir det ”inte ir
mojlige att friga patienten sjilv” och det istillet handlar om vad
patienten ”skulle ha énskat”."”!

Stillningstaganden till livsuppehillande behandling intar redan
genom sina avgdrande konsekvenser en sirstillning bland de beslut
som en person kan stillas infér 1 hilso- och sjukvirden. Ritten att
motsitta sig sidan behandling bér enligt utredningens uppfattning
dirfor inte utan vidare gd over till féretridaren nir personen inte
sjilv kan ta stillning, 4ven om denne si l&ngt som mojligt ska
samrdda med personen och ta hinsyn till vad han eller hon d& ger
uttryck for. Hir mdste man ta hinsyn till sdvil den enskildes
intressen som det tunga ansvar som en foretridare kan behova axla.
Sirskilt nir patienten kan férvintas bli rehabiliterad dr samtycke till
en livsfrimjande 3tgird nirmast underférstdct 1 en 6vervildigande
majoritet av alla fall. Omstindigheterna kan emellertid i det
enskilda fallet vara sidana att personens tillstdnd inte lir forbittras
1 ndgot avgdérande avseende och/eller att personens liv dr fortsatt

1 Med ”livsuppehéllande behandling” avses enligt 1 kap. 2 § SOSFS 2011:7 behandling som
ges vid livshotande tillstdnd fér att uppritthilla en patients liv (se vidare om begreppet 1 for-
fattningskommentaren till 28 § i avsnitt 18.1).

70T allminna rad till bestimmelsen anges att den fasta virdkontakten iven bér ridgéra med
andra yrkesutdvare som deltar 1 eller har deltagit i patientens vérd.

78 Om att ge eller inte ge livsuppehéllande behandling — Handbok for virdgivare, verksam-
hetschefer och personal, Socialstyrelsen, 2011, s. 38.
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beroende av sjukvirdande &tgirder for att vitala funktioner ska
kunna uppritthillas. Mot bakgrund av det anférda anser utred-
ningen att en foretridare inte ska ha ritt att motsitta sig livs-
uppehillande behandling. Inneborden av att foretridaren saknar en
sddan ritt ir att likaren inte behover avstd frdn behandling av det
skilet att foretridaren motsitter sig denna. Likaren har i stillet en
sjilvstindig skyldighet ta stillning i frigan och ska di beakta i
forsta hand personens férmodade vilja och, i andra hand, personens
bista nir han eller hon éverviger dtgirden.'”

Den bestimmelse som hir foreslds inskrinker endast en fére-
tridares ritt att f6r personens rikning besluta om att motsitta sig
livsuppehéllande behandling. Om féretridaren i en situation mot-
sitter sig livsuppehéllande behandling har denne (sd linge denne ir
foretridare) dirfor dven fortsittningsvis, inom sitt uppdrag, samma
ritt till information som den enskilde har enligt lagar och andra
forfattningar och 1 évrigt ritt att ta del av de uppgifter som han
eller hon kan antas behéva for att kunna fullgéra sitt uppdrag att
representera den enskilde 1 situationen (se 27 § andra stycket LSH
med hinvisningar). Foretridaren kan 1 dessa fall mycket vil tinkas
bidra med information om personens férmodade vilja 1 frigan, vad
personen kan ha uttryckt i saken nir han eller hon fortfarande
kunde ta stillning sjilv och andra upplysningar som kan ligga till
grund for likarens stillningstagande till huruvida livsuppehillande
behandling ska fortsitta eller avslutas, alternativt pdborjas eller
inte. Om foretridaren ir missndjd med likarens beslut om att
fortsitta eller inleda behandlingen kan denne begira en ny medi-
cinsk bedémning enligt 8 kap. 1 § PL."” Likaren kan vidare ha ett
stort behov av att rddgdra med nirstdende, t.ex. for att ytterligare
komplettera beslutsunderlaget. Enligt SOSFS 2011:7 ska nir-
stiende f& individuellt anpassad information och deras instillning
ska dven dokumenteras (4 kap. 1 § forsta stycket och 4 kap. 4 § 3).

Nir det t.ex. giller frigan om att avbryta eller inte inleda be-
handling fér en person som fir hjilp av en féretridare vid vird 1

172 Se vidare avsnitt 13.7.3 nedan.

1731 paragrafen anges att en patient med livshotande eller sirskilt allvarlig sjukdom eller
skada ska f§ mojlighet att inom eller utom det egna landstinget fi en ny medicinsk be-
démning (forsta stycket). Patienten ska erbjudas den behandling som den nya bedémningen
kan ge anledning till om behandlingen stir i éverensstimmelse med vetenskap och beprévad
erfarenhet, och det med hinsyn till den aktuella sjukdomen eller skadan och till kostnaderna
for behandlingen framstdr som befogat (andra stycket).
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livets slutsskede kan personen t.ex. ha skrivit ner sina 6nskemal om
virden 1 forvig, eller sd kan frigan ha diskuterats vid tidigare vard-
planeringstillfillen och personalen kan ha dokumenterat personens
onskemal. Likaren behover da skaffa sig upplysningar om huruvida
de tidigare uttryckta énskemdlen kan utgéra grund foér personens
formodade vilja 1 den aktuella situationen. Likaren fir forsoka ta
reda pd om personen hiller, och har hillit, fast vid sina tidigare
viljeyttringar genom att i mojligaste min gora personen delaktig
och samtidigt héra efter med nirstdende eller personal som virdat
patienten. I bista fall har personen kunnat vara delaktig i plane-
ringen av den palliativa virden och kunnat uttrycka sina énskemal
efterhand, kanske dven medan han eller hon fortfarande kunde ta
stillning sjilv i frdgan och 1 nira anslutning till den uppkomna
situationen. I de fall den ansvariga likaren inte kan bilda sig ndgon
uppfattning om personens férmodade vilja, eftersom det inte ir tyd-
ligt vilken denna ir, far 1 stillet hans eller hennes bista utgéra grund
for stillningstagandet.'”

Det bér dven framhillas att det 1 vissa fall kan finnas ett sddant
stillningstagande som har limnats i nira anlutning till den upp-
komna situationen vilket bedéms som gillande i sig.'”

13.6.2 Foretradarens uppgifter — omsorg

Forslag: Foretridaren ska, si lingt som méjligt 1 samrdd med
personen, i hans eller hennes stille

1. ansdka om eller begira insatser och féretrida personen vid
handliggning av drenden som ror insatser,

2. ta stillning till om samtycke till en viss dtgird vid genom-
férandet av insatsen ska limnas, och

3. ta stillning 1 frigor i 6vrigt som giller hans eller hennes om-

sorg.

174 Se 33 och 34 §§ samt avsnitt 13.7.3 nedan.

1751 vissa fall kan alltsd likaren beddma att den uppkomna frigan redan omfattas av ett gill-
ande stillningstagande som personen meddelade nir han eller hon fortfarande kunde ta still-
ning sjilv 1 frigan. Frigan om behov hjilp av en foretridare vid stillningstagandet aktuali-
seras d3 inte och f6ljaktligen inte heller tillimpningen av lagen i évrigt (se vidare avsnitt 13.4
Har personen gjort ett stillningstagande i frigan som fortfarande giller?).
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Foretridaren ska inom sitt uppdrag i frigan ha samma ritt till
information som personen har enligt lagar och andra forfatt-
ningar. Att foretridaren dven i vrigt har ritt att ta del av de
uppgifter som han eller hon kan antas behova fér att kunna
fullgora sitt uppdrag framgdr av 12 kap. 4 § forsta stycket OSL.

Bestimmelserna 1 foérsta och andra stycket innebir ingen
inskrinkning av féreskriven skyldighet f6r den som bedriver verk-
samheten eller personalen att informera och samrida med per-
sonen.

Foretridaren ansvarar for att limna uppgifter som ir av
betydelse for tillimpningen av SoL och LSS.

En foretridare har enligt LSH inte behorighet att forfoga
over utbetalda medel.

Foretridaren har for personens rikning ritt att, nir saken ror
en friga om omsorg som han eller hon féretrider personen i
enligt LSH, overklaga beslut eller domar till allmin forvalt-
ningsdomstol och fora talan 1 mélet gillande sddana frigor som
anges 1

— 16 kap. 3 § forsta stycket forsta, andra, fjirde och tionde
strecksatserna SoL, och

— 27 § forsta stycket 1-4 och 9 LSS.

Allmint om foretridarens uppgifter

LSH har vad giller omsorgen tvi huvudsakliga tillimpnings-
omriden. Gemensamt fér dem idr att personen 1 olika situationer
forutsitts vara aktiv for eller 1 vart fall ge sitt samtycke till att en
insats beviljas eller sitts in.

Det forsta omridet giller den ekonomiska och sociala trygghet
som socialtjinsten ska frimja, vilket bl.a. sker i form av individuellt
inriktade insatser enligt 4 kap. 1 och 2 §§ SoL. Det andra omridet
ir insatser enligt den sirskilda rittighetslagstiftningen LSS.

Foretridarens huvudsakliga uppgift inom dessa tvd omriden ska
vara att si lingt som mjligt i samrdd med personen anséka om eller
begira insatser som anges i de nimnda lagarna och som personen kan
vara berittigad till samt foretrida personen vid handliggning av
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drenden som ror insatser'’’. Ocksd frigor som giller sjilva genom-
forandet av en beslutad insats kan kriva att en person sjilv tar
stillning. Om personen inte bedéms ha tillricklig férmiga att sjilv
fatta vissa sidana beslut kan foretridaren ta stillning dven 1 de
frigorna. Det kan t.ex. handla om att delta 1 planeringen av omsorgen
och di vilja mellan olika &tgirder. Nir det giller tgirder vid
genomforande av insatser har dock den ansvariga personalen 1 mycket
stor utstrickning att fatta beslut och vidta dtgirder utan att inhimta
en fortridares samtycke (se vidare i avsnitt 13.3.9). Att involvera
foretridaren vid planeringen av omsorgen kan givetvis ind3 i ménga
fall vara virdefullt d3 det ror som om dtgirder som 1 och fér sig vidtas
utan dennes samtycke. En foretridare kan ocksd samtycka till att det
upprittas en individuell plan enligt 10 § LSS eller enligt 2 kap. 7 § SoL
och 3 £§ HSL nir den enskilde har behov av insatser bide frin
socialtjinsten och frdn hilso- och sjukvirden. Socialstyrelsen kan i den
vigledning'” som utredningen féreslir att myndigheten ska ta fram
exemplifiera foretridarens uppgifter ytterligare.

Det kan behova framhaillas sirskilt att LSH inte ska tillimpas 1
friga om Aatgirder som innebir eller ir férenade med frihets-
berévande eller annat tving (t.ex. om personen motsitter sig insat-
sen eller dtgirden) eller dtgirder som innefattar betydande intrdng i
den personliga integriteten och innebir &vervakning eller kart-
liggning av den enskildes personliga férhllanden (se avsnitt 13.1.4).
I foretridarens uppgifter ingdr sdledes aldrig ta stillning till sidana
tgirder f6r personens rikning.

Foretridarens ritt till information

Foretridaren ska inom sitt uppdrag i frigan ha samma ritt till
information som personen har enligt lagar och andra forfattningar.
Skyldighet att informera giller, nir det finns en foretridare, sivil
den enskilde som féretridaren. Att foretridaren dven 1 Svrigt har
ritt att ta del av de uppgifter som han eller hon kan antas behova
for att kunna fullgéra sitt uppdrag framgdr av (den foreslagna)
12 kap. 4 § OSL. Det kan rora sig om uppgifter som finns tillging-

76 Nir det giller vad handliggning av drenden som ror insatser kan omfatta, se vidare av-
snitt 13.1.2 Tillimpningsomride och definitioner.
177 Se vidare avsnitt 15.2 ovan.
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liga hos verksamheten men ocksd om uppgifter som finns hos andra
myndigheter eller enskilda niringsidkare.

Det bor inféras en bestimmelse som fértydligar att de foreslag-
na bestimmelserna inte innebir nigon inskrinkning av féreskriven
skyldighet fér den som bedriver verksamheten och personalen att
informera och samrida med personen.

Foretridarens ansvar for att limna uppgifter

Att en foretridare fitt uppgiften att representera en person innebir
inte bara att denne ska ha i uppgift att se till att personen fir del av
insatser som han eller hon kan anses berittigad till. Foretridaren
ansvarar dven for att limna uppgifter som ir av betydelse for tillimp-
ningen av SoL och LSS. Nir det giller vissa insatser, t.ex. forsorj-
ningsstdd enligt 4 kap. 1 § SoL, forutsitts att uppgifter limnas om
personens foérhdllanden. Detta for att det ska gd att bedéma om
eller 1 vilken utstrickning personen har ritt till insatser. Att en fére-
tridare har ett ansvar for att uppgifter limnas vid den inledande
kontakten med handliggaren ir nirmast sjilvklart. Andrade férhal-
landen f6r personen kan emellertid foéranleda att ett tidigare beslut
behoéver dndras.

Om foretridaren har ansékt om eller begirt en insats bor denne
ddrefter ansvara for att limna uppgifter som den tillimpliga lag-
stiftningen féreskriver. Den ansvariga handliggaren bor alltsd kunna
vinda sig till foretridaren for att fi uppgifter, om detta dr av be-
tydelse for ritten till t.ex. ersittning. Foretridaren bor ocksd ha
ansvar for att forutsittningarna for en av denne tidigare sokt och
beslutad insats fortfarande ir uppfyllda.

Det ir inte rimligt att féretridare utan vidare ska behéva ta pd
sig ett ansvar for sidana drenden som har inletts innan fére-
tridarskapet aktualiserades. Det kan réra sig om en av personen
begird och beslutad insats som foretridaren aldrig har varit enga-
gerad 1. Ansvaret bor 1 ett sddant fall 6vergd pa foretridaren forst
nir den ansvariga handliggaren har uppmanat denne att limna upp-
gifter i frigan. Inget hindrar dock att féretridaren pd eget initiativ
limnar uppgifter ocksd i sddana irenden som denne inte sjilv har
haft att gora med tidigare. Foljden bor da bli att foretridaren dir-
efter fir anses ansvara f6r att uppgifterna limnas.
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Utredningens grundtanke ir att framtidsfullmiktige och nirsta-
ende inte ska ha en skyldighet att intrida, eller fortsitta, som fore-
tridare f6r en person i en friga. For att ansvaret att limna uppgifter
for personens rikning ska upphora, bor dock krivas att foretrid-
aren underrittar den som ir ansvarig handliggare foér drendet om
att han eller hon inte lingre vill vara personens féretridare.

Foretridaren har inte behorighet att f6rfoga 6ver utbetalda
medel

En foretridare far enligt forslaget alltsd behoérighet att anséka om
olika insatser, vilka 1 vissa fall utgdr i form av pengar, t.ex. forsorj-
ningsstdéd. Meningen med de foreslagna foretridarreglerna inom
den sociala sektorn ir att hitta en smidig och obyrakratisk ordning
att hjilpa personer att ta till vara sina sociala rittigheter i relation
till myndigheter och andra huvudmin nir de sjilva inte kan gora
det. De nirstiende fir hir en huvudroll. Diremot ir tanken inte att
lagens regler om foretridare ska omfatta férvaltningen av de medel
som kommer den enskilde till godo. I denna del gor sig delvis andra
synpunkter gillande, t.ex. 1 friga om kontrollen av féretridarens
limplighet. Det bor dirfor framgd av lagen att foretridaren inte,

enligt LSH, har behérighet att férfoga 6ver utbetalda medel.

Foretridarens ritt att 6verklaga beslut om insatser

Rittighetslagstiftningar som SoL och LSS syftar till att garantera
enskilda minniskor det stéd som de ir 1 behov av 1 de fall detta
inte kan tillgodoses av dem sjilva eller ndgon annan.'”® Nir en
sddan lagstiftning tillimpas ir en person som inte sjilv kan ta
stillning ofta beroende av att nigon annan f6r hans eller hennes
talan och bevakar att personen faktiskt f&r vad han eller hon har
ritt till. T syfte att féretridaren ska kunna fullgora sitt uppdrag
fullt ut behéver denne ha mojlighet — nir saken ror en friga om
omsorg som han eller hon féretrider personen 1 enligt LSH — att
dels till allmidn férvaltningsdomstol 6verklaga beslut 1 enlighet
med 16 kap. 3 § forsta stycket forsta, andra, fjirde och tionde

178 Tfr prop. 2000/01:80 s. 90.
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strecksatserna SoL samt 27 § forsta stycket 1-4 och 9 LSS, dels
fora talan 1 mélet. Det innebir alltsd att om den enskilde har
representerats av en foretridare t.ex. i frigan om (ansékan om)
ekonomiskt bistdnd, under handliggningen av drendet, si har
foretridaren ritt att overklaga beslutet till férvaltningsritten
och dir fora talan i milet. Aven i de situationer som hir kan
forekomma ska foretridaren givetvis s& ldngt som méjligt sam-
rdda med personen nir denne fullgor sitt uppdrag, t.ex. vid ett
stillningstagande till om ett beslut ska éverklagas eller inte. Och
vid ett sddant stillningstagande — liksom i andra situationer — ska
foretridaren beakta personens férmodade vilja 1 férsta hand och,
1 andra hand, dennes bista (se 33 § LSH).

13.7 Att beakta vid ett stdllningstagande
13.7.1 Utgangspunkter

Flera olika s.k. beslutsnormer kan tinkas fér foéretridande sam-
tycke och andra stillningstaganden inom vdrden och omsorgen. P3
ett overgripande plan ir foretridarens uppdrag relativt enkelt att
beskriva. Det handlar om att tillvarata personens intressen 1 den
situation som uppkommit och férsoka dstadkomma ett bra resultat
for honom eller henne, med exkluderande av t.ex. ekonomiska kost-
nadskalkyler eller nirstdendes intressen. En foretridare ska alltsd
inte vigledas av om en av de erbjudna itgirderna ir ekonomiskt
mer betungande f6r samhillet in en annan eller av vilka f6r- och
nackdelar ett visst stillningstagande har fér den enskildes nir-
stiende (en annan sak ir att bl.a. olika konsekvenser f6r nirstiende
skulle kunna vigas in med utgdngspunkt frin den enskildes perspek-
tiv, t.ex. dennes férmodade vilja).
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13.7.2 Innan stallningstagandet

Forslag: Foretridaren ska innan ett stillningstagande f6r en per-
sons rikning 6verviga

— om personen kan antas f3 bittre forutsittningar att sjilv ta
stillning i frigan eller vara delaktig om stillningstagandet skjuts
upp, och 1 s3 fall till nir, och

— om stillningstagandet limpligen bor senareliggas till den tid-
punkten.

I bilaga 4 limnas en redogorelse fér mojligheterna att arbeta
med och ge stod till personer med nedsatt beslutsférmaga 1 syfte
att de ska kunna fatta egna beslut och for att gora dem delaktiga.
Utredningen foreslir ocksd att en person inte ska anses ha behov
av hjilp av en foretridare forrin han eller hon har fitt indivi-
duellt anpassad information, annat limpligt stéd och limpliga
forutsittningar 1 dvrigt for att sjilv kunna ta stillning 1 frigan
och detta har visat sig otillrickligt (se 8 § LSH och avsnitt
13.3.7). Att forsoka dstadkomma ett bra resultat fér en person
innefattar alltsd, enligt utredningens mening, att agera for att
han eller hon ska f3 bittre forutsittningar att sjilv ta stillning 1
frigan eller si lingt som mojligt vara delaktig, nir detta ir
mojligt och limpligt. Mot bakgrund av detta och den centrala
roll ritten till sjilvbestimmande har enligt svensk ritt och 1 olika
relevanta konventioner pd omridet'”, framstir det som rimligt
att (ocksd) foretridaren innan stillningstagandet ska 6verviga
om personen kan antas fi bittre forutsittningar att sjilv ta
stillning 1 frigan eller vara delaktig om stillningstagandet skjuts
upp, och 1 sd fall till nir samt om stillningstagandet limpligen
boér senareliggas till den tidpunkten.'®

Foretridaren kan t.ex. uppmirksamma personalen pd att den ska
vidta stodatgirder for att ge personen bittre férutsittningar att sjilv

177 Se vidare kap. 3 och 4.

80 Motsvarande skyldighet terfinns i avsnitt4 (3) i MCA. I MCA, Code of Practice,
Department for Constitutional Affairs, 2007, exemplifieras pd s. 78 faktorer som indikerar
att den enskilde kan antas dterf formigan att sjilv fatta beslut, t.ex. att orsaken till att han eller
hon saknar férmigan ir mojlig att behandla eller att oférmdgan troligen minskar med tiden
eftersom den orsakats av medicin eller alkohol eller beror p3 plstslig chock.
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ta stillning 1 frigan eller vara delaktig och éverviga om stillnings-
tagandet kan senareliggas. Detta forutsitter givetvis att beslutet
kan skjutas upp. I vissa fall kan ett stillningstagande skjutas upp
men bara med vissa potentiella konsekvenser fér personen. Chansen
att en viss behandling inom virden blir framgingsrik kan t.ex. 6ka
ju tidigare den sitts in samtidigt som ansvarig personal bedémer
den meningsfull dven vid viss vintan. Féretridaren kan i den situa-
tionen samtycka till att en erbjuden behandling inleds omedelbart
eller i stillet framha&lla att man bor invinta att personen sjilv kan ta
stillning i frigan (utifrdn ett lite mindre fordelaktigt lige). Fore-
tridaren har di att, till grund for sitt stillningstagande, ligga per-
sonens férmodade vilja eller, om denna inte kan faststillas, hans
eller hennes bista (se avsnitt 13.7.3 nirmast nedan).

13.7.3 Personens formodade vilja och personens basta

Forslag: Foretridaren ska till grund fér sitt stillningstagande i
princip ligga personens instillning s§ som denna skulle ha varit,
om personen hade haft {érméga att sjilv ta stillning i frigan vid
den aktuella tidpunkten. Féretridaren ska d& sirskilt beakta
skriftliga férhandsdirektiv och yttranden 1 annan form. Infér
stillningstagandet ska féretridaren s [dngt som mojligt samrdda
med personen och géra honom eller henne delaktig och ta hin-
syn till vad han eller hon d& ger uttryck for.

Om foretridaren inte kan bilda sig en uppfattning om per-
sonens formodade vilja enligt forsta stycket, ska i stillet hans
eller hennes bista utgora grund for stillningstagandet.
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Aven den personal som ansvarar for hilso- och sjukvirden
eller omsorgen av personen ska beakta vad som anges 1 forsta
och andra stycket nir en dtgird 6vervigs utan samtycke frdn en

foretridare 1 enlighet LSH.

Beslutsnormer

I avsnitt 10.4 har redogjorts fér tre typer av beslutsnormer — tidi-
gare vilja, hypotetisk vilja och normen om livskvalitet (personens
bista) — och etiska aspekter pd dessa. Normerna kan bli aktuella att
anvinda vid foretridande stillningstaganden och annat beslutsfatt-
ande inom vird och omsorg. Som grund {6r vira resonemang har vi
dirfor valt att utgd frin dessa normer. Avsikten med alla normerna
ir att 1 vid mening 8stadkomma ett bra resultat for den enskilde.
Nedan foljer férst en kortfattad redovisning av de tre normerna och
direfter utredningens dverviganden.'®'

Tidigare vilja

Normen om tidigare vilja bygger p8 att personen sjilv tar stillning 1
en friga i f6rvig medan han eller hon fortfarande har fé6rmiga att
sjilv fatta beslut. Enligt normen ska ett sidant stillningstagande
respekteras och det bygger pd ritten till faktiskt sjilvbestimmande.
Det ska respekteras just for att personen sjilv har fattat detta be-
slut, samtidigt som han eller hon antas vara den som oftast har bist
kunskap om sina framtida behov och intressen. Férhandsdirektivet
ska ocksd kunna 3terkallas eller revideras.

Nackdelar med denna norm ir att den naturligtvis bara kan
tillimpas nir det faktiskt finns ett forhandsdirektiv. Ett sidant
direktiv miste dessutom vara tillgingligt, tydligt och applicerbart
pd den situation som ir aktuell. Dessutom madste det, enligt nor-
men, uppstillas krav pd att 6vriga komponenter 1 personens sjilv-
bestimmande ir uppfyllda, dvs. att han eller hon fitt god och
relevant information och haft tid till eftertanke samt att direktivet

181 Se sven SOU 2004:112 5. 632 ff.
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verkligen avspeglar hans eller hennes genuina vilja vid den tidpunkt
dd det limnas.

Den information som personen kan ha om t.ex. olika medi-
cinska tillstind, sin framtida upplevelse av dessa och mojligheterna
till behandling kan vara osiker. En person kan dessutom p.g.a. nya
livserfarenheter & nya och dndrade virderingar, och d& kanske fér-
handsdirektivet inte lingre ger uttryck fér vad som ir 1 hans eller
hennes aktuella intresse. D& uppstdr en konflikt mellan den per-
sonens aktuella intressen och de intressen som lig till grund for
férhandsdirektivet.

Hypotetisk vilja

Normen om hypotetisk vilja innebir att féretridaren vid stillnings-
tagandet ska vigledas av vad den person som inte sjilv kan fatta
beslut, hypotetiskt, hade haft fér instillning i frdgan om han eller
hon hade kunnat ta stillning 1 densamma. Foretridaren miste d&
veta vilken nivd pd personens hypotetiska férmdga att ta stillning
denne ska utgd ifrdn vid sin bedéomning. Frigan dr om férmigan att
ta stillning sjilv ska vara minimal”, dvs. precis ¢ver grinsen for
beslutsférmdaga, alternativt “normal” eller “optimal”. Den minimala
férmdgan innefattar vad personen skulle ha kommit fram till om
han eller hon nitt och jimt hade haft f6rméga att sjilv fatta beslut
medan den optimala beslutsférmagan innefattar vad personens ”bista
jag” skulle ha kommit fram till, nirmare bestimt utifrin personens
egna djupaste overtygelser och liknande virderingar 1 dvrigt (dvs.
med kunskap och kraft for beslutsfattandet och med tid f6r reflek-
tion).

I strikt mening kan normen inte tillimpas 1 fall di personen aldrig
har haft f6rmiga att fatta egna beslut, t.ex. p.g.a. grav utvecklings-
stérning. Om det helt saknas information som ska ligga till grund
for ett hypotetiskt antagande (sisom nir foretridaren inte sedan
tidigare har kinnedom om personen) kan normen inte tillimpas.
Om information som kan ligga till grund f6r ett hypotetiskt antag-
ande finns tillginglig, kan det & andra sidan uppstd problem rérande
hur informationen ska vigas samman och vem som 1 s& fall ir
limpad att gora detta. Skillnaden i sjilva slutresultatet vid en
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tillimpning av denna norm och av normen om personens bista/livs-
kvalitet kan 1 m&nga fall 1 slutindan te sig marginell.

Livskvalitet (personens bista)

Normen om livskvalitet (ofta kallad personens bista') kan i minga

fall, men behéver inte, ge samma resultat som skulle ha varit fallet
om personen sjilv skulle ha kunnat vilja. Personens subjektiva
livskvalitet, dvs. den nytta som personen upplever sig ha av en
3tgird eller insats (mdnga ginger sett ur ett lingre tidsperspektiv),
ir ofta en nddvindig faktor att beakta. Mdnga menar dock att dven
andra faktorer som ger personen ett bittre liv kan tillkomma, oav-
sett om dessa samtidigt 6kar hans eller hennes kinsla av vilbefin-
nande eller om personen sjilv skulle ha definierat dem som nigot
som ir 1 hans eller hennes intresse. Sociala relationer, virdighet,
personlig eller moralisk utveckling och férverkligande av livsplaner
skulle dd kunna bedémas vara i personens intresse. Normen inne-
fattar, oavsett hur personens bista nirmare ska forstds, principen
att varje fall bér bedémas individuellt.

En nackdel med denna norm ir att personen kan ha gett uttryck
for en viljeyttring som ir i klar strid med ett beslut som bygger pa
normen om hans eller hennes bista. Personens egna &nskemdl
skulle allts8 kunna &sidosittas. En annan svirighet som ir for-
knippad med denna norm bestdr i1 att veta vad som faktiskt dr
personens bista. I situationer dir det finns information om perso-
nen (om hans eller hennes liv, virden, intressen) att tillgd behover
foretridaren klara av att bide samla in detta material och gora en
helhetsbedsmning. A andra sidan kan det uppst3 situationer i vilka
nigon relevant information om personen inte finns tillginglig. D3
kan inte de bida andra beslutsnormerna om tidigare vilja och hypo-
tetisk vilja tillimpas. Stillningstaganden kan i dessa fall bara goras
just mot bakgrund av vad som typiskt sett kan antas vara bist for
personen.

182 Begreppet “personens bista” ges i vissa sammanhang en annan betydelse; att i vidare men-

ing ta tillvara personens intressen, t.ex. genom att beakta tidigare viljeyttringar och perso-
nens férmodade vilja, se avsnitt 10.4.2.
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Overviganden

Personens formodade vilja ska i princip ligga till grund for
stillningstagandet

I resonemangen om foretridarens roll och ansvar inom vérden och
omsorgen bor den allminna utgdngspunkten vara att foretridaren,
liksom personalen, ska agera for att personen fir den vird och be-
handling som i mer objektiv mening anses vara bist fér perso-
nen/personens liv och hilsa.

En foretridare inom omsorgen torde ocksd i manga fall friga sig
vad som 1 objektiv mening dr bist fér personen, bl.a. eftersom det
oftast inte ir pd socialtjinstens initiativ som bistdnd beslutas.
Giller det att t.ex. ansdka om forsorjningsstdd enligt 4 kap. 1 § SoL
bér detta sillan vélla ndgra problem. Det kan diremot vara svirare
att ta stillning till insatser som inte bara innebir att den enskilde
far bittre ekonomi eller ersitts ekonomiskt. Det kan t.ex. gilla an-
sokan om bistdnd i form av sidant sirskilt boende som avses 1
5 kap. 5§ andra stycket eller 1 5 kap. 7§ tredje stycket SoL eller
begiran om insatser for sirskilt stdd och service enligt 9 § LSS.

En annan aspekt av stor betydelse vid olika stillningstaganden
gillande sdvil vdrd som omsorg (t.ex. avseende sirskilt boende som
just nimnts ovan) ir vad personens instillning skulle ha varit om
personen hade haft férméga att sjilv ta stillning i frigan vid den
aktuella tidpunkten. Eventuella férhandsdirektiv fir betydelse vid
en sddan beddmning (se avsnittet nedan).

I forsta hand forutsitts att foretridaren har en sddan kunskap
om personens féormodade vilja. I manga fall kommer foretridaren
att vara utsedd av personen eller kan &tminstone p.g.a. sliktskap
antas ha ganska ingdende kinnedom om honom eller henne. I de
mer sillsynta fall dir foretridaren inte kinner personen sirskilt vil,
blir férutsittningarna diremot simre 1 detta avseende.

Oavsett om féretridarens kinnedom om personen ir stor eller
liten framstar det som rimligt att foretridaren dliggs en skyldighet
att forsoka bilda sig en uppfattning om vilken instillning personen
skulle ha haft, om han eller hon hade haft fé6rmiga att sjilv ta
stillning 1 frigan vid den aktuella tidpunkten. Detta sitt att preci-
sera uppdraget kan sigas vara vil forankrat i vardagliga etiska
intuitioner. ”Vad hade han eller hon sjilv velat?” ir en friga som
ligger mycket nira till hands att stilla sig 1 den hir typen av situa-
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tioner. Vidare kan det ses som ett uttryck for respekt f6r den
enskildes person pd ett sitt som fir anses 6verensstimma mycket
vil med svensk ritt och olika konventioner pd omridet (jfr t.ex.
2a§ HSL, 4kap. 1 § PL, 1 kap. 1 § SoL, 6 § LSS och artikel 12.4 1
FN:s konvention om rittigheter fér personer med funktionsned-
sittning'®’). Det ger dessutom foretridaren méjlighet att ha en bred
ansats vid stillningstagandet eftersom bl.a. personens nuvarande
och tidigare uppfattningar, virderingar, trosférestillningar och andra
faktorer kan vigas in. Mot denna bakgrund férordar utredningen 1
forsta hand normen om personens férmodade vilja som besluts-
norm.

Det krivs vidare att man tar stillning till vissa utgingspunkter
for beddmningen av personens férmodade vilja, dels vilken grad av
formaga att fatta egna beslut som personen ska antas ha, dels vilka
forutsittningarna 1 6vrigt for beslutsfattandet ska antas vara. Perso-
ner med formdga att fatta egna beslut behéver 1 vissa fall ta still-
ning till t.ex. vdrd och behandling vid tidpunkter d& de kinner tids-
press och oro eller di de av olika anledningar ir trétta eller om-
tocknade. Det innefattar i sig riskmoment som kan innebira att
forhastade eller annars daligt underbyggda stillningstaganden gors.
Detta kan dven gilla forhandsdirektiv.

Enligt utredningens mening ger féretridande beslutsfattande
utrymme f6ér hinsynstaganden till personens djupare virderingar.
Foretridaren bor siledes i vart fall i princip ta sin utgdngspunkt i
personens vilja sdsom denna skulle ha kommit till uttryck, om han
eller hon under gynnsamma omstindigheter hade kunnat fatta sitt
beslut sjilv (med andra ord med bista mojliga formdga att sjilv
fatta beslut, med kunskap och kraft for beslutsfattandet och med
tid for reflektion). Hinsyn bor vid en sddan bedémning ocksi kunna
tas till att personen, om han eller hon hade kunnat tillgodogoéra sig
aktuell information i frigan, eventuellt skulle kunnat ta intryck av
den sakkunskap, vigledning och hjilp med att virdera olika alter-
nativ som férmedlas av ansvarig personal infor dtgirden eller insat-
sen.

183 Se vidare Convention on the Rights of Persons with Disabilities, General comment No 1
(2014), s. 5: ”The ”best interests” principle is not a safeguard which complies with article 12
in relation to adults. The ”will and preference” paradigm must replace the ”best interests”
paradigm to ensure that persons with disabilities enjoy the right to legal capacity on an equal
basis with others.”
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I undantagsfall kan hinsyn till vad som anses vara personens
objektiva bista komma 1 konflikt med kunskap eller bedom-
ningar/tolkningar av personens férmodade vilja. Det stillningstagande
som foretridaren gor fir di inte framstd som illojalt 1 férhillande till
personens férmodade vilja. Det ir alltsd viktigt att understryka att det
ir den enskildes yttanden (tidigare och nuvarande) och virderingar
som 1 forsta hand ska utgdra utgdngspunkt for foretridarens still-
ningstagande. Samtidigt méste framhdllas att om det t.ex. ror sig om
mer avgorande stillningstaganden eller annars stillningstaganden av
storre vikt, dir det finns ett behandlingsalteranativ som tydligt be-
déms motsvara personens behov och som ir férenligt med hans eller
hennes bista, si bor det stillas hoga krav pa att det klart framgdr att
personens férmodade vilja ir att det inte ska limnas samtycke till den
erbjudna behandlingen fér att denna férmodade vilja ska kunna ligga
till grund fér stillningstagandet. Annars fir foretridaren i stillet
grunda sitt stillningstagande pi vad som kan anses vara bist f6r den

enskilde.

Forbandsdirektiv ska beaktas sirskilt vid antaganden om personens

formodade vilja

Ovan 1 detta avsnitt och 1 avsnitt 10.4.4 har utredningen behandlat 1
férvig limnade muntliga och skriftliga direktiv. Personen kan alltsd
1 férvig medan han eller hon fortfarande hade fé6rmiga att fatta
egna beslut, antingen muntligen eller skriftligen, ha framfoért 6nske-
mél gillande t.ex. en viss vird- eller behandlingsdtgird eller om var
han eller hon 6nskar bo. Sddana instruktioner kan ocksd limnas 1
framtidsfullmakter. Med fog kan det som utgdngspunkt goras
gillande att normen om tidigare vilja ir den norm som stdr i bist
overensstimmelse med grundsatsen om respekt f6r den enskildes
sjilvbestimmanderitt, den 6kade fokuseringen pd personcentrerad
vard och omsorg, svensk ritt i dvrigt och olika relevanta konven-
tioner pd omridet."™

'8 Se t.ex. 2 a§ HSL, 4 kap. 1 § PL, 1 kap. 1§ SoL, 6 § LSS, artikel 12.4 i FN:s konvention
om rittigheter {61 personer med funktionsnedsittning och artikel 9 i Europarddets konven-
tion om minskliga rittigheter och biomedicin. Jfr dven avsnitt 4 (6) (a) i MCA och 3.10
Europarddets rekommendation om principer gillande framtidsfullmakter och férhandsdirek-
tiv. Se dven Goffin, Advance Directives as an Instrument in an Ageing Europe, European
Journal of Health Law, vol. 19, nr 2, 2012, 5. 121-140 om s.k. advanced directives.
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Utredningen anser dirfér att tidigare uttrycke vilja ska ges
betydande vikt vid stillningstaganden fér personer som inte kan
fatta egna beslut och sdledes att forhandsdirektiv ska beaktas sir-
skilt vid antaganden om personens férmodade vilja." Graden av
presumtion foér att vad som uttryckts i form av muntliga eller
skriftliga direktiv ocksd speglar personens férmodade vilja kan natur-
ligtvis variera. Stor betydelse fir di bide konkretionen 1 beskedet
och hur vil det passar in pd den aktuella situationen samt
tidsaspekten, dvs. hur l8ng tid sedan det var beskedet gavs. Brister i
nigot avseende bor givetvis leda till att det ges stérre utrymme for
foretridaren att avvika frin den tidigare viljeyttringen. Har direk-
tivet limnats relativt nyligen och foregdtts av information samt ir
tydligt och applicerbart pd den situation som ir aktuell ska det i
regel foljas. Endast om det finns sirskild anledning att anta att
personen har indrat uppfattning bér foretridaren kunna avstd frn
att beakta ett sidant direktiv. Foretridaren bor dd kunna motivera
sitt stillningstagande for det fall nigon ifrigasitter det.'®® Aven mer
allmint formulerade direktiv ska beaktas sirskilt, eftersom de kan
fungera som vigledning for hur personen som numera saknar fér-
maga att sjilv fatta beslut skulle ha stillt sig till situationen.

Trots att forhandsdirektiv, enligt utredningens uppfattning, ska
beaktas sirskilt ska de aldrig i sig vara juridiskt bindande fér fore-
tridaren. Detta eftersom det kan finnas flera skil att inte alltid f6lja
ett forhandsdirektiv i en situation. Exempelvis kan en persons instill-
ning naturligtvis variera dver tiden — speciellt sett éver en lingre
tidshorisont — utan att det tidigare beskedet har dndrats 1 enlighet
med detta. Vidare torde en person med hilsan 1 behall t.ex. ha svért
att forestilla sig ett liv med l8ngt gingen demenssjukdom och vad
det skulle innebira i olika avseenden, diribland bilda sig en upp-
fattning om vilken livskvalitet han eller hon trots sjukdomen skulle
kunna f3, med sto6d ocksi av olika insatser frin samhillet. Det kan
dessutom ha gjorts vetenskapliga framsteg (nya behandlingsmeto-
der kan ha tillkommit och utvecklats) och dven andra férutsitt-

185 Se Europarddets rekommendation om principer gillande framtidsfullmakter och férhands-
direktiv, princip 15: ”States should decide to what extent advanced directives should have a
binding effect. Advanced directives which do not have binding effect should be treated as
statements of wishes to be given due respect”. Se ocksi Europadomstolens dom den 10 juni
2010, Moskvas Jehovas vittnen mot Ryssland, ansékan nr 302/02.

136 Tfr Code of Practice s. 83 och Goffin, European Journal of Health Law, s. 122 ff.
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ningar for att leva med t.ex. en viss sjukdom kan ha férindrats, frin
den tidpunkt di forhandsdirektivet gavs till tidpunkten for insatsen
eller dtgirden.

Nir frigan om foérhandsdirektiv gillande stillningstaganden till
viss vird eller omsorg har diskuterats bland utredningens sakkunniga
och experter samt i referensgruppen har vi funnit starkt stod for att
inte foresld en 16sning med férhandsdirektiv som 1 sig ges juridiskt
bindande verkan, dven om det ocksi funnits personer'” som i olika
utstrickning framhillit fordelarna med en sidan modell. Det bor
dirutdver tilliggas att utredningens omfattande direktiv inte speci-
fikt tar upp frigan om bindande férhandsdirektiv, t.ex. nir det giller
vad vi sirskilt ska ta stillning till eller beakta vid utformningen av
forslagen.'™

Personens delaktighet och instillning

Foretridaren méste under alla omstindigheter samrida med perso-
nen och goéra honom eller henne delaktig 1 den utstrickning detta
ir mojligt med hinsyn till hans eller hennes férméga att delta i
beslutsprocessen.' T bilaga 4 limnas en redogérelse f6r hur man
kan arbeta med och ge stéd till personer med nedsatt beslutsfor-
méga i syfte att gora dem delaktiga.

Aven om personen har bedémts sakna formiga att sjilv ta still-
ning 1 en viss friga, kan det som han eller hon vid tidpunkten for
stillningstagandet ger uttryck f6r muntligen eller genom exempel-
vis kidnslomissiga reaktioner och kroppsgester ge avgérande stod
for en viss hillning. Upprittade direktiv och andra viljeyttringar
som gjorts nir personen fortfarande kunde fatta egna beslut bor
givetvis stimmas av med den enskilde, om det dr genomforbart.

'87Se experten Niels Lyndes sirskilda yttrande till betinkandet som handlar specifikt om
denna friga.

138 Se dir 2012:72. I direktiven betonas iven att den féreslagna regleringen ska vara “enkel
och indamilsenlig” och att “den féreslagna ordningen utifrin ett verksamhetsperspektiv inte
far bli alltfor komplicerad” (se's. 1, 2, 11, 13 och 14).

'8 Notera allts3 att dven en framtidsfullmiktig inf6r alla stillningstaganden, s lingt som
méjligt, ska samrida med personen. Jfr 13 § i den 1 Ds 2014:16 féreslagna lagen (0000:00)
om framtidsfullmakter och om behérighet i vissa fall f6r anhériga, enligt vilken fullmiktigen
1 viktiga frigor, om det ir limpligt och inte annat féreskrivs 1 fullmakten, ska samrida med
fullmaktsgivaren.
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Att man s3 langt det ir mojligt gor personen delaktig och lyss-
nar pd hans eller hennes uppfattningar, upplevelser och erfaren-
heter i den aktuella situationen, ir en férutsittning for att fore-
tridaren ska kunna fatta beslut pd ett ansvarsfullt sitt. Det synes
t.ex. svart att bilda sig en god uppfattning om personens férmod-
ade vilja eller vad som kommer att frimja hans eller hennes livs-
kvalitet om man inte i dialog med den personen tar in hur han eller
hon upplever sitt hilsotillstdnd och sin situation samt ser pd det
stillningstagande som behover goras. Att fatta viktiga beslut éver
huvudet pd den de berér, utan att alls ge plats f6r de perspektiv
som personen sjilv kan tinkas ha, vore som regel oférsvarligt. Det
visar i stillet pd en form av grundliggande respekt for personen att
lyssna uppmirksamt till honom eller henne, att mer tala med per-
sonen in om honom eller henne, att gora ett seridst forsok att sitta
sig in personens eget perspektiv, etc.'”

Det bér dven framhillas sirskilt i detta sammanhang att LSH
over huvud taget inte ir tillimplig pa &tgirder som innebir eller ir
férenade med frihetsberévande eller annat tving, inklusive nir per-
sonen motsitter sig dtgirden. Om den enskilde motsitter sig dtgir-
den innebir det ett veto 1 den meningen att foretridaren aldrig kan
trumfa detta med sitt samtycke.""

Sammanfattning — férmodad vilja

Sammanfattningsvis bor alltsd foretridaren utgd frin forhands-
direktiv som limnats av personen och 1 méjligaste man komplettera
informationsunderlaget med vad han eller hon ger uttryck fér infor
den aktuella dtgirden. Om den information som féretridaren har
fact pd detta sitt 6verensstimmer med vad som i 6vrigt ir kint om
personen, t.ex. med vad som framkommit vid samtal med nirsté-
ende men ocksd genom vad féretridaren sjilv kan bidra med, bor
denna personens férmodade vilja ligga till grund fér stillningstag-
andet. Stillningstagandet ska alltsd 1 princip avspegla personens for-
modade vilja, dvs. personens instillning s som denna skulle ha
varit om han eller hon hade haft f6rm8ga att sjilv ta stillning i frigan

%0 Personcentrerad omvardnad har prioritet 1 enligt Nationella riktlinjer fér vird och om-
sorg vid demenssjukdom 2010 — st8d {6r styrning och ledning, Socialstyrelsen, 2010, s. 20 f.
1 Se vidare avsnitt 13.1.4.
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vid den aktuella tidpunkten. Och detta bor 1 princip ta sin utgings-
punkt i personens vilja sisom denna skulle ha kommit till uttryck
om han eller hon under gynnsamma omstindigheter hade kunnat
fatta beslutet sjilv.

Nir personens bista ersitter formodad vilja

Om den samlade kunskapen om personen och hans eller hennes
viljeyttringar pekar 1 olika riktningar blir det av naturliga skil svart
att ligga personens formodade vilja till grund fér stillningstagan-
det. Ett antagande om hur personen skulle ha stillt sig, om han eller
hon hade kunnat ta stillning i frdgan sjilv, lir 1 ménga fall ocksd
firgas av vad som 1 mer objektiv mening framstir som det bista
alternativet f6r honom eller henne.

Svérigheter med att bilda sig en uppfattning om personens for-
modade vilja kan dven uppkomma om féretridaren inte har nigon
viljeyttring att utgd ifrdn och kanske inte heller har kunnat géra
personen delaktig. Annu svirare blir det i de sillsynta fall nir fore-
tridaren mer eller mindre saknar kinnedom om personen eller nir
personen aldrig har haft férmaga att fatta egna beslut.

I de situationer foretridaren inte kan bilda sig en uppfattning
om den férmodade viljan anser utredningen att han eller hon sjilv-
stindigt ska ta stillning till vad som i mer objektiv mening kan
anses vara personens bista (normen om livskvalitet). Aven subjek-
tiva foérhdllanden kopplade t.ex. till den enskilde individens livs-
kvalitet m3ste di givetvis beaktas i den utstrickning det gir att
bilda sig en uppfattning om dessa.

Aven personal ska beakta personens formodade vilja och bista

Aven den personal som ansvarar for hilso- och sjukvirden eller
omsorgen av personen ska beakta personens férmodade vilja i
forsta hand och, 1 andra hand, hans eller hennes bista nir en dtgird
overvigs utan samtycke frdn en foretridare 1 enlighet med LSH (se
34 § samt 9, 24 och 28 §§).

Personalen bér sjilvfallet ha ett personcentrerat forhillnings-
sitt. Det kan exempelvis finnas anledning att efterfriga och doku-
mentera personens viljeyttringar, erfarenheter, preferenser, tro och
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virderingar."”” I detta sammanhang bér dven framhillas vikten av
att personal inom sdvil vird som omsorg regelmissigt frigar
personer redan i samband men att virden och omsorgen inleds vem
de vill ska féretrida dem, f6r de fall de skulle komma att behéva en
foretridare och att detta dokumenteras i journalen. Verksamheter-
na boér inom ramen for sitt systematiska kvalitetsarbete utarbeta
och faststilla de rutiner som behovs 1 den specifika verksamheten
nir det giller hanteringen av denna friga (se Socialstyrelsens fore-
skrifter och allminna rdd [SOSFS 2011:9] om ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete, t.ex. 4 kap. 4 §). I de fall det férvin-
tade sjukdomsférloppet innebir att personen forvintas f3 en for-
simrad férmdga att gora egna stillningstaganden i frigor efterhand,
som t.ex. vid Alzheimers sjukdom, ir det viktigt att personalen tar
upp dessa frigor redan 1 ett tidigt skede och sedan dterkommer till
frdgorna allt eftersom personens sjukdom fortskrider.

Personalens skyldighet att beakta personens férmodade vilja och
bista nir den 6verviger att vidta dtgirder utan samtycke frin fore-
tridaren innebir inte att ansvarig personal 1 andra fall kan hilla sig
okunnig om huruvida personens férmodade vilja och bista iakttas.
Tvirtom miste personalen parallellt med foretridaren gora sin egen
bedémning av personens férmodade vilja och hans eller hennes bista,
eftersom det t.ex. kan finnas behov av att agera for att en fore-
tridare byts ut om denne intar en stdndpunkt som den ansvariga
personalen bedémer klart stdr i strid med personens férmodade
vilja eller, i férekommande fall, personens bista.

13.8 Dokumentation

Utredningens beddmning: Det finns inte behov av att foresld
dokumentationsbestimmelser 1 lagen utéver reglerna rérande
dokumentation av

e beslut om att en person har behov av en féretridare och
beslut om att en framtidsfullmiktig eller nirstdende ir
uppenbart olimplig f6r uppdraget, samt

2 Se Ekman, Personfilosofi — filosofiska utgingspunkter fér personcentrering inom hilso-
och sjukvard. I: Personcentrering inom hilso- och sjukvird, 2014, t.ex. s. 42 f.
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o aktuella uppgifter om vem som féretrider personen och pd
vilka grunder.

Om det finns behov av ytterligare foreskrifter pd myndig-
hetsnivd f&r dessa meddelas av Socialstyrelsen med stod av
befintliga bemyndiganden pd omridet. Socialstyrelsen bér dven
fd ett bemyndigande av regeringen att meddela féreskrifter om
verkstillighet avseende LSH.

13.8.1 Allmant angaende bestimmelser om dokumentation
inom varden och omsorgen

I 11 kap. 5 § forsta stycket SoL anges att handliggning av drenden
som ror enskilda samt genomférande av beslut om stodinsatser,
vard och behandling ska dokumenteras. Dessutom anges att doku-
mentationen ska utvisa beslut och dtgirder som vidtas i drendet
samt faktiska omstindigheter och hindelser av betydelse. Doku-
mentationsskyldigheten omfattar kommunens verksamhet enligt
SoL och vissa anslutande lagar."”” Dokumentationsskyldigheten
omfattar alltsd all verksamhet som utgér handliggning av drenden
rorande enskilda samt genomférande av stéd-, vird- och behand-
lingsinsatser." Den giller dven i tillimpliga delar i enskilt bedriven
socialtjinst som stir under IVO:s tillsyn enligt SoL (7 kap. 3 §). I
LSS finns bestimmelser som motsvarar reglerna 1 11 kap. 5§ och
7 kap. 3 § SoL. Dirutéver finns det mer detaljerade regler om bl.a.
journalféring och en personakts struktur och innehdll i Social-
styrelsens foreskrifter och allminna rdd (SOSFS 2014:5) om doku-
mentation i1 verksamhet som bedrivs med stéd av Sol,, LVU, LVM
och LSS.

I PDL, som tillimpas vid vérdgivares behandling av person-
uppgifter i verksamhet som avses bl.a. 1 HSL och TvL, finns 1 3 kap.
bl.a. allminna bestimmelser om skyldighet att fora patientjournal
och vad en journal ska innehilla. Dir anges bl.a. att om uppgifterna
finns tillgingliga, ska en patientjournal alltid innehilla visentliga
uppgifter om bakgrunden till vrden, uppgift om stilld diagnos och

19 Andring i socialtjinstlagen (prop. 1996/97:124) s. 150.
1% Prop. 1996/97:124 s. 151.
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anledning till mera betydande tgirder, visentliga uppgifter om
vidtagna och planerade tgirder, uppgift om den information som
limnats till patienten och &vriga nirstiende samt om de stillnings-
taganden som har gjorts 1 friga om val av behandlingsalternativ och
om mdjligheten till en ny medicinsk bedémning."”” Utéver detta
finns mer detaljerade regler pd omridet, bl.a. 1 Socialstyrelsens fore-
skrifter (SOSFS 2008:14) om informationshantering och journal-
foring 1 hilso- och sjukvirden. Dir framgir bla. rutinerna for
dokumentation av patientuppgifter ska sikerstilla att en patient-
journal i férekommande fall innehéller uppgifter om t.ex. limnade
samtycken, uppgifter om patientens egna énskemadl vad avser vird
och behandling samt uppgifter om virdplanering (3 kap. 7 §).

13.8.2 Utredningens overvaganden

Utredningen kan konstatera att det redan i dag — sikerligen oftast
pd goda grunder — finns omfattande krav gillande dokumentation i
virden och omsorgen, vilket bl.a. framgar 1 avsnitt 13.8.1 nirmast
ovan (iven om dir endast anges nigra utvalda exempel pi mer
detaljerade bestimmelser). Utredningen har bedémt att det 1 LSH
inte sirskilt behover upplysas om att bestimmelserna rérande doku-
mentation 1 de lagar som nimns ovan 1 tillimpliga delar giller inom
ramen f6r denna lag. Lagarna ska ses i ett sammanhang. LSH:s reg-
ler om stéd och hyilp till vuxna vid stillningstaganden ingdr som en
naturlig del i vdrden och omsorgen, bdde de delar som avser hand-
liggning och utférande.'”

Det har framhaillits i mdnga sammanhang att arbetssituationen i
vdrden blir mer och mer tyngd av 6kad administration. Bl.a. av den
anledningen méiste intresset av regler om dokumentation noga
vigas mot andra viktiga intressen som exempelvis har att géra med
virdens och omsorgens behov av 6kad tid 1 métet med den en-
skilde, 6kad tillginglighet, hogre effektivitet m.m. Var generella be-

5T 3 kap. 7 § PDL anges att utdver vad som féreskrivs i 5 och 6 §§ fir en patientjournal
innehilla de uppgifter som enligt lag eller annan férfattning ska antecknas i en patientjour-
nal.

19 Tfr dven Regler for skydd och rittssikerhet fér personer med demenssjukdom (SOU 2006:110)
s. 310 och 437 och framférallt den efterf6ljande lagridsremissen den 29 november 2012, God
vird och omsorg om personer med demenssjukdom samt regler for skydd och rittssikerhet,
s. 56.
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démning ir dirfér att dokumentationskrav som kan leda till en
okad administrativ borda endast bér komma 1 friga om det verk-
ligen dr motiverat. Till detta ska liggas att dir det finns behov av
dokumentationsregler med en hégre detaljeringsgrad si idr det all-
mint sett limpligare att de utfirdas pd myndighetsnivd, vilket iven
overensstimmer med hur det ser ut pd dessa omrdden 1 dag.

Som har framgdtt ovan'” féresldr utredningen vissa bestimmel-
ser om dokumentation 1 LSH. Det giller regler angiende doku-
mentation av

e beslut om att en person har behov av en féretridare,

e beslut om att en framtidsfullmiktig eller nirstdende ir uppen-
bart olimplig fér uppdraget, samt

o aktuella uppgifter om vem som féretrider personen och pd vilka
grunder.

Utredningen har bedémt att dessa regler ir av grundliggande betyd-
else tor lagens tillimpning och fér den goda virden och omsorgen
av personen samt iven for t.ex. 6verklagande, tillsyn etc. Vi be-
doémer dven att personuppgifterna fir behandlas enligt PDL och
lagen (2001:454) om behandling av personuppgifter inom social-
tjinsten.'” I &vrigt anser vi inte att det finns behov av nigra ytter-
ligare dokumentationsbestimmelser 1 LSH. Om det finns behov av
ytterligare foreskrifter pd myndighetsnivd fir dessa meddelas av
Socialstyrelsen med stéd av befintliga bemyndiganden pd omridet
(se t.ex. 2 § 4 forordningen [1985:796] med vissa bemyndiganden
for Socialstyrelsen att meddela féreskrifter m.m., 8 kap. 5 § social-
yanstforordningen [2001:937] och 14 § férordningen [1993:1090]
om stéd och service till vissa funktionshindrade). Dirutdver anser
vi att Socialstyrelsen bor f3 ett bemyndigande av regeringen att
meddela foreskrifter om verkstillighet avseende LSH."” Detta for
att vid behov kunna meddela verkstillighetsforeskrifter gillande de
specifika bestimmelser som anges 1 lagen.

97 Se avsnitt 13.4.4, 13.5.1 och 13.5.4.

%8 Se 3 kap. 6 § och 2 kap. 4 § férsta stycket 1 PDL (jfr dven 3 kap. 7 § och 2 kap. 4 § forsta
stycket 3 PDL) och se dven 2 § férsta stycket 1 och 5 och andra stycket samt 6 § lagen
(2001:454) om behandling av personuppgifter inom socialtjinsten. Jfr dven Datainspek-
tionens remissyttrande den 17 juni 2005 (med dnr 423-2005) &ver SOU 2004:112.

19 Se 8 kap. 7 § 1 RF.
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13.9 LSH i forhallande till viss annan lagstiftning
13.9.1 Inledning

I detta avsnitt behandlas LSH:s relation till den speciallagstiftning
som finns avseende tgirder pi hilso- och sjukvirdens omrdde.”® I
avsnittet behandlas dven 1 viss utstrickning lagens férhillande till
nigra andra lagar och bestimmelser som har anknytning till hilso-
och sjukvird och omsorg.

13.9.2 LSH i forhallande till speciallagstiftning avseende
atgarder pa hélso- och sjukvardens omrade

Forslag: Lagen ir inte tillimplig 1 friga om &tgirder pa hilso-
och sjukvirdens omride som regleras sirskilt i

— lagen (1972:119) om faststillande av konstillhérighet 1 vissa
fall,

— abortlagen (1974:595),

— steriliseringslagen (1975:580),
- LPT,

— LRV,

— SmL, med undantag {6r vaccinationer som avses i 2 kap. 3 a—

3 f §§ den lagen, eller

— lagen (2006:351) om genetisk integritet m.m.

Utgangspunkter

Inom hilso- och sjukvdrdsritten finns ett antal speciallagar, vilka
reglerar sirskilda typer av medicinska dtgirder eller speciella om-
riden inom hilso- och sjukvirden. Den 6vergripande lagstiftningen
HSL, PL och TvL omfattar iven dessa omriden, men vid avvikande
bestimmelser 1 speciallag har de senare foretride, eftersom special-

20 Se avsnitt 3.2.6.
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lag gr fore allmin lag. Det handlar t.ex. om lagar avseende psyki-
atrisk tvdngsvird och aborter. I flera av speciallagarna framgir det
att det dr patienten sjilv som fattar beslut om de aktuella &tgird-
erna far vidtas eller inte. Sjilvbestimmanderitten kan ocksd virnas
genom att informationsskyldigheten sirskilt understryks eller genom
speciella formkrav pd samtycket frin patienten.”

Utmirkande f6r minga av speciallagarna ir att de reglerar olika
typer av tgirder som inte har till huvudsyfte att férbittra patien-
tens hilsa. Det ror sig med andra ord i de flesta fall om &tgirder
som pa ndgot sitt avviker frdn hilso- och sjukvirdens primira verk-
samhetsomride enligt 1 § HSL, dvs. férebyggande, utredning och
behandling av sjukdomar och skador.”®® Ett exempel ir att sterili-
sering brukar anses rymmas 1 hilso- och sjukvardsbegreppet enligt
HSL, i vart fall de férhillanden som hinger samman med verksam-
heten utan att vara specifik f6r denna. Férutsittningarna for att
ingreppet ska f3 utféras regleras dock sirskilt i steriliseringslagen.””
Utredningen behdver dirfér ta stillning till hur LSH ska forhilla
sig denna och annan lagstiftning som endast delvis tangerar hilso-
och sjukvardsbegreppet i HSL.***

Vidare giller bestimmelserna 1 HSL for psykiatrisk tvingsvard. I
t.ex. LPT anges dock i vilka avseenden och under vilka férutsitt-
ningar HSL:s grundliggande bestimmelser och PL:s regler om sam-
tycke fir fringds (se 1 § LPT).

Utredningen har vissa utgdngspunkter for sina stillningstagan-
den till huruvida LSH ska vara tillimplig i friga om 3tgirder pd
hilso- och sjukvirdens omride som regleras i speciallagstiftning.
Utgdngspunkterna ir kopplade till virt uppdrag och hur vi ser pd
detta samt dvriga allminna 6verviganden gillande LSH.

Virt uppdrag ir inriktat pd att personer som inte har f6rmiga att
ta stillning 1 frigor om hilso- och sjukvird (inklusive tandvérd) si
lingt som mojligt f&r den hilso- och sjukvérd eller tandvird som
behovs for att deras hilsa eller andra levnadsférhdllanden ska kunna
forbittras eller for att foérhindra en forsimring. Personens sjilv-
bestimmande, vilja och integritet behover hir beaktas. Vart fokus
fasts siledes pd hilso- och sjukvirdens primira verksamhetsomride

2! Rynning s. 124.

22 Aa.s. 124 och 179.

2% Johnsson & Sahlin s. 33.
P Aa.s. 331
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enligt 1§ HSL, dvs. férebyggande, utredning och behandling av
sjukdomar och skador, och sirskilt d& frigan om samtycke till s3-
dana dtgirder nir personen sjilv inte har fé6rmiga att ta stillning. I
linje med detta ligger dven att det 1 férsta hand ir foretridarskap
och beslutsfattande fér en persons rikning i den faktiska vird-
situationen som ska omfattas. Inget hindrar emellertid att man
inom ramen fér kommande lagstiftningsarbeten konstaterar att LSH
ska goras tillimplig pd dtgirder som omgirdas av sirskilda krav 1
speciallagstiftning.

Vidare ska, enligt direktiven®®”, den féreslagna regleringen inte
medge tvingsitgirder och undantag for bla. sddana och dtgirder
som jimstills med dessa har dirfor gjorts 1 6 § forsta stycket LSH
(se vidare avsnitt 13.1.4). Nir vi tar stillning 1 frigor om tillimp-
ningsomrddena for vira lagforslag ingdr dirfor tex. att sikerstilla
att forslagen inte medger tving. En {orlingning av att vért arbete
inte ir inriktat pd tvingsdtgirder och liknande dtgirder, utan 1 stillet
har frivillighet som grundstomme, ir att vi inte heller ser som vir
primira uppgift att utarbeta férslag gillande andra foretridar-
skapsfrigor pd de sirskilt reglerade omriden dir dtgirder innebir
eller far forenas med tving. I dessa delar skulle fordras ett sirskilt
arbete och specifika éverviganden.

Dirutdver maste sirskilt beaktas att en foretridare eller perso-
nal inte 1 alla avseenden kan 3 en oinskrinkt ritt att bestimma 1
frigor for personens rikning, nir denne inte sjilv kan ta stillning.
Detta eftersom vissa frigor fir anses vara av s utpriglat personlig
art att ingen annan in personen sjilv ska vara behorig att ta still-
ning. I t.ex. princip 19 1 Europaridets rekommendation om prin-
ciper gillande skydd fér hjilpbehévande vuxna anges att nationell
lag ska avgora vilka rittshandlingar som anses vara av sd strikt
personlig karaktir att de inte kan utféras genom en foretridare.

295 Se dir. 2012:72's. 2 och 14.
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Abortlagen

I abortlagen finns bestimmelser om abort och avbrytande av havande-
skap.

I 1 § anges f6ljande. Begir en kvinna att hennes havandeskap ska
avbrytas, fir abort utféras om 3tgirden vidtas foére utgingen av
artonde havandeskapsveckan och den inte p.g.a. sjukdom hos
kvinnan kan antas medfora allvarlig fara for hennes liv eller hilsa.
Efter utgdngen av artonde havandeskapsveckan fir abort utféras
endast om Socialstyrelsen limnar kvinnan tillstdnd till dtgirden.
Sddant tillstdnd fir limnas endast om synnerliga skil foreligger for
aborten. I 1§ ges alltsd uttryck f6r den grundliggande principen 1
abortlagen om att abort inte fir utféras utan kvinnans samtycke,
dvs. hon ska ha begirt 8tgirden. Nigon annan kan inte ta over
hennes beslutanderitt.*® Med beaktande av att ett stillningstag-
ande till abort dr av utpriglat personlig art anser utredningen inte
att en foretridare eller ndgon annan ska kunna besluta fér en vuxen
persons rikning i dessa situationer.

I 6 § forsta stycket anges att om det kan antas att havandeskapet
p.g-a. sjukdom eller kroppsfel hos kvinnan medfér allvarlig fara for
hennes liv eller hilsa, fir Socialstyrelsen limna tillstind till avbryt-
ande av havandeskap efter utgdngen av artonde havandeskaps-
veckan och oavsett hur lingt havandeskapet framskridit. Av andra
stycket samma paragraf framgar att om avbrytande av havandeskap
p.g-a. sjukdom eller kroppsfel hos kvinnan inte kan anst3 utan fara
for kvinnan fir dtgirden utféras utan hinder av bestimmelserna i
6 § forsta stycket (och 5 § andra stycket). Utdver detta finns dven
bestimmelsen i 4 kap. 4 § PL om hilso- och sjukvérd i akuta néd-
situationer, dd LSH uttryckligen inte blir tillimplig (se 58§), och
bestimmelsen om néd 1 24 kap. 4 § BrB, di lagen inte heller torde
bli tillimplig enligt utredningens bedémning (se avsnitt 13.1.3). I

2% Rynning s. 124 med hinvisningar, SOU 2004:112 s. 1309 och Familjeplanering och abort
— erfarenheter av ny lagstiftning (SOU 1983:31) s. 25. Se dven Kungl. Maj:ts proposition
med forslag till abortlag, m.m. (prop. 1974:70) s. 79 dir det framgar f6ljande. Enligt 3 § lagen
(1938:318) om avbrytande av havandeskap (f6éregingaren till nuvarande abortlag, vir anm.)
kunde abort utféras utan att kvinnan sjilv hade begirt det, om kvinnan p.g.a. “rubbad sjils-
verksamhet” saknade férméga att limna giltigt samtycke till 4tgirden. Kommittén konsta-
terar att bestimmelsen inte tillimpas lingre och féreslir att den avskaffas. Departements-
chefen anfér att denne delar kommitténs uppfattning att det frén humanitir synpunkt nu-
mera inte kan inte kan godtas att abort fir utféras utan kvinnans samtycke, och det dirfér
ska anges som foérutsittning att kvinnan har begirt dtgirden.
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forarbetena till abortlagen anges att frigan om 1 vilken utstrickning
en abort som ir nddvindig med hinsyn till kvinnans liv eller hilsa
far foretas utan uttryckligt eller presumerat samtycke av kvinnan
far 16sas efter samma principer som giller fér operativa ingrepp 1
allminhet.*” Det kan konstateras att minga ginger har personalen
hir att agera utan stod av samtycke frin personen, t.ex. av det skilet
att en nddsituation foreligger. Vi finner dirfér inte skil att 1 de
undantagssituationer som omfattas av 6 § fringd beddmningen som vi
har gjort gillande atgirder enligt lagen 1 6vrigt, vilket f6r dvrigt skulle
kunna riskera att komplicera férfarandet i dessa situationer.

Sammanfattningsvis ska LSH inte vara tillimplig 1 frdga om &t-
girder som regleras sirskilt i abortlagen.

Lagen om faststillande av konstillhdrighet i vissa fall och
steriliseringslagen

I lagen om faststillande av kénstillhorighet 1 vissa fall finns bestim-
melser om att fi faststillt att man har en annan kénstillhérighet in
den som framgr av folkbokféringen. Antingen kan det réra sig om
medfodda avvikelser i kénsutvecklingen som kan faststillas under
de forutsittningar som anges 1 2 §. Eller si kan det handla om
personer som har fyllt 18 &r, som sedan en ldng tid upplever att han
eller hon tillhér det andra kénet och sedan en tid upptrider i
enlighet med denna konsidentitet samt méste antas komma att leva
1 denna koénsidentitet dven i framtiden (1 §). Enligt 4 § fir — i sam-
band med ansdkan om faststillelse enligt 1 eller 2 § — ges tillstdnd
till att kirurgiska ingrepp gors i kénsorganen i syfte att géra dem
mer lika det andra kénets, om forutsittningarna for faststillelse ir
uppfyllda. For tillimpningen av bdde 1 och 2 §§, och dirmed dven
4§, ir det dock en férutsittning, nir det rér sig om vuxna, att
ansokan till Socialstyrelsen gors av personen sjilv, dvs. aldrig av en
eventuell stillféretridare.”® Utredningens avser inte att géra nigon
forindring av gillande ritt utan anser att LSH inte goras tillimplig i
frdga om sidana kirurgiska &tgirder som regleras sirskilt 1 4 8§.
Nigot annat vore orimligt med hinsyn till dtgirdens hégst person-
liga karaketir.

27 A prop. s. 79.
2% Se dven Rynning s. 179.
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Enligt 1§ forsta stycket steriliseringslagen giller lagen sddant
ingrepp 1 kénsorganen som utan att innebira kastrering medfor
varaktigt upphivande av fortplantningsférmdgan (sterilisering).
Lagen giller dock inte ingrepp som utférs som ett led 1 behand-
lingen av kroppslig sjukdom (1 § andra stycket), utan d4 blir hilso-
och sjukvirdslagstiftningens allminna bestimmelser tillimpliga.*”
En person som har fyllt tjugofem &r fir pd egen begiran steriliseras,
om han eller hon ir bosatt 1 Sverige (2 §). En person, som har fyllt
arton men inte tjugofem &r och som ir bosatt i Sverige, ska efter
egen ansdkan hos Socialstyrelsen 3 tillstind till sterilisering under
de forutsittningar som anges 1 3 §. Kraven om “egen begiran”
respektive “egen ansdkan” innebir alltsi ett absolut krav pa uttryck-
ligt samtycke frdn personen sjilv.*'® Utredningens avser inte att
gora ndgon foérindring av gillande ritt vilket motiveras av dtgirdens
strikt personliga och synnerligen ingripande karaktir. LSH ska dirfor
inte goras tillimplig 1 frdga om sterilisering som regleras sirskilt 1
steriliseringslagen.

Lagen om psykiatrisk tvingsvird och lagen om rittspsykiatrisk
vard

LPT innehéller, 1 forhillande tll PL och HSL, kompletterande
foreskrifter om psykiatrisk vird som ir férenad med frihets-
berdvande och annat tving (1 §). LPT anger alltsd 1 vilka avseenden
och under vilka foérutsittningar tillimpningen av HSL:s grund-
liggande bestimmelser och PL:s regler om samtycke fir fringis.
Den av utredningen féreslagna lagen ir siledes som utgdngspunkt
inte tillimplig i friga om denna kompletterande lagstiftning.

En férutsittning bland flera for att tvdngsvird ska komma till
stidnd ir enligt 3 § andra stycket att patienten motsitter sig sddan
vard som sigs 1 forsta stycket i paragrafen, eller att det till f61jd av
patientens psykiska tillstdnd finns grundad anledning att anta att

Y Aa.s 1771

219 A a. 5. 125 och 177 med hinvisningar. Se dven Regeringens proposition med férslag till
steriliseringslag, m.m. (prop. 1975:18) s. 70 dir det bl.a. framgdr féljande. Enligt 2 § gillande
steriliseringslag kan den som p.g.a. “rubbad sjilsverksamhet” saknar fé6rméga att limna giltigt
samtycke till sterilisering, steriliseras utan samtycke. Departementchefen anfér att det frin
humanitir synpunkt numera inte kan inte kan godtas att sterilisering fir utféras utan per-
sonens samtycke och att sterilisering dirfér endast fir utféras pa sékandens begiran.
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virden inte kan ges med hans eller hennes samtycke. Det ir patien-
tens egen instillning som hir ska tillmitas betydelse, inte en even-
tuell foretridares instillning.

LPT giller behandling av psykiska stérningar med tving, men
inte behandlingen av sddana kroppsliga sjukdomar som faller utan-
for lagens tillimpningsomrade. I vissa situationer kan det vara svirt
att dra grinsen mellan vilka &tgirder som ska respektive inte ska
omfattas av LPT. Nir de sirskilda reglerna 1 LPT inte ir tillimpliga
giller samma regler som foér hilso- och sjukvirden i évrigt.”!! Det
innebir att ocksd LSH kommer att bli tillimplig avseende kroppslig
hilso- och sjukvdrd enligt HSL nir patienten samtidigt ges vird
med stod av LPT.

Utredningen anser inte att LSH ska goras tillimplig pd sidana
dtgirder som omfattas av LPT. LPT reglerar psykiatrisk vird som
forenas med tvingsdtgirder, inte frivillig vird, och i LPT finns det
redan ett regelverk anpassat utifrdn de specifika férutsittningarna
pd det omridet, angdende t.ex. beslutsfattande for patienters rik-
ning, offentligt bitride m.m. Samma bedémning goér utredningen
nir det giller LRV, som innehéller féreskrifter om psykiatrisk vird
som ir férenad med frihetsberdvande och annat tving i andra fall
in som avses 1 LPT.

Smittskyddslagen

I 1 kap. 1§ SmL anges att médlet med sambhillets smittskydd ir att
det ska tillgodose befolkningens behov av skydd mot spridning av
smittsamma sjukdomar. Lagen omfattar alla sjukdomar som kan
overforas till eller mellan minniskor och som inte endast innebir
ett ringa hot mot minniskors hilsa (smittsamma sjukdomar). I
lagen ges foreskrifter om smittskyddstgirder som riktar sig till
minniskor. Den som vet eller har anledning att misstinka att han
eller hon bir pd en smittsam sjukdom ir skyldig att vidta de &t-
girder som krivs for att skydda andra mot smittrisk (2 kap. 2 §). I
syfte att hindra smittspridning fér den som bir pi eller misstinks
bira pd en allminfarlig sjukdom ska den behandlande likaren be-
sluta om individuellt utformade forhillningsregler. Forhdllnings-

211 Aa. s. 361 f. med hinvisningar.
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reglerna fir endast avse sidant som anges i 4 kap. 2§, bla. in-
skrinkningar som giller arbete, skolging eller deltagande 1 viss
annan verksamhet, skyldighet att informera sexualpartner, vird-
givare och sidana som utfér icke-medicinska ingrepp om smitt-
birarskap, skyldighet att iaktta sirskilda hygienrutiner, etc. Vid
allminfarliga sjukdomar kan det bli aktuellt att vidta tvngsdtgir-
der, sdsom tvdngsundersékning, tillfillig isolering samt isolering.
Atgirder som den enskilde motsitter sig fir vidtas endast om inga
andra mojligheter stdr till buds (1 kap. 4 § tredje stycket).

Den som ir verksam inom smittskyddet ska virna bide om
skyddet f6r osmittade och om dem som bir pd en smittsam sjuk-
dom. De smittade ska f3 det stéd och den vird som behovs frin
smittskyddssynpunkt, t.ex. de olika insatser som kan behovas for
att smittspridning ska forebyggas eller si lingt som mojligt for-
hindras (1 kap. 6 §). Den sistnimnda skyldigheten kommer till ut-
tryck pd olika stillen 1 lagen, bl.a. i 4 kap. 1§ andra stycket och i
4 kap. 6 §. Syftet med smittskyddet ir siledes primirt att skydda
befolkningen mot smittsamma sjukdomar. Sjilva virden av den
sjuke faller dock under HSL.*"* En person som lider av en sjukdom
som omfattas av lagen kan sledes f3 representation av sin fore-
tridare enligt LSH vid sjilva virden och behandlingen.

Utredningens utgdngspunkt dr att en féretridare enligt LSH
inte ska ges en utdkad roll, utéver vad som foljer av stycket ovan
(exempelvis inte nir det giller sidana likarundersékningar som
enligt SmL fir genomféras, 1 sista hand som en tvingsunder-
sokning, fér att man ska kunna konstatera om eventuell smittsam-
het foreligger [se 3 kap. 1 och 2 §§]).*"” For detta talar inte minst
uppgifternas stringt personliga karaktir och det faktum att flera av
dtgirderna ir av tvings- och begrinsningskaraktir, samt att dven de
frivilliga &tgirder som vidtas med stdd av lagen 1 minga situationer
gors med den enskildes vetskap om att tving eller begrinsningar 1
annat fall kan komma att anvindas. Det framstdr t.ex. inte som
rimligt att 3ligga en foretridare f6r en vuxen person samma roll

212 Ny smittskyddslag m.m. (prop. 2003/04:30) s. 212.

213 Av a.prop. framgir fsljande (s. 217). Skyldigheten enligt 3 kap. 1 § avser endast undersék-
ningar som ir motiverade av smittskyddshinsyn, dvs. fér att konstatera om smittsamhet fére-
ligger. Undersékningen fir sdlunda inte enbart vara motiverad av att man vill kunna behandla
sjukdomen hos den enskilde. En sddan skyldighet torde st i strid med principerna om fri-
villig behandling. Nir det giller rent medicinska motiv torde det inte heller finnas nigon an-
ledning att behandla smittsamma sjukdomar pé annat sitt in andra allvarliga sjukdomar.
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som forildrar forutsitts ha nir det giller att undanréja risker for
smittspridning respektive att ta sig an informationsplikt gentemot
omgivningen.”'* Inte heller anser vi att en féretridare ska ha en roll
1 det forfarande som kan folja nir en person har eller misstinks ha
en sddan sjukdom som aktualiserar smittskyddsdtgirder (jfr t.ex.
resonemangen ovan rérande LPT).*"” Liksom enligt LPT kan offent-
ligt bitride forordnas for den enskilde 1 vissa mél och stédperson
ska utses under vissa férutsittningar (8 kap. 9 § och 5 kap. 19§).
Mot denna bakgrund anser vi att en foretridare enligt LSH inte ska
ges en sirskild roll enligt SmL. LSH ska dirfor inte goras tillimplig
1 friga om sidana dtgirder som regleras sirskilt 1 SmL.

Med detta sagt anser vi dock att det f6r en typ av dtgirder finns
skil att gora ett undantag. Det giller fo6r sidan vaccinering som
avses 1 2 kap. 3 a-3 { §§ SmL om nationella vaccinationsprogram.
Bestimmelserna tridde 1 kraft den 1 januari 2013. Det som i dags-
liget skulle kunna vara av relevans, nir det giller vuxna som saknar
formdga att ta stillning sjilva i frigan, ir sddana sirskilda vacci-
nationsprogram for personer som ingdr i riskgrupper, t.ex. perso-
ner som har haft en hjirtinfarkt (2 kap. 3 ¢ §).”'° I forarbetena till
de nya reglerna konstaterades att med hilso- och sjukvird avses
enligt 1 § HSL bl.a. dtgirder for att férebygga, utreda och behandla
sjukdomar och skador. Vaccinationer mot infektionssjukdomar ir
ett exempel pd forebyggande hilsovird. Terapeutiska vaccinationer
for behandling kan diremot betecknas som sjukvird.”’” I forarbet-
ena till HSL anges vaccinationer som exempel pd en individinriktad
forebyggande &tgird som utgér hilso- och sjukvird enligt 1§
HSL.”"® Med hinsyn till detta och sirskilt di att vaccinationer ir en
individinriktad férebyggande dtgird — alltsd inte endast en dtgird for
att forhindra spridning av smittsamma sjukdomar — anser utred-
ningen att LSH bér vara tillimplig 1 friga om sddana 3tgirder som

2 Jfr a.prop. s. 97 och 99.

25 Liksom nir det giller LPT m.fl. lagar handlar det om olika beslut som den enskilde kan bli
foremal f6r eller behdva utverka (av smittskyddslikare eller annan likare), t.ex. om forh3ll-
ningsregler (4 kap. 2 §), tillfillig isolering (5 kap. 3 §), upphérande av isolering, (5 kap. 7 §)
och tillstdnd att vistas utanf6r virdinrittning (5 kap. 17 och 18 §§), men ocksd om mal i for-
valtningsritt om tvdngsundersdkning (3 kap. 2 §) och isolering (5 kap. 1 och 2 §§) samt om
dverklagande av beslut av frimst smittskyddslikare om exempelvis upphérande av isolering
(5 kap. 8 §).

¢ Ny ordning 8r nationella vaccinationsprogram (prop. 2011/12:123) s. 77.

27 A prop. s. 15.

28 Prop. 1981/82:97 s. 111 och se dven Johnsson & Sahlin s. 32.
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regleras 1 2 kap. 3 a-3 f§§. Foljaktligen ska en foretridare enligt
LSH kunna limna samtycke till vaccinering som omfattas av natio-
nella vaccinationsprogram.

Lagen om genetisk integritet m.m.

I lagen om genetisk integritet m.m. ges bestimmelser om begrins-
ningar 1 anvindningen av viss bioteknik som utvecklats fér medi-
cinska indam4l samt om vissa rittsliga verkningar av sddan anvind-
ning. Syftet med lagen ir att virna den enskilda minniskans inte-
gritet (1§). Lagen innehdller bla. regler om anvindning av gene-
tiska undersdkningar och genetisk information samt genterapi,
genetisk undersékning vid allminna hilsoundersékningar, foster-
diagnostik och preimplantatorisk genetisk diagnostik (PGD), tgir-
der 1 forsknings- eller behandlingssyfte med igg frin minniska,
insemination och befruktning utanfér kroppen.

I 6 kap. finns regler om inseminationer. Med insemination avses
att sperma fors in 1 en kvinnas kropp pd konstlad vig (1 kap. 5 §). De
som omnimns 1 7 kap. ir den kvinna som ska féda barnet, hennes
make eller sambo samt givare av sperma, nir denne ir en annan
person in maken/sambon. Skriftligt samtycke till inférande 1 kvinnans
kropp av sperma krivs av maken/sambon. Detta beror knappast pd
att han blir féremdl f6r medicinsk 3tgird — si behover inte vara
fallet — utan pd att samtycket ir grunden for det rittsliga konstate-
randet av hans faderskap till barnet (se 1 kap. 6 § FB). Kravet pd att
kvinnan ska samtycka till dtgirden, och att ett samtycke endast kan
limnas av en kvinna som har fé6rméga att sjilv ta stillning 1 frigan
men inte av en foretridare torde, om inte annat, anses vara under-
forstitt (jfr dven 4 kap 2 § PL).”"” Med hinsyn till att en insemi-
nation ir en dtgird av utpriglat personlig art anser utredningen att
en foretridare enligt LSH inte ska kunna samtycka tll dtgirden,
vare sig for en kvinnas eller f6r en makes/sambos rikning.

I 7 kap. om befruktning utanfér kroppen omnimns den kvinna
som ska foda barnet och hennes make eller sambo. Dirutéver ir
givare av igg en person av sirskild betydelse, om igget inte ir

21 Se Rynning s. 126, Genetisk integritet m.m. (prop. 2005/06:64) s. 207, Regeringens pro-
position om befruktning utanfér kroppen (prop. 1987/88:160) s. 17 och SOU 2004:112 5. 1312.
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kvinnans eget. Det krivs enligt 7 kap. 3 § skriftligt samtycke av
maken eller sambon till inférande i kvinnans kropp av dgg. Detta
ska ses mot bakgrund av 1 kap. 8 § FB, dir det framgir att sam-
tycket dr grunden for det rittsliga konstaterandet av hans faderskap
till barnet (jfr 1 kap. 7 § betriffande kvinnans stillning som moder).
I kapitlet sigs ingenting om samtycke frdn den mottagande
kvinnan sjilv till dtgirden, men att ett sidant krivs torde folja av de
allminna bestimmelserna 1 hilso- och sjukvirdslagstiftningen (se
numera 4 kap. 2 § PL).”° T likhet med vad som giller fér insemi-
nationer fir iven anses vara underforstdtt att samtycke endast kan
limnas av personer som har férmdga att gora egna stillnings-
taganden och inte av féretridare.””’ Med hinsyn till att en befrukt-
ning utanfér kroppen (liksom insemination) ir av utpriglat person-
lig art anser utredningen att en foretridare enligt LSH inte ska kunna
samtycka till dtgirden, varken for kvinnans eller {6r makens/sambons
rikning.

I linje med vad som féreslds gilla f6r insemination och befrukt-
ning utanfér kroppen ska LSH inte heller vara tillimplig pa 3tgir-
der 1 behandlingssyfte med dgg frin minniska (5 kap.). Nir det sir-
skilt giller forskning som ska prévas enligt lagen (2003:460) om
etikprovning av forskning som avser minniskor, se forfattningskom-
mentaren till den lagens 5 kap. 2 § 1 avsnitt 18.9.

I lagen finns dirutdver regler om sidana genetiska undersok-
ningar vid allminna hilsoundersékningar som fir utféras endast
efter tillstdnd av Socialstyrelsen och som inte fir omfatta annan in
den som limnat skriftligt samtycke (3 kap. 1§ forsta och andra
styckena). Det finns dven sirskilda regler om fosterdiagnostik, gene-
tisk fosterdiagnostik samt preimplantatorisk genetisk diagnostik i
4 kap. Det anges bl.a. 1 4 kap. 1 § andra stycket att kvinnan bestim-
mer (efter att ha fitt information) 1 samrdd med likaren, om hon ska
genomgd fosterdiagnostik eller genetisk fosterdiagnostik. Utred-
ningen har oversiktligt 6vervigt huruvida en foretridare enligt LSH
bor ges mojlighet att ta stillning 1 frigor gillande dessa dtgirder. Vi
har d3 stannat vid - sirskilt med hinsyn till frigornas komplexitet

% Aa.s. 126 och 178 f., Genetisk integritet m.m. (prop. 2005/06:64) s. 207 och Regeringens
proposition om befruktning utanfér kroppen (prop. 1987/88:160) s. 17.
21SOU 2004:112 s. 1316.
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och p.g.a. den begrinsade tiden*” till férdjupning pd varje specifikt
delomride — att dvervigande skil talar for att en foretridare enligt
LSH inte ska ges behorighet att agera i dessa frigor.

Utredningens sammanfattande slutsatser och bedomningar

Med hinsyn till vad som har framgitt av genomgéngen av special-
lagstiftningen ovan bér 1 LSH anges att den inte ir tillimplig i friga
om &tgirder pd hilso- och sjukvirdens omride som regleras sirskilt i

— lagen om faststillande av konstillhérighet 1 vissa fall,
— abortlagen,

— steriliseringslagen,

- LPT,

— LRV,

— SmlL, med undantag f6r vaccinationer som avses 12 kap. 3 a-3 { §§
den lagen, eller

— lagen om genetisk integritet m.m.

Det ir i detta sammanhang virt att framhalla att det i samband med
sirskilt reglerade 3tgirder, som inte omfattas av LSH:s tillimp-
ningsomride, kan férekomma &tgirder som vidtas med stéd av
HSL. LSH ska d3 givetvis tillimpas p& denna hilso- och sjukvird.
Det kan t.ex. handla om sddana sjukvirdande och omvirdande &t-
girder som ges med stod av HSL 1 samband med en abort. Ett annat
exempel ir behandling av sddana kroppsliga sjukdomar som faller
utanfor tillimpningsomradet for LPT.

2221 avsnitt 2.3.3 stdr det: ”For utredningen i den sammansittning den fick under viren 2014
har arbetet generellt priglats av att det funnits begrinsat med tid. Vi har dirfér efterhand
behévt gora prioriteringar och avgrinsningar utifrdn bla. tolkningar av direktiven och tids-
aspekter.”
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13.9.3 LSH i forhallande till vissa andra lagar med anknytning
till hélso- och sjukvard och omsorg

Forslag: T annan lagstiftning finns bestimmelser som hinvisar till
att regler 1 LSH ska tillimpas gillande vissa frdgor med anknyt-
ning till hilso- och sjukvdrd och omsorg.

Det finns frigor som visserligen har ett nira samband med den
hilso- och sjukvird eller omsorg som bedrivs men som 1 strikt
mening inte kan ses som ett led i den egentliga hilso- och sjuk-
vdrden eller omsorgen. Frigor om bl.a. behandling av personupp-
gifter och deltagande i medicinsk forskning regleras i lagstiftning
vid sidan av LSH. LSH blir som utgdngspunkt alltsd inte tillimplig 1
fridgor som har anknytning till hilso- och sjukvirden av personen. I
vissa delar finns dirfor hinvisningar frdn bestimmelser i annan lag-
stiftning till reglerna i LSH 1 syfte att gora den lagen tillimplig dven
dir. En upplysning om detta har dirfér ansetts motiverad. Siledes
ska det anges 1 LSH att det i annan lagstiftning finns bestimmelser
som hinvisar till att regler 1 lagen ska tillimpas gillande vissa frigor
med anknytning till hilso- och sjukvird och omsorg.

Nedan redogors 1 viss utstrickning for LSH:s forhdllande will
nigra av de andra lagar och bestimmelser som har anknytning till
hilso- och sjukvird och omsorg. Overviganden och forslag pa forsk-
ningsomridet behandlas inte i1 detta avsnitt utan 1 stillet separat i
kapitel 13. Nir det giller forslag till indringar i personuppgiftslagen
(1998:204), Pul, och lagen (1995:831) om transplantation m.m.
(donationsfrgor), se vidare i avsnitt 18.5 respektive 18.6 i forfatt-
ningskommentaren.

Patientdatalagen

PDL tillimpas vid virdgivares behandling av personuppgifter inom
hilso- och sjukvirden. Lagen omfattar, enligt 1 kap. 3 §, verksam-
het som avses bl.a. 1 HSL, TvL och LPT. Lagen reglerar bl.a. inre
sekretess och elektronisk dtkomst inom en virdgivares verksamhet,
patientens mojlighet att begrinsa elektronisk dtkomst fér vird-
syfte, utlimnade av uppgifter, sammanhillen journalféring och
kvalitetsregister (4-7 kap.). Bestimmelserna 1 PDL férutsitter i

606



SOU 2015:80 Overviaganden och forslag — hilso- och sjukvard (inklusive tandvérd) och omsorg

vissa fall att den enskilde sjilv kan ta stillning och ge uttryck for
sin vilja 1 olika avseenden. Behandling av personuppgifter som ir
tilliten enligt lagen far utforas dven om den enskilde motsitter sig den.
Det giller dock inte 1 de fall som anges i 4 kap. 4 § (spirr av uppgifter),
6 kap. (sammanhillen journalféring) och 7 kap. 2 § (kvalitetsregister)
eller om ndgot annat framgdr av annan lag eller f6rordning.

De nya paragraferna 6 kap. 2 a och 3 a PDL tridde i kraft den
1 oktober 2014. Reglerna tar sikte pd personer som inte endast
tillfilligt saknar férmaga att ta stillning enligt 6 kap. 2 eller 3 §. Detta
innebir att det numera ir tilldtet for virdgivare att géra uppgifter
tillgingliga i system f6r sammanhillen journalféring och ta del av
uppgift om vilken virdgivare som har gjort uppgifter tillgingliga,
dven om den enskilde inte endast tillfilligt saknar férmédga att ta
stillning enligt de ovan nimnda paragraferna. Det fir ske under
forutsittning att personens instillning s3 l8ngt mojligt klarlagts
och det inte finns anledning att anta att han eller hon skulle ha
motsatt personuppgiftsbehandlingen. Sedan tidigare fanns iven
bestimmelsen 1 6 kap. 4 § PDL, avseende noditkomst vid samman-
hillen journalféring. Utredningen om ritt information 1 vird och
omsorg™” har iven foreslagit en ny lag, hilso- och sjukvirds-
datalagen, i sitt slutbetinkande Ritt information pa ritt plats 1 ritt
tid (SOU 2014:23) som pd nytt kan komma att dndra forutsitt-
ningarna pd detta omrdde. Vi finner inte skil att 1 detta lige foresld
indringar i dessa bestimmelser, i synnerhet dd virt uppdrag primirt
far anses inriktat pd sjilva vdrden och omsorgen av personen, inte
personuppgiftshanteringen som sddan. Nir det diremot giller att
klarligga personens instillning till personuppgiftsbehandling i enlig-
het med de nimnda bestimmelserna s ir sjilvfallet en foretridare
enligt LSH 1 den aktuella virdfrgan en relevant och viktig infor-
mationskilla.

I linje med vad som anges ovan bor foretridaren inte heller ges
en roll nir det giller mojligheten spirra uppgifter enligt 4 kap. 4 §
forsta stycket PDL, vilket avsevirt skulle kunna férsvira mojlig-
heten for personalen att ge personen en god hilso- och sjukvird
(t.o.m. virdnadshavare till barn saknar motsvarande mojlighet av-
seende uppgifter om sitt barn [se andra stycket i paragrafen]).

223 Se vidare avsnitt 7.5.
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Nir det giller PDL i 6vrigt foreslds inte heller nigra sirskilda
regler vilka uttryckligen gor LSH tillimplig i de frigor som regleras
dir. Se dock dels i avsnittet Offentlighets- och sekretesslagen m.m.
nirmast nedan, nir det giller utlimnande av journalhandlingar
enligt 8 kap. 2 § och féretridarens ritt att del av uppgifter, samt
avsnitt 18.6 1 férfattningskommentaren till f6rslaget till dndringar 1
PuL, vilket bl.a. innebir att foretridare kan {8 en roll i frigor om
rittelse enligt 28 § PUL, som hinvisas till 8 kap. 3 § PDL.***

Offentlighets- och sekretesslagen m.m.
Allmiént om éverforing av uppgifter — forslag

OSL innehiller enligt 1 kap. 1§ andra stycket bla. bestimmelser
om tystnadsplikt 1 det allminnas verksamhet och om foérbud att
limna ut allminna handlingar. Dessa bestimmelser avser forbud att
roja uppgift, vare sig detta sker muntligen, genom utlimnande av
allmin handling eller p& ndgot annat sitt. I 8 kap. 1 § anges att en
uppgift for vilken sekretess giller enligt OSL inte fir rojas for
enskilda eller f6r andra myndigheter, om inte annat anges i den
lagen eller i lag eller férordning som lagen hinvisar till. Sekretess
giller inte bara mellan olika myndigheter utan ocksi mellan olika
verksamhetsgrenar inom samma myndighet nir de ir att betrakta
som sjilvstindiga 1 férhdllande till varandra. I 10 kap. finns sekre-
tessbrytande bestimmelser och regler om undantag frin sekretess.
I 12 kap. finns bestimmelser om sekretess 1 forhillande till den en-
skilde sjilv m.m.

I 25 kap. 1 § anges bl.a. att sekretess giller inom hilso- och sjuk-
virden for uppgift om en enskilds hilsotillstdnd eller andra person-
liga forhillanden, om det inte stdr klart att uppgiften kan rojas utan
att den enskilde eller ndgon nirstdende till denne lider men. Till
hilso- och sjukvirden enligt paragrafen hér dven tandvirden.””
Sekretess giller vidare inom socialtjidnsten f6r uppgift om en enskilds
personliga férhillanden, om det inte stir klart att uppgiften kan
rojas utan att den enskilde eller ndgon nirstiende till denne lider

224 Jfr 2 § PuL dér det framgir att den lagen ir subsidiir i férhéllande till annan lagstiftning.
23 Lenberg & Geijer & Tansjd, Offentlighets- och sekretesslagen (den 1 juli 2014 [t.o.m.
supplement 10], Zeteo), kommentaren till 25 kap. 1 §.
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men. Med socialtjinst f6rstds bl.a. verksamhet enligt lagstiftningen
om socialtjinst och med socialtjinst jimstills exempelvis verksam-
het enligt lagstiftningen om stéd och service till vissa funktions-
hindrade (26 kap. 1 § andra stycket 1 och fjirde stycket 4).

Eftersom LSH ska tillimpas i den individuellt inriktade hilso-
och sjukvirden och ingdr som en naturlig del i densamma s8 bedo-
mer utredningen att sidan verksamhet faller inom ramen fér hilso-
och sjukvard som omfattas av 25 kap. 1 § férsta meningen. Vi anser
pd motsvarande vis att tillimpningen av LSH inom omsorgen faller
inom ramen fér sddan socialtjinst och dirmed jimstilld verksam-
het som omfattas av 26 kap. 1 § andra stycket 1 och fjirde stycket 4.

Av de ovan nimnda bestimmelserna framgir att skadeprov-
ningen ska goras med ett s.k. omvint skaderekvisit, vilket innebir
att presumtionen ir for sekretess och att det dirfér vanligtvis krivs
samtycke frin den enskilde for att en uppgift ska kunna limnas ut.
Nir det giller personer som inte kan ta stillning sjilva i utlim-
nandefrigan torde endast 1 ytterst sillsynta fall gd att tillimpa s.k.
presumerade samtycken, inte minst eftersom det rér sig om upp-
gifter av mer kinslig natur som skyddas av ett omvint skade-
rekvisit”® och di den presumerade viljan som avses enligt férarbet-
ena ofta kan vara svir att faststilla.””

I vissa situationer kan s.k. sekretessbrytande regler vara tillimp-
liga. Ett exempel pd en sidan ir den som aterfinns 1 25 kap. 13 §.
Dir anges att om den enskilde p.g.a. sitt hilsotillstdnd eller av
andra skil inte kan samtycka till att en uppgift limnas ut, hindrar
sekretess enligt 25 kap. 1§ inte att en uppgift om honom eller
henne som behoévs for att han eller hon ska f8 nodvindig vérd,
omsorg, behandling eller annat st3d limnas frén en myndighet inom
hilso- och sjukvirden till en annan myndighet inom hilso- och
sjukvdrden eller inom socialtjinsten eller till en enskild virdgivare
eller en enskild verksamhet pd socialtjinstens omride. Ndgon mot-
svarande sekretessbrytande bestimmelse som gor det mojligt att
limna uppgifter frdn socialjinsten till annan verksamhet inom
socialgjinsten eller till hilso- och sjukvirden finns diremot inte.
Utredningen om ritt information i vird och omsorg foreslog 1 sitt

226 Se t.ex. JO 1990/91 s. 366 och JO 2009/10 s. 440.
27 Se Regeringens proposition med férslag till sekretesslag m.m. (prop. 1979/80:2) s. 331
och dven Regeringsridet Lavins skiljaktiga mening i 1999 ref 38.
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slutbetinkande SOU 2014:23 att en sidan skulle inféras och an-

forde som skil for detta bl.a. f6ljande.

228

I de fall d3 den enskilde av ndgon anledning inte kan samtycka till att
en uppgift inhimtas ir det dr svirt att motivera varfér uppgifter fir
limnas ut frin hilso- och sjukvirden tll bland annat socialtjinsten
men att det inte ir mojligt att limna uppgifter frdn socialtjinsten till
annan verksamhet inom socialtjinsten eller till hilso- och sjukvirden.
Det finns inte nigra argument fér att det ir nigon skillnad pi upp-
giftens beskaffenhet som gér att det ena ir mer limpligt in det andra.

Den information som hilso- och sjukvirden behéver frin social-
tjdnsten ir framférallt uppgifter om vilka insatser som den enskilde har
frin socialtjinstens sida. Det ir uppgifter som kan vara direkt
nédvindiga for att den behandlande personalen ska kunna utféra och
ge en bra vird. Det gor sig inte minst gillande i integrerade verk-
samheter dir socialtjinst och hilso- och sjukvard arbetar tillsammans
for att stodja den enskilde eller i situationer av mer akut eller annars
bridskande karaktir.

Hilso- och sjukvirden har behov av information som rér insatser
fran socialtjinsten, frimst i omrddena ildre, psykiatri, missbruks- och
beroendevird samt fér personer med funktionsnedsittning. Behovet
av informationsutbyte varierar och kan dels vara begrinsat till sjilva
uppgiften om den enskilde ar féremdl fér en viss socialtjinstinsats eller
inte, dels handla om mer specifik information om den enskildes hilsa
och funktionsnivier.

Aven mellan olika myndigheter inom socialgjidnsten eller enskilda
verksamheter pd socialtjinstens omrdde finns naturligtvis behov av att
kunna utbyta 1nformat10n exempelvis for att den enskilde ska fi det
stod som dr nédvindigt i en viss situation. Behov av uppgiftsutbyte
kan siledes uppkomma sivil mellan olika myndigheter inom social-
tjansten respektive hilso- och sjukvirden som i alla fall dir hilso- och
sjukvirden samverkar med socialgjinsten kring insatser inom hilso-
och sjukvirden och socialtjinsten. Detta giller dven gentemot privat-
praktiserande likare m.m. nir det ir en enskild som séker vird. Oav-
sett vem som ska ge en enskild vird, omsorg, behandling eller annat
stod dr det f6r den enskildes bista visentligt att nddvindiga uppgifter
finns tillgingliga nir och pd den plats de behovs, dven om den enskilde
vid tillfillet inte kan samtycka till informationsutbytet.

Under utredningens arbete har det blivit tydligt att det finns pro-
blem med grinsdragningen mellan vilken information som ska hin-
foras till och dokumenteras inom hilso- och sjukvird respektive inom
socialtjinst, frimst vad giller omvirdnad. Viss information, som
exempelvis uppgifter om olika funktionsnivier, kan primir- och sluten-
vird eventuellt {4 frin den kommunala hilso- och sjukvirdens patient-
journal, men uppgifterna skulle lika girna kunna finnas i social-

28Ges. 617 ff.
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tjinstens (omvirdnads)dokumentation. En vig att férbittra tillgingen
till behévlig information 4r siledes att inféra en sekretessbrytande
bestimmelse som utredningen foreslir. Det har di, med avseende pd
utlimnandefrigan, ingen avgdrande betydelse var en viss uppgift kan
finnas (hilso- och sjukvird eller socialtjinst). I linje med vad som
mdste anses ligga i den enskildes intresse blir det dirmed inte av-
gorande var en uppgift ir dokumenterad, utan i stillet i vilken vird-
och omsorgssituation uppgiften behévs.

Bakgrunden till forslaget dr sdledes att virna den enskildes bista 1
situationer dir férmégan att sjilv besluta saknas. Utgingspunkten ir
den enskildes berittigade krav att f8 en god och siker hilso- och
sjukvird och socialtjanst Viktiga vdrd- och omsorgsuppgifter om en
enskild sprids i dag pd allt fler omsorgs- och virdgivare. Det uppstir
dven brister 1 omhindertagandet om den enskilde i mtegrerade verk-
samheter eftersom informationen om den enskilde pd grund av sekre-
tess inte alltid kan férmedlas mellan de olika verksamheterna i till-
ricklig omfattning. Den foreslagna sekretessbrytande regeln férenklar
ett utlimnande nir utbytet gors fysiskt med papperskopior (till exem-
pel med fax) eller genom ett medium fér automatiserad behandling
(till exempel med ett USB-minne) eller filéverféring. Bestimmelsen
gor det diremot inte mojligt att limna ut uppgifterna genom direkt-
dtkomst.

Forslaget innebir forvisso att sekretesskyddade uppgifter kan
limnas ut och kan spridas utanfér det omride som socialtjinstsekre-
tessen omfattar i det enskilda fallet. Den risken uppvigs dock av néd-
vindigheten vid dessa speciella tillfillen att f3 tillgdng till uppgifter
som kan vara direkt nddvindiga for att den behandlande personalen
ska kunna utféra och ge den enskilde bra insatser inom hilso- och
sjukvirden och socialtjinsten. Ett utlimnande som inte kan géras pi
ett effektivt sitt riskerar att medfora att viktig information inte ir
tillginglig nir den behdvs. Det kan innebira en fara fér en patients
sikerhet eller fér en enskildes sikerhet i en behandlings- eller om-
sorgssituation. Vid en avvigning mellan integritetsaspekter av behovet
av sekretessgenombrott viger behovet av uppgiftsutlimnandet enligt
utredningens bedémning tyngre. Forslaget leder till bittre méjligheter
att ge nddvindig hilso- och sjukvird och socialtjinst till en enskild vid
varje virdtillfille for att tillgodose vird och omsorg som baseras pd
bista mojliga informationsutbyte. Att avstd att ta del av informationen
1 aktuellt fall kan inte anses forsvarbart eftersom det ir grundliggande
for all vird och omsorg att ritt information finns tillginglig vid ritt

ullfille.

Vi instimmer 1 den bedémning som Utredningen om ritt informa-
tion i vird och omsorg har gjort och anser att den foreslagna be-
stimmelsen ska inforas. I SOU 2014:23 foreslogs dock att regeln
skulle inféras 1 form av en ny paragraf benimnd 26 kap. 9 a. Efter-
som det redan finns en paragraf med den benimningen sedan den
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1 januari 2013 och di vi nedan féreslir att bestimmelsen ska kom-
pletteras med ett andra stycke si viljer vi att ta med denna 1 vart
forslag till indring 1 OSL (se 26 kap. 9 b §).

Nir det giller bedomningar huruvida en person ska anses be-
héva hjilp av en foretridare vid ett stillningstagande i en friga som
giller hans eller hennes hilso- och sjukvird eller omsorg (eller
avseende forskning) kommer det att behéva utbytas uppgifter mellan
myndigheter inom hilso- och sjukvirden och socialtjinsten. Detta
t.ex. genom att den legitimerade likare som ska bedéma en persons
hilsotillstdnd och behov av hjilp av en foéretridare fir ta del av
uppgifter frin socialtjinsten som denne behéver f6r sina bedom-
ningar och genom att det utfirdade intyget sedan kan &verforas till
socialtjinsten. Samma behov kommer att uppstd avseende uppgifts-
limnande till och frin enskilda verksamheter pd dessa omriden samt
frin myndigheter inom hilso- och sjukvirden till offentliga och
enskilda forskningshuvudmain.

Som ovan har nimnts innebir skadeprévningen enligt 25 kap.
1§ och 26 kap. 1§ med ett s.k. omvint skaderekvisit att presum-
tionen ir for sekretess och att det dirfor vanligtvis krivs samtycke
frdn den enskilde for att en uppgift ska kunna limnas ut. T viss
utstrickning finns redan generella sekretessbrytande regler pd dessa
omriden (se t.ex. 25 kap. 11 § 1-3). Dirutdver finns ovan nimnda
25 kap. 13 §, och det foreslis en motsvarande bestimmelse 129 kap.
9 b § for utlimnande frin en myndighet inom socialtjinsten, som
bida tar sikte specifikt pd utlimnande av uppgifter som den en-
skilde inte kan samtycka till. De befintliga reglerna i OSL i kombi-
nation med den foreslagna bestimmelsen kommer i ménga fall att
tillgodose det behov av sekretessbrytande regler som finns fér att
utredningens forslag ska kunna falla ut vil.

Utredningen anser dndd att det kan behévas en sirskild regel
som tar sikte pi utlimnande av uppgifter i syfte att kunna gora
stillningstaganden till huruvida en person ska anses behéva hjilp av
en foretridare i en friga enligt LSH. I vissa fall kanske det t.ex. inte
gdr att faststilla att personen inte kan samtycka till att uppgifter
limnas ut, men uppgifterna kan likvil behéva 6verforas for att det
ska kunna géras en nirmare bedémning av behovet av hjilp av en
foretridare. Och 1 forskningssituationer dir motsvarande bedom-
ningar ska goras kan utlimnandet sillan motiveras med att upp-
gifterna om den enskilde behévs for att han eller hon ska 3 nod-
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vindig vird, omsorg, behandling eller annat stod. Nir det giller
den personkrets som vart uppdrag potentiellt kan omfatta kommer
siledes problem att kunna uppstd i informationséverforingen.
Detta trots att den verksamhet som efterfrigar uppgiften har behov
av den for att kunna gora en bedémning av om personen ska kunna
ta stillning 1 en friga sjilv eller om denne behéver hjilp frin en
foretridare. Sjilvfallet dr ett sidant potentiellt rittslige inte tillfreds-
stillande. Mot den bakgrunden anser vi att ytterligare undantag bor
goras frin sekretessen nir det giller uppgiftsutbyte pd vird- och
omsorgsomradet.

Utredningen anser att det dr limpligt att sddana sekretessbryt-
ande regler utformas med 25 kap. 13 § och motsvarande foreslagna
bestimmelse f6r socialtjinsten som férebild, samt att reglerna pla-
ceras 1 anslutning till dessa respektive bestimmelser. Sekretessen
enligt 25 kap. 1§ ska sdledes inte hindra att en uppgift om en
enskild som behovs for ett stillningstagande till om en han eller
hon har behov av hjilp av en féretridare enligt LSH limnas frdn en
myndighet inom hilso- och sjukvirden till

— en annan myndighet inom hilso- och sjukvérden eller inom social-
yjdnsten,

— en enskild virdgivare eller en enskild verksamhet pd socialtjinstens
omride, eller

— en offentlig eller enskild forskningshuvudman.

Med ett motsvarande uppligg f6r uppgiftsutlimnande frin social-
tjdnsten ska sekretessen enligt 26 kap. 1 § inte hindra att en uppgift
om en enskild som behovs f6r ett stillningstagande om en han eller
hon har behov av hjilp av en foretridare enligt LSH limnas frin en
myndighet inom socialtjinsten till en annan myndighet inom social-
tjinsten eller inom hilso- och sjukvirden eller en enskild verksam-
het pd socialtjinstens omride eller en enskild virdgivare. Det som
skiljer paragraferna &t i dr att den senare inte medger utlimnande av
uppgifter till en offentlig eller enskild forskningshuvudman, efter-
som det hir inte bedoms finnas ett tillrickligt behov av att foresld
en sidan sekretessbrytande regel. I de fall forskning bedrivs utanfor
sddan verksamhet som omfattas av hilso- och sjukvirdssekretessen
125 kap. 1§ blir det 1 s fall upp till den legitimerade likare som
undersoker och, 1 ett intyg, redogér for personens hilsotillstind
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och tar stillning till personens behov av en foretridare att, vid be-
hov, inhimta uppgifter frén verksamheter inom socialtjinsten.

Ett utlimnande av uppgifter i enlighet med de féreslagna be-
stimmelserna ovan, som alltsd behovs for ett stillningstagande till
behov av hjilp av en foretridare enligt LSH, skulle 1 viss min inne-
bira en inskrinkning 1 det sekretesskydd som den enskilde har
enligt OSL. Reglerna miste anvindas med omdéme och varsamhet.
De bor dirfor endast anvindas nir det dr nédvindigt for att kunna
gora bedémningar av om en person har behov av hjilp av en fore-
tridare enligt LSH och 1 det ingdr givetvis bl.a. uppgifter for att
kunna bedéma personens hilsotillstind. Utgingspunkten f6r all vird
och omsorg ir ett vil utvecklat samarbete med personen sjilv och, i
forekommande fall, hans eller hennes féretridare eller nirstiende.
Det ankommer dirfoér sdvil pd personalen inom hilso- och sjuk-
virden som pd personalen inom socialtjinsten att forst och frimst
prata med personen och efterfriga hans eller hennes instillning till
att uppgifterna limnas ut. Den enskilde behover bl.a. pd ett individ-
anpassat sitt {3 forklarat f6r sig varfér uppgifterna behover éver-
foras. Om den enskilde ger uttryck foér att motsitta sig ett upp-
giftslimnande ska detta respekteras och detta oavsett om han eller
hon anses ha férméga att sjilv limna ett samtycke eller inte (s.k.
vetoritt). Det ska dirfor uttryckligen anges i lagtexten att en férut-
sittning for att uppgifterna far limnas ut med stéd av paragraferna
ir att den enskilde sjilv inte motsitter sig ett sddant utlimnande.

Sérskilt om foretridarens ritt att ta del av uppgifter och hiva sekretess
— forslag

I 12 kap. 1 § anges att sekretess till skydd f6r en enskild inte giller 1
forhillande till den enskilde sjilv, om inte annat anges i lagen. I
12 kap. 2 § stdr det att en enskild helt eller delvis kan hiva sekretess
som giller till skydd fér honom eller henne, om inte annat anges 1
lagen. I 12 kap. 3 § regleras sekretess till skydd for enskild som ir
underdrig 1 forhdllande till dennes virdnadshavare. Utredningen
foreslir nu att det inférs en ny paragraf, 12 kap. 4 §. Dir bor det
anges att sekretess till skydd fér en enskild inte giller i forhillande
till en foretridare f6r honom eller henne som kan antas behova
uppgiften for att fullgdra ett uppdrag 1 en friga som omfattas av
LSH. I ett andra stycke bor vidare anges att om enligt forsta
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stycket sekretess inte giller i forhdllande till den enskildes fore-
tridare fir foretridaren hiva sekretessen helt eller delvis. Fore-
tridaren ska dven fi hiva sekretessen om uppgiften behovs for
forsknings- eller statistikindamal som har samband med dennes
uppdrag (denna bestimmelse berdrs dock inte nirmare i1 detta
avsnitt, utan istillet 1 férfattningskommentaren till 12 kap. 4 § 1
avsnitt 18.11). En uppgift f&r dock inte limnas ut enligt andra
stycket om den enskilde motsitter sig detta.

Behorigheten for legala stillforetridare som gode min och for-
valtare att férfoga dver sekretess f6ljer av allminna grundsatser om
ett stillféretridarskaps rickvidd. Det innebir som utgdngspunkt att
foretridaren har ritt att ta del av de uppgifter som behovs for att
fullgora ett sddant uppdrag. Det innebir dven att féretridarens sam-
tycke till utlimnande krivs och ir tillrickligt nir uppgiften skyddas
av sekretess och den enskilde sjilv saknar all f6rmiga till bedém-
ning av sekretessfrigan.””’

Mot bakgrund av att flera nya féretridarkategorier féreslds inom
virden och omsorgen (framtidsfullmiktige och nirstdende) 6kar
behovet av en uttrycklig reglering pd detta omride. Dessutom fir
det anses dndamélsenligt att det inférs regler direkt i OSL, och inte
endast genom annan lag som hinvisar till densamma. Detta med
hinsyn tll OSL:s sirskilda status pid omrddet och di sekretess-
bestimmelser endast undantagsvis fr intas i annan lag (tillsammans
med en hinvisning frin OSL), t.ex. dd handlingssekretessen kriver
en mera utférlig reglering.”

Den foreslagna paragrafen tar alltsd sikte pd foretridarens ritt
att forfoga over sekretess (se 12 kap. 4 §). Med detta ska forstds
dennes ritt att f3 ta del av uppgifter pd samma villkor som den en-
skilde sjilv, bl.a. att inom sitt uppdrag ha samma ritt till informa-
tion som personen har enligt lagar och andra forfattningar (se 27 §
andra stycket LSH). Det handlar dven om ritt att medge t.ex. andra
myndigheter tillgdng till uppgifterna (se 12 kap. 2 § OSL). Dessa
bida rittigheter f6r foretridaren bor 1 princip sammanfalla. Alltsd
om foretridaren har ritt att sjilv f3 tillgdng till uppgifter om den
enskilde inom ramen {ér sitt uppdrag, si bor han eller hon dven vid

29 Se tex. RA 1999 ref. 38 och Lenberg m.fl. kommentaren till 12 kap. 1 och 2 §8.
20 8e 2 kap. 2 § tryckfrihetsférordningen och Bohlin, Offentlighetsprincipen, 9 uppl., 2015
s. 168.
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behov kunna l3ta andra ta del av samma information (i stillet f6r
att foretridaren sjilv f&r informationen och sedan vidarebefordrar
denna).

Ritten att f6rfoga 6ver sekretess till skydd f6r den enskilde an-
knyter naturligtvis till den behérighet som redan har getts it fore-
tridaren enligt annan lagstiftning. Foretridaren kan sdledes fi ut de
uppgifter som denne kan antas behova for att fullgora sitt uppdrag.
Exempelvis skulle en foretridare med behorighet i en friga om
ekonomiskt bistdnd kunna gora gillande att han har behov av in-
formation om den enskildes ekonomiska stillning fér att kunna
limna korrekta uppgifter 1 ansokan. I och med att det forutsitts att
det gors en behovsprévning av den som limnar ut uppgifterna
minskar risken for att foretridaren fir ta del av uppgifter som
denne inte har behov av for fullgérandet av uppdraget. Den 16s-
ningen ir dirfér forknippad med minst risker f6r den enskildes
integritetsskydd.

Vidare bor en prévning ocksd kunna komma till stind t.ex. nir
det ir en utomstiende som begir en uppgift. Aven di ir det fore-
tridarens behov — mot bakgrund av rickvidden av uppdraget — av
att uppgiften limnas ut som ska st i fokus. I slutindan ir det alltid
den enskildes férmodade vilja som ska std 1 forgrunden och, 1 andra
hand, dennes bista, eftersom det ir utifrin detta som foretridaren
ska gora fullgora sitt uppdrag. Foretridaren ska sdledes inte sam-
tycka till utlimnande av uppgifter om det framgdr att detta inte ir
forenligt med personens férmodade vilja. Bla. av det skilet dr det
viktigt att foretridaren si lingt som mojligt samrider med den
enskilde och gor denna delaktig i stillningstagandet. Ett annat skl
till detta r att den enskilde ska kunna & mojlighet att motsitta sig
ett utlimnade. Om han eller hon ger uttryck for att motsitta sig ett
uppgiftslimnande ska detta respekteras och detta oavsett om han
eller hon anses ha férméga att sjilv limna ett samtycke eller inte.
Detta ligger dven helt i linje med principerna som ligger grund fér
och finns kodifierade pd olika hall i LSH, dvs. att féretridaren inte
far samtycka till dtgirder eller insatser som den enskilde ger uttryck
for att motsitta sig.

Ibland kan en féretridare behéva en uppgift som inte omedel-
bart hor ull behérighetsomridet 1 sig, men som han eller hon ind&
har ett behov av f6r att kunna fullgéra sitt uppdrag. Exempelvis kan
en foretridare med behorighet 1 en friga om omsorg behdva en
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uppgift om den enskildes hilsotillstdnd i ett visst avseende. Vidare
ryms dir dven uppgifter som foretridaren har behov av f6r att kunna
styrka sin behorighet. Uppgifter som limnas 1 avsikt att utgdra under-
lag f6r en foretridare som vill styrka sin behorighet bor kunna tas
in 1 enklare intyg. Tinkbara exempel pd hur sidana skulle kunna se
ut kan ingd 1 den vigledning som Socialstyrelsen féreslds ta fram
(se vidare avsnitt 15.2).

En sirskild friga ir om foretridaren dirutover ska kunna f3 s3-
dan information rérande hilsotillstindet som personen sjilv inte kan
fa, nir det med hinsyn till indamélet med vérden eller behandlingen
ir av synnerlig vikt att uppgiften inte limnas till patienten (25 kap.
6§ OSL). I forarbetena till motsvarande regel i numera upphivda
sekretesslagen (1980:100)*" uttalades att nir en legal stillforetrid-
are har 1 uppdrag att sorja f6r huvudmannens person kan det finnas
ett berittigat intresse f6r denne att fi ta del av integritetskinsliga
uppgifter om huvudmannen, t.ex. uppgifter i en patientjournal, om
det behdvs for att foretridaren ska kunna fullgéra sitt uppdrag; i
allminhet torde det inte finnas ndgra motstiende intressen 1 dessa
fall. Utredningen om ritt information i vird och omsorg har fore-
slagit att bestimmelsen om sekretess mot patienten sjilv 1 25 kap.
6 § OSL ska tas bort, bl.a. eftersom den inte ir forenlig med ett
tidsenligt forhillande mellan hilso- och sjukvirden och patien-
ten.”” Den utredningens uppgifter om tillimpningen av bestim-
melsen ger stéd for att det ir ytterst sillsynt att denna anvinds i
hilso- och sjukvirden i dag.””” Detta fir férutsittas gilla dven vad
som stadgas om tystnadsplikt i 6 kap. 12 § andra stycket PSL, vilket
motsvarar vad som for det allminnas verksamhet giller enligt just
25 kap. 6 § OSL.

Det finns iven sekretesskydd fér andra personer som kan om-
nimnas 1 en patientjournal eller i dokumentation inom socialtjinsten.
Enligt 25 kap. 7 § och 26 kap. 5 § OSL giller exempelvis inom hilso-
och sjukvird och socialtjinst sekretess for uppgift 1 anmailan eller
utsaga av en enskild om ndgons hilsotillstdnd eller andra personliga

21 Regeringens proposition om sekretessfrigor inom undervisningsvisendet m.m. (prop.

1988/89:67) 5. 39 f.

250U 2014:23 5. 38.

23 Den utredningen har bla. vid kontakter med Landstinget i Uppsala lin fitt informationen
att bland de 11 000 patientjournalerna som uppskattningsvis limnades ut under 2011 har endast
fem journaler gitt for sirskild beddmning enligt ovan. Av dessa fem ir det sedan bara en
journal som inte har limnats ut (SOU 2014:23 s. 860 och 889).
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forhillanden, i forhdllande till den som anmilan eller utsagan avser,
om det kan antas att fara uppkommer f6r att den som har limnat
uppgiften eller ndgon nirstdende till denne utsitts for vald eller
lider annat allvarligt men om uppgiften réjs (se dven 6 kap. 13
forsta stycket PSL och jfr t.ex. 15 kap. 1§ SoL). Notera dock att
vid handliggning av drenden inom omsorgen giller dven regler om
partinsyn i relation till den enskilde och féljaktligen till fore-
tridaren. D& krivs att det av hinsyn till allmint eller enskilt in-
tresse ir av synnerlig vikt att sekretessbelagd uppgift 1 materialet
inte rojs for att man ska kunna underlita att limna ut uppgiften
(10 kap. 3 OSL).

Utredningens instillning ir att foéretridarens ritt att ta del av
uppgifter som denne kan antas behéva for fullgérandet av sitt upp-
drag inte bor vara mer l&ngtgdende en personens ritt att ta del av
uppgifter. Foretridarens roll ir inte att utféra sitt uppdrag “6ver
huvudet” pa personen med tillgdng till mer information in honom
eller henne. For t.ex. en framtidsfullmiktig eller nirstiende fore-
tridare skulle ett sddant uppligg iven kunna medféra lojalitets-
konflikter och det skulle dessutom 6verlag innebira ett férsimrat
sekretesskydd foér den person som skyddas av sekretessen. I stillet
ska foretridaren ta avstamp 1 samridet med personen — d& denne
beaktar vad han eller hon ger uttryck fér och dennes férmodade
vilja — och sd lingt som mojligt ta stillning tillsammans med per-
sonen. Med detta sagt ir det dterigen virt att framhélla att det ror
sig om rena undantagssituationer dir uppgifter i en patientjournal
eller i dokumentation rérande enskild inom socialtjinsten omfattas
av sekretess som hindrar den enskilde (och en féretridare) frin att
ta del av uppgiften. Och sdsom har framhéllits i m&nga andra sam-
manhang tidigare bor givetvis eventuella skadeverkningar i stillet i
forsta hand forebyggas pd andra sitt. Exempelvis kan detta ske
genom att den som dokumenterar uppgifter utformar dessa med
beaktande av att personen (och i férekommande fall dennes fore-
tridare) kan komma att lisa dem. Dessutom kan upplysningar om
vad materialet innehiller, s3 ldngt det dr mojligt, behova limnas ut.
Detta sd att personen kan ta till vara sin ritt och ta stillning 1 olika
frigor, trots att en viss uppgift ir sekretessbelagd (jfr t.ex. 10 kap.
3 § forsta stycket sista meningen OSL).

I OSL saknas en allmin foreskrift om tystnadsplikt for enskilda
som tar del av hemliga handlingar eller som annars fir vetskap om
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sekretessbelagda uppgifter. Det finns inte heller nigon sddan all-
min tystnadsplikt fér gode min eller férvaltare (eller for andra still-
foretridare). En sddan foreslds inte 1 detta lagstiftningsarbete och vi
bedémer att en sddan skulle bakbinda foretridaren pd ett sitt som
gor det svirt och, i vissa fall, omgjligt f6r honom eller henne att pd
bista sitt fullgora sitt uppdrag.”* I speciella situationer skulle dock,
om det finns behov av det, uppgifter kunna limnas med férbehall
som begrinsar foretridarens mojligheter att limna uppgiften vidare
eller utnyttja den (se t.ex. 10 kap. 14 och 4 §§ OSL).

Vi vill &terigen framhilla att 1 féretridarens uppdrag ligger att
denne s& lingt som mojligt utfér det 1 samrdd med personen och
gor personen delaktig i olika stillningstaganden. Foéretridaren ska
infor ett stillningstagande for en persons rikning 6verviga om per-
sonen kan antas f bittre férutsittningar att sjilv ta stillning 1 frigan
eller vara delaktig om stillningstagandet skjuts upp, och 1 s3 fall till
nir, och om det limpligen bor senareliggas till den tidpunkten. Vid
ett stillningstagande ska foretridaren bl.a. beakta vad personen ger
uttryck for och agera i férsta hand utifrdn personens férmodade
vilja nir denne inte kan fatta beslut sjilv, utan féretridarens hjilp.
Den enskilde kan alltid — oavsett hur nedsatt beslutsférmaga denne
har — motsitta sig en 3tgird som foretridaren féresprikar och fore-
tridaren fir di inte behorighet att ta stillning i frigan for per-
sonens rikning. Personen kan dven uttrycka att denne inte bli f6re-
tridd av en viss person och idven detta ska respekteras. En fore-
tridare som dr uppenbart olimplig for uppdraget kan ersittas.””

Kort om tystnadsplikt och utlimnande av handling i enskild
verksambet

OSL giller inte utanfér den offentliga verksamheten. Nir det giller
den enskilda socialtjinsten finns bestimmelser om tystnadsplikt 1
15kap. 1§ SoL och 29§ LSS och fér den enskilda hilso- och
sjukvrden finns bestimmelser om tystnadsplikt 1 6 kap. 12-14 PSL.
Den som ir eller har varit verksam inom yrkesmissigt bedriven
enskild verksamhet som avser insatser enligt SoL eller LSS eller
som tillhor eller har tillhért hilso- och sjukvirdspersonalen inom

24Ge SOU 2004:112 s. 892 ff. och 1395 f.
5 Se 6, 18, 19, 29 och 33 §§ LSH.
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den enskilda hilso- och sjukvirden fr inte obehérigen roja vad han
eller hon 1 detta sammanhang har fitt veta om enskildas personliga
forhallanden.

Vid tolkningen av obehérighetsrekvisitet enligt bestimmelserna
1 LSS, SoL och PDL har det ansetts naturligt att s6ka ledning 1
OSL:s regler sd att den enskilde ges samma skydd for sin personliga
integritet vare sig han eller hon behandlas av en offentlig eller en-
skild verksamhet.”® Tystnadsplikten enligt SoL, LSS och PSL utgér
dirfér, enligt utredningens bedémning, inte nigot hinder for en-
skilda verksamheter pd dessa omriden att i motsvarande utstrick-
ning som myndigheter inom socialtjinsten (inklusive LSS) och hilso-
och sjukvirden limna ut uppgifter i enlighet med vad som foreslds
ovan.

Som har framgdtt tidigare ska t.ex. foretridaren ska inom sitt
uppdrag ha samma ritt till information som personen har enligt
lagar och andra forfattningar och han eller hon ska dven 1 6vrigt ha
ritt att ta del av de uppgifter som han eller hon kan antas behova
for att kunna fullgora sitt uppdrag. Nir det giller utlimnande av
handlingar till den enskilde som avses i 8 kap 2 § PDL, 7 kap. 4§
SoL och 23 kap. ¢ § LSS behover dirfor inte sirskilt anges att fore-
tridaren for den enskildes rikning har ritt att géra en begiran och
{3 utlimnandefrigan hanterad och prévad i den ordning som anges
1 paragraferna. Avseende utlimnande av journalhandlingar i hilso-
och sjukvirden enligt 8 kap 2 § PDL har nirstdende — som inte
samtidigt dr foretridare enligt LSH — under patientens livstid
parallell behérighet med foretridaren att gora begiran och {3 ut-
limnandefrigan hanterad och prévad i den ordning som anges
paragrafen. Ett foretridarskap enligt LSH giller inte f6r en avliden
patient. Diremot kan nirstdende 1 sddana situationer begira ut jour-
nalhandlingar enligt paragrafen.”’

26 Se Patientdatalag m.m. (prop. 2007/08:126) s. 133 med hinvisningar, Ny sekretesslag
(SOU 2003:99) s. 295 och 299 samt Lundgren m.fl. s. 325 och 585.

271 férarbetena till indringen av paragrafen d “nirstiende” lades till nimns just sidana situa-
tioner som exempel, se a.prop. s. 263.
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14 Overvaganden och forslag —
forskning m.m.

14.1 Forslagets avgransning

Forslag: Lagstiftningen pd forskningsomridet ska ta sikte pd
vuxna personer som inte har fdrmdga att 1 olika situationer sjilva
ta stillning 1 frigor som giller samtycke till deltagande 1 forsk-
ning m.m. nir samtycke frin forskningspersonen krivs enligt
gillande lagstiftning, och sirskilt frigan om det féretridande
samtycket.

I forsta hand berérs lagen (2003:460) om etikprévning av
forskning som avser minniskor (etikprévningslagen), likemedels-
lagen (lydelse enligt SFS 2015:315)" och lagen (2002:297) om
biobanker i hilso- och sjukvirden m.m. (biobankslagen).

Forskning kan, som angetts 1 avsnitt 11.5.1, bedrivas inom skilda
omriden. Rittsliga problem som ir av intresse fér utredningen
aktualiseras bl.a. nir forskningen kan komma att innebira risker for
de deltagande personernas hilsa, sikerhet eller integritet eller for
krinkning i 6vrigt av deras minniskovirde. Det idr mest pitagligt

! Likemedelslagen i den nya lydelsen utfirdades den 28 maj 2015. Lagen trider i kraft den
1 januari 2016. Kapitel 7, som avser klinisk likemedelsprévning, terfinns som bilaga 6 till
detta betinkande. I En ny likemedelslag (prop. 2014/15:91) féreslogs att en ny like-
medelslag skulle ersitta den nuvarande likemedelslagen (1992:859). Bestimmelserna i den
nuvarande lagen skulle efter en lagteknisk omarbetning f6ras éver till den nya lagen. Det dr
frimst sprikliga och redaktionella justeringar som har gjorts, bl.a. delas den nya lagen in 1
kapitel med fler rubriker och rubriknivier. Nir utredningen féresldr dndringar i likemedels-
lagen utgdr vi frdn dess nya lydelse enligt SFS 2015:315. I detta avsnitt gérs hinvisningar till
bida lydelserna. Se iven Europaparlamentets och ridets férordning (EU) nr 536/2014 av den
16 april 2014 om kliniska prévningar av humanlikemedel och om upphivande av direktiv
2001/20/EG, som far bérja tillimpas tidigast den 28 maj 2016 och som sannolikt kommer att
innebira att likemedelslagens bestimmelser om kliniska likemedelsprévningar i stora delar
indras och upphivs.
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nir forskning ska ske pd en person genom fysiska ingrepp eller
genom fysisk eller psykisk piverkan. Aven annan forskning kan
inkrikta pd den personliga integriteten, t.ex. genom att behandling
sker av uppgifter om enskilda eller av material frin minnisko-
kroppen. Problemen aktualiseras vid medicinsk forskning, men
dven andra forskningsomrdden berérs, t.ex. dvriga s.k. livsveten-
skaper och samhillsvetenskaper.

Det finns lagstiftning som stiller upp regler till skydd for en-
skilda — vare sig de har férméga att sjilva fatta beslut eller inte —
bide inom forskningen och nirliggande verksamheter. Centrala
lagar hir ir etikprovningslagen, likemedelslagen och biobanks-
lagen. Den 1 januari 2016 kommer en ny likemedelslag att trida i
kraft. Nir utredningen féresldr dndringar i likemedelslagen utgr vi
frdn dess nya lydelse enligt SFS 2015:315. I detta avsnitt gors
hianvisningar till bdda lydelserna.

Aven annan lagstiftning innehiller skyddsregler som har bety-
delse for integritetsskyddet 1 samband med forskning. Av intresse
ir frimst offentlighets- och sekretesslagen (2009:400), OSL,
personuppgiftslagen (1998:204), PuL, lagen (1995:831) om trans-
plantation m.m. (transplantationslagen) och patientdatalagen
(2008:355), PDL. Genomgiende fér merparten av regleringarna ir
att det stills upp ldngtgdende krav pd samtycke frin de berorda
personerna till respektive &tgirder. For att ta nigra typiska exempel
kan det handla om samtycke till bevarande av vivnadsprover i en
biobank, till ingrepp pid minniskokroppen fér forskning eller till
klinisk likemedelsprévning pd en person av ett nytt likemedel.

I propositionen Forskning och innovation (prop. 2012/13:30)
konstaterade regeringen att de svenska registren 1 mnga avseenden
ir unika. Att kombinera uppgifter frdn dem ger stora mojligheter
for forskningen. Med registerbaserad forskning, eller registerforsk-
ning, avses enligt Registerforskningsutredningen sivil forskning
som anvinder uppgiftssamlingar av olika slag hos myndigheter som
forskning baserad pd uppgifter som forskare sjilva har samlat in.”

2Se Unik kunskap genom registerforskning (SOU 2014:45) s. 81. Utredningen féreslog i
sitt betdnkande bl.a. att utlimnande frén register som férs med stdd av den foreslagna lagen
om forskningsdatabaser alltid ska kriva etiktillstind, att en regional etikprévningsnimnd pa
begiran ska limna rddgivande yttranden 6ver forskning som avser minniskor i de fall forsk-
ningen inte omfattas av etikprévningslagen och att det i dag regionala biobankssystemet gors
om till ett nationellt biobanksregister.
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PuL reglerar behandling av personuppgifter. Personuppgifter
far, enligt 9 § PuL, bara samlas in om det ir lagligt och bara for
sirskilda, uttryckligt angivna och berittigade indama3l. De fir inte
behandlas f6r nigot dndamil som ir oférenligt med det for vilket
uppgifterna samlades in. Fér myndigheterna finns oftast det lagliga
stodet for personuppgiftsbehandlingen 1 sirskilda registerforfate-
ningar, som bla. anger indamilet och vilka uppgifter som fir
behandlas. Behandling av uppgifter for historiska, statistiska eller
vetenskapliga indamdl ska inte anses vara oférenligt med de inda-
mal for vilka uppgifterna samlades in (9 § PuL). Det sistnimnda
innebir att det ir mojligt att i tex. forskning sekundiranvinda
uppgifter som har samlats in f6r andra indamil. For att 3 behandla
uppgifterna krivs antingen att de berérda personerna har samtyckt
till behandlingen eller att den ir nédvindig for att t.ex. en arbets-
uppgift av allmint intresse ska kunna utféras (10 § PuL). Forsk-
ning kan vara ett exempel pd en sddan arbetsuppgift.

Vissa personuppgifter klassificeras i 13 § PuL som kinsliga, och
ir, som huvudregel, férbjudna att behandla. Det giller uppgifter
som avslojar ras eller etniskt ursprung, politiska 3sikter, religios
eller filosofisk overtygelse, medlemskap i fackférening eller som
ror hilsa och sexualliv. Sddana uppgifter, liksom uppgifter som ror
lagovertridelser av vissa slag och biologiska prover, kan emellertid
enligt 19 § PuL efter etikgodkinnande behandlas i forskning. For
att fi behandla kinsliga personuppgifter 1 forskning krivs alltid
etikgodkinnande, oavsett om den enskilde har limnat sitt samtycke
till behandlingen eller inte. Etikgodkinnande fér forskning som
involverar kinsliga personuppgifter ges enligt etikprovningslagen
av en etikprovningsnimnd (se 3 § 1 etikprévningslagen). Etikprov-
ningsnimnden ska di ocks3 bedéma om samtycke ska inhimtas
eller om uppgifterna kan behandlas utan samtycke (jfr 13 § etik-
provningslagen). Nir etikpréovningsnimnderna godkinner anvind-
ningen av kinsliga personuppgifter kan godkinnandet alltsd enligt
6 § etikprovningslagen forenas med villkor, t.ex. vad giller sam-
tycke och information.” Nir det dr friga om omfattande uttag frin
myndighetsregister dr praxis att inte kriva samtycke eftersom det
skulle forutsitta en oproportionerlig resursinsats. Nir det handlar
om behandling av anonymiserade personuppgifter ur myndighets-

3SOU 2014:45 5. 20 ff. och 314 ff.
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register bedéms risken for skada eller obehag f6r dem uppgifterna
avser i regel som mycket liten.*

I detta sammanhang ska dven pipekas att det 1 7 kap. PDL finns
bestimmelser om hanteringen av personuppgifter 1 nationella och
regionala kvalitetsregister. Det foljer av 7 kap. 2 § PDL att person-
uppgifter inte fr behandlas 1 ett nationellt eller regionalt kvalitets-
register om den enskilde motsitter sig det. Det krivs sdledes inget
uttryckligt samtycke frin den enskilde for registrering.” Enligt
uppgift till utredningen har dock de flesta kvalitetsregister rutiner
for att tillfriga personerna om de ger sitt samtycke till registrering.
Av 7 kap. 5§ PDL framgar att personuppgifter som behandlas fér
kvalitetssikring ocksd fir behandlas fér vissa sekundira indamal.
Uppgifterna fir enligt bestimmelsen behandlas for framstillning av
statistik och for forskning inom hilso- och sjukvirdsomridet.
Uppgifterna fir dven limnas ut till tredje man som avser att an-
vinda uppgifterna for kvalitetssikring, framstillning av statistik eller
forskning inom hilso- och sjukvird.

Den 1 oktober 2014 tridde nya bestimmelser 1 PDL i kraft, som
tar sikte pd personer som inte endast tillfilligt saknar f6rmiga att ta
stillning till personuppgiftsbehandling i kvalitetsregister. Enligt
7 kap. 2 a§ PDL ir det siledes numera tillitet f6r virdgivare att
behandla personuppgifter i kvalitetsregister dven om den enskilde
inte endast tillfilligt saknar férméga att ta stillning till personupp-
giftsbehandlingen. Detta fr ske under férutsittning att personens
instillning till personuppgiftsbehandlingen sd lingt mojligt klar-
lagts och det inte finns anledning att anta att han eller hon skulle ha
motsatt sig denna.’

Det fir anses ligga utanfér var utrednings uppdrag att underséka
behovet av ytterligare sirskilda regler i lag i friga om samtycke frin
enskilda med anknytning till forskningen, vare sig regleringen skulle
gilla enskilda i allminhet eller vissa utsatta grupper. Utredningen
ser alltsd som sin uppgift att 16sa problemen med personer som
saknar formdga att sjilva ta stillning 1 frigan om deltagande 1 forsk-

“SOU 2014:45 s. 21 och 315.

> Patientdatalag m.m. (prop. 2007/08:126) s. 186 f.

¢ Utredningen om ritt information i vird och omsorg féreslir i sitt slutbetinkande Ritt
information p4 ritt plats i ritt tid (SOU 2014:23) att det inférs en ny hilso- och sjukvards-
datalag som innehiller en bestimmelse som helt motsvarar 7 kap. 2 § och en som 1 huvudsak
motsvarar 7 kap. 2 a § PDL, se s. 1153 ff.
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ning m.m., nir samtycke frdn personen krivs enligt gillande lag-
stiftning och d& sirskilt frigan om det féretridande samtycket. Det
giller férst och frimst de tre inledningsvis nimnda lagarna’ vilka
innehller regler som ir sirskilt inriktade pd forskningsverksambhet,
men ocksd annan lagstiftning vars regler forskningen mera frekvent
kommer i beroring med. Forskning pd uppgifter frin kvalitets-
register limnas mot denna bakgrund utanfér, eftersom ett uttryck-
ligt samtycke frin personen di inte krivs.® Aven &vrig register-
forskning limnas utanfor, di kravet pd samtycke inte ir lagstadgat’
utan en friga som etikprévningsnimnden har att ta stillning till.
Ingenting torde dock hindra att etikprévningsnimnderna i sddana
situationer, for de fall de férenar godkinnandet av ett forsknings-
projekt med villkor om samtycke, ocksd bestimmer att de fore-
slagna reglerna om féretridarskap m.m. 1 forskningsfrigor ska
tillimpas.

Vira forslag bor utformas si att de kan kopplas ocksd till
eventuellt 1 framtiden inférda regler om samtycken pd nya om-
rdden. Exempel pd sidana regler finns 1 Europaparlamentets och
ridets forordning (EU) nr 536/2014 av den 16 april 2014 om
kliniska provningar av humanlikemedel och om upphivande av
direktiv 2001/20/EG, som nir den ska borja tillimpas sannolikt
kommer att innebira att likemedelslagens bestimmelser om kliniska
likemedelsprévningar i stora delar dndras och upphivs.

14.2 Dispositionen av reglerna

Forslag: Bestimmelser om personer som inte sjilva kan ta
stillning 1 frigor som giller samtycke till deltagande 1 forskning
m.m. i olika situationer och som behéver en foretridare ska ges i
anslutning till respektive befintlig lags bestimmelser om sam-
tycke.

7 Etikprévningslagen, likemedelslagen och biobankslagen.

¥ Dirtill kommer att bestimmelsen 1 7 kap. 2 a § PDL ir forhillandevis ny (tridde i kraft den
1 oktober 2014).

?Jfr 3 § 1 och 13 § etikprévningslagen.
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Nir det giller forskning pd personer vars mening inte kan inhimtas
p-g-a. sjukdom, psykisk storning, férsvagat hilsotillstdnd eller nigot
annat liknande férhdllande uppstiller etikprévningslagen och like-
medelslagen sirskilda krav.'” Utredningen har flera ginger konsta-
terat att situationer inom forskningen ofta skiljer sig frin de situa-
tioner som kan uppstd inom vird och omsorg. Detta p.g.a. den
inbyggda potentiella intressekonflikt som ligger i att forskning
vanligtvis inte 1 férsta hand genomfors f6r den medverkande forsk-
ningspersonens skull, utan fér andra personers skull, nimligen
personer som riskerar att hamna i liknande situationer i framtiden.
Erbjudanden om vird och omsorg har diremot alltid sin grund 1 att
personen sjilv har ett behov av dtgirden eller insatsen.

Den ovan angivna grundliggande skillnaden har inverkan pi
utformningen av reglerna pd omridena gillande t.ex. beviskrav for
behov av en féretridare, en foretridares uppdrag, differentieringen
1 olika typer av beslut och vem som kan fatta dessa osv. I av-
snitt 12.5 har dirfor konstaterats att det finns skil {6r att behandla
forskningen separat och inte 1 samma lag som virden och omsorgen
men att utgdngspunkten ir att si lingt som mojligt och limpligt
skapa ett regelverk pd forskningsomridet som 6verensstimmer
med det for virden och omsorgen. Motsvarande resonemang kan
foras nir det giller hantering av vivnadsprover for t.ex. forsk-
ningsindamal. S8dana prover fir enligt 2 kap. 2 § biobankslagen
bevaras i en biobank fér indamilen vird och behandling, andra
medicinska indamadl 1 en virdgivares verksamhet, kvalitetssikring,
utbildning, forskning, klinisk prévning och utvecklingsarbete eller
annan dirmed jimforlig verksamhet."

I féregdende avsnitt blev slutsatsen att regler avseende personer
som inte sjilva kan fatta beslut i frigor som giller samtycke till
deltagande 1 forskning m.m. bér anknyta till gillande lagstiftning
enligt vilken samtycke till deltagande krivs. I forsta hand giller
detta reglerna i etikprévningslagen, likemedelslagen och biobanks-
lagen. Men dven samtyckesregler 1 annan lagstiftning, t.ex. PuL, kan

19Se 21 § etikprévningslagen och 7 kap. 7 § likemedelslagen (i dess lydelse enligt SFS 2015:315)
och 13 f § (nuvarande likemedelslag).

"' Notera allts3 att biobanker kan anvindas {6r andra indamal 4n forskning och klinisk like-
medelsprévning. De bestimmelser som foreslds betriffande hantering av vivnadsprover ska
av likformighetsskil, i s§ stor utstrickning som méjligt, vara gemensamma fér all hantering.
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komma att berdras. En friga dr d& hur reglerna om ett foretridande
beslutsfattande ska utformas.

En tanke, som kan verka tilltalande, gir ut pd att l3ta forsk-
ningen bilda en minsta gemensam nimnare f6r regler om fore-
tridare foér personer som inte sjilva kan fatta beslut i olika
situationer och samla dessa i en ny gemensam lagstiftning pd forsk-
ningens omrdde. Forskare och andra som har att tllimpa de
separata lagarna och dess regler om samtycke skulle d& ha att i fore-
kommande fall tillimpa dven denna lag. Dess bestimmelser skulle
dterges direkt i lagtexten, inte genom ytterligare hinvisning till reg-
ler 1 en tredje lag, t.ex. den 1 betinkandet foreslagna lagen om stod
och hjilp till vuxna vid stillningstaganden till hilso- och sjukvird
och omsorg (LSH).

Utredningen menar emellertid att flera invindningar kan riktas
mot en sddan tanke. De grundliggande bestimmelserna om sam-
tycke méste finnas kvar 1 respektive lag. Det forefaller naturligt att 1
omedelbar anslutning till dessa hitta ocks de regler som ska gilla
nir en person inte kan ta stillning i frigan sjilv och dirfér ska
foretridas av ndgon annan. Hirutdéver innehdller etikprévnings-
lagen (21 §) och likemedelslagen (7 kap. 7 § 1 dess lydelse enligt
SES 2015:315"%) — sinsemellan olika — regler som i materiellt hin-
seende begrinsar mojligheterna att genomfora forskning eller kli-
niska likemedelsprévningar pd vuxna som saknar f6rmiga att sjilva
fatta beslut. Dessa regler miste rimligtvis bli kvar 1 respektive
befintlig lag, samtidigt som man bér beakta sambandet med de
procedurmissiga bestimmelserna om behov av en féretridare. Inte
heller dessa senare regler torde for ovrigt kunna goras identiska
over hela linjen utan fir anpassas ndgot efter sitt sakliga samman-
hang.

Utredningen har, mot bakgrund av dessa invindningar, stannat
vid att foresld att bestimmelser om personer som inte sjilva kan ta
stillning i frigor som giller samtycke till deltagande i forskning
m.m. i olika situationer, och som behéver hjilp av en féretridare,
ska ges 1 anslutning till respektive befintlig lags bestimmelser om
samtycke. En nackdel med detta, som blir svir att undvika, ir att
bestimmelserna 1 stor utstrickning kommer att innehélla hinvis-

ningar till bl.a. LSH. Regelverket kan dock goras mer littillgingligt

2 Jfr 13 f § i nuvarande likemedelslag.
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t.ex. genom att Socialstyrelsen 1 det vigledningsdokument som ut-
redningen foresldr att myndigheten ska ta fram bl.a. sitter samman
lagbestimmelser och férarbetsuttalanden pd ett pedagogiskt sitt."

Att reglerna formellt inte blir gemensamma fér olika situationer
som ror forskning m.m. hindrar naturligtvis inte att de f6ljer samma
principer och sd lingt som mojligt gors likalydande, vilket ocksd ir
utredningens utgdngspunkt.

14.3 Behovet av forskning kontra skyddet for
personen som behdver en foretradare —
utgangspunkter for en reglering

Forslag: Det bor inte inforas en generell sirskild ordning i friga
om foéretridare fér personer som inte sjilva kan ta stillning i
frigor som giller samtycke till deltagande i forskning m.m. i
olika situationer. S&vil framudsfullmiktig (i forsta hand) som
nirstdende (i andra hand) ska siledes kunna vara féretridare for
personen.

Om en person inte ska foretridas av framtidsfullmiktig eller
nirstiende ska stillningstagandet i frigan om samtycke till
deltagande i forskning m.m. i samband med hilso- och sjukvird
goras av legitimerad likare/tandlikare efter samrid med en
annan yrkesutévare. I en friga som giller samtycke till
deltagande i forskning m.m. vid sidan om hilso- och sjukvard ska
stillningstagandet, om en person inte ska foretridas av fram-
tidsfullmiktig eller nirstdende, istillet géras av forsknings-
huvudmannen respektive huvudmannen f6r en biobank efter
samrdd med en av denne utsedd yrkesutovare.

Regeln som innebir att forskning och klinisk likemedels-
provning inte fir utforas om den person som inte sjilv kan ta
stillning i frigan ger uttryck for att inte vilja delta, ska finnas
kvar. Motsvarande regel ska gilla samtycken som krivs enligt

3 Se mer om vigledningsdokumentet i avsnitt 15.2. Dir stdr det bl.a. att nir det giller forsk-
ningsomridet bor dven dvervigas om nigra andra berérda myndigheter, sisom t.ex. Centrala
etikprévningsnimnden, Vetenskapsrddet och Likemedelsverket (avseende kliniska likemedels-
provningar) ska ges kompletterande uppdrag om att, utifrin sina respektive verksamhets-
omréden, bidra till det samlade vigledningsdokumentet.
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biobankslagen och samtycken enligt Pul till registrering och
annan behandling av personuppgifter f6r forskningsindamal.
Personen som behdver en féretridare boér, som utgings-
punkt, ha samma féretridare 1 frigor som giller samtycke till
deltagande i forskning m.m. som 1 hilso- och sjukvarden.

Motsatsparet virde-risk kan sigas prigla regleringen av den en-
skildes stillning inom forskningen. Det ir, 4 ena sidan, frin sam-
hillelig synpunkt mycket viktigt att det skapas mojligheter att
genom forskning utveckla ny kunskap som ytterst kan komma
enskilda till godo. Mot detta intresse ska stillas de risker som forsk-
ningen kan innebira for de deltagande personernas hilsa, sikerhet
och personliga integritet eller for krinkning i 6vrigt av deras min-
niskovirde. Utgdngspunkten, som har stéd 1 internationella doku-
ment', ir att den enskildes vilfird har foretride framfér samhillets
och vetenskapens intressen.

D3 ir frigan vilket genomslag detta allminna synsitt ska 3 just
gillande forskning som avser deltagande av personer som, av olika
skil, behover hjilp av en foretridare vid stillningstagandet till er-
bjudandet om att delta, sdsom t.ex. vissa personer med utveck-
lingsstorning eller demenssjukdom eller personer som 1 ett akut
sjukdomstillstdind har en nedsatt medvetandenivd (exempelvis vid
medvetsloshet). Intresset av att genomféra forskning gor sig gill-
ande ocksd betriffande personer som saknar férmiga att 1 olika
situationer sjilva fatta beslut gillande samtycke till deltagande i
forskning. Framforallt giller det forskning och klinisk likemedels-
prévning som ir inriktad pd sidana personers speciella tillstind
eller problem. Syftet med forskningen kan t.ex. vara att hitta medel
som lindrar, férhindrar eller botar en viss demenssjukdom.

Hir uppstdr en konflikt mellan, & ena sidan, sirbara personers
ritt att slippa delta 1 forskning och, & andra sidan, orittvisan 1 att
inte bedriva forskning som syftar till att gynna ndgra av de mest
sdrbara personerna i samhillet. I dag férséker man folja en medel-
vig och det rider stor enighet om att man under vissa omstin-
digheter bor tillita att personer som inte sjilva kan fatta beslut
inkluderas 1 forskning. Under drens lopp har det forekommit att

' Se t.ex. artikel 2 i Europarddets konvention om minskliga rittigheter och biomedicin.
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sidana personer exploaterats i forskningssyften.” Av det skilet har
under 1900-talet tagits fram regler som skyddar personer i dessa
situationer, bide pd nationell och pd internationell nivd. Forsik-
tighet ir alltsd pdkallad vid reglering som ror personer som saknar
formdga att sjilva fatta beslut inom forskningen. Principen om att
enskilda aldrig fr reduceras till ett medel for andras vilfird har
sjilvfallet stor betydelse.

Savil internationella dokument som svensk lagstiftning &ter-
speglar grundhillningen att virna personer som saknar férmiga att
ta stillning sjilva och deras intressen vid forskning. De materiella
skyddsreglerna 1 21§ etikprovningslagen och 7 kap. 7§ like-
medelslagen (lydelse enligt SFS 2015:315)", vars innebdrd beskrivits
ovan 1 avsnitt 3.4.1 och 3.4.2, begrinsar starkt utrymmet for forsk-
ning och klinisk likemedelsprévning avseende personer som inte
sjilva kan ta stillning i olika situationer. Aven den lagreglerade
etikprovningen sikrar att dessa personers integritet uppmirksammas
och skyddas.

Enligt etikprévningslagen och likemedelslagen fir forskning och
klinisk likemedelsprévning inte utféras pd en person som inte sjilv
kan ta stillning 1 frigan men som ger uttryck fér att inte vilja
delta.”” Trots att personen inte kan gora ett eget stillningstagande
har han eller hon alltsd vetoritt. Det kan sjilvfallet inte accepteras
att personer tvingas att delta i forskning eller klinisk likemedels-
proévning och utredningen anser dirfér att detta dven fortsittnings-
vis ska gilla. Motsvarande regel bér ocksd gilla samtycken som
krivs enligt biobankslagen och samtycken enligt PuL till registre-
ring och annan behandling av personuppgifter for forskningsinda-
mal. Vi foreslar dirfor att bestimmelser med den innebérden inférs
1 nimnda lagar.

13 T Sverige dr sannolikt Vipeholmsexperimenten det mest kiinda exemplet. Experimenten genom-
fordes mellan 1945 och 1955 pd Vipeholms sjukhus fér sinnessléa i Lund. Forsknings-
personerna var inte bara férstindshandikappade utan ocksd institutionaliserade, och dirmed
sirbara 1 dubbel bemirkelse. Forskarna ville férstd karies, bl.a. genom att manipulera och
kontrollera forskningspersonernas sockerintag i form av choklad och klibbiga kolor. F8ljden
blev minga djupa skador i férsékspersonernas tinder.

Jfr 13 £ § i nuvarande likemedelslag. Se dven artikel 31 i f8rordning (EU) nr 536/2014.
Férordningen fir bérja tillimpas tidigast den 28 maj 2016.

17Se 22 § etikprévningslagen, 7 kap. 3 § likemedelslagen (i dess lydelse enligt SFS 2015:315)
och 13 b § (nuvarande likemedelslag). Detsamma giller enligt artikel 31 i férordning (EU)
nr 536/2014.
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Sammanfattningsvis konstaterar utredningen att de materiella
skyddsreglerna, etikprévningen och vetoritten ger ett grundligg-
ande skydd f6r de personer som inte sjilva kan ta stillning i frigor
om samtycke till deltagande i forskning m.m. 1 olika situationer. Av
denna anledning ir det inte befogat med en generell sirskild ord-
ning 1 friga om det foretridande beslutsfattandet for dessa per-
soner."” Utredningens grundtanke ir att foretridaren inte framfor-
allt ska vara en specialist eller expert. Foretridaren ska 1 stillet vara
en person som, genom ett allminminskligt engagemang och sin
kinnedom om personen i friga, har férutsittningar att kunna bilda
sig en uppfattning om honom eller henne och, si ldngt som mojligt
i samrdd med personen, gora sitt stillningstagande utifrin hans
eller hennes férmodade vilja. Det dr dessutom viktigt att en person
som behover en foretridare 1 olika situationer si lingt mojligt
foretrids av samma foretridare i forskningen, virden och omsorgen.
Nir det giller vissa akuta situationer foreslds ett sirskilt férfarande
(se avsnitt 14.7 nedan).

Mot denna bakgrund anser utredningen att varken framtidsfull-
miktig eller nirstiende ska uteslutas som foretridare for personer
som 1 olika situationer inte sjilva kan ta stillning till samtycke till
deltagande i1 forskning m.m. Utredningens utgingspunkt ir att
uppsittningen av foretridare och turordningen ska vara densamma
1 olika sammanhang dir forskare ska hantera frigor om samtycke
till deltagande frdn forskningspersoner som behover hjilp av
foretridare 1 situationerna. Enhetligheten bor gilla etikprovnings-
lagen, likemedelslagen och biobankslagen men ocksi forsknings-
relaterade drenden enligt Pul.

14.4  Sarskilt om bedomning av behov av
en foretradare och om beviskrav

Forslag: Kriterierna for att en person ska anses ha behov av en
foretridare vid ett stillningstagande ska vara desamma 1 etik-
provningslagen, likemedelslagen och biobankslagen som 1 LSH.
Kravet pd vilken bevisning som fordras fér att en person ska
anses ha ett sddant behov ska inte regleras i lag.

'8 Férmynderskapsutredningen gjorde samma beddmning, se SOU 2004:112 s. 660 ff.
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Bedémningen av om och 1 vilken omfattning personen har
behov av en féretridare ska goras med hinsyn till den upp-
komna frigans karaktir och forhillandena vid den tidpunkt d&
stillningstagandet 1 frigan aktualiseras.

Personen ska inte anses ha behov av en féretridare forrin
han eller hon har fitt individuellt anpassad information, annat
limpligt stdd och limpliga férutsittningar 1 évrigt f6r att sjilv
kunna ta stillning i frigan och detta har visat sig otillrickligt.

Savil etikprévningslagen som likemedelslagen (och foérordning
[EU] nr 536/2014) tilliter att personer som inte kan fatta beslut
sjilva i frigor under vissa férutsittningar involveras 1 forskning och
klinisk likemedelsprévning. Sddan forskning forutsitter emellertid
att vissa skyddsvillkor ir uppfyllda. Bestimmelserna 1 21§
etikprovningslagen fir tjina som exempel.

Forskning avseende en forskningsperson som sigs i 20 § [en person
som saknar férmiga att sjilv fatta beslut] fir utféras om

1. forskningen kan férvintas ge en kunskap som inte dr mojlig att i
genom forskning med samtycke, och

2. forskningen kan forvintas leda till direkt nytta for forsknings-
personen.

Aven om villkoret 1 férsta stycket 2 inte ir uppfyllt fir forskningen
utféras om

1. syftet dr att bidra till ett resultat som kan vara till nytta f6r forsk-
ningspersonen eller ndgon annan som lider av samma eller liknande
sjukdom eller stérning, och

2. forskningen innebir en obetydlig risk for skada och ett obetydligt
obehag f6r forskningspersonen.'’

Personer som saknar formdga att sjilva fatta beslut gillande sam-
tycke till deltagande i forskning tillférsikras alltsd ett sirskilt skydd
genom regler 1 etikprévningslagen och likemedelslagen, som starkt
begrinsar utrymmet {6r forskning respektive klinisk likemedels-
proévning avseende dessa personer. Etikprovningslagens och like-
medelslagens skyddsregler omfattar i dag personer vars mening inte
kan inhimtas p.g.a. sjukdom, psykisk stérning, foérsvagat hilsotill-
stdnd eller ndgot annat liknande férhillande (20 § etikprévnings-

1 Jfr bl.a. artikel 31 i férordning (EU) nr 536/2014 och artikel 17 i Europarddets konvention
om minskliga rittigheter och biomedicin (biomedicinkonventionen).
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lagen och 7kap. 7§ likemedelslagen i dess lydelse enligt SFS
2015:315%).

Biobankslagen innehller inte nigon bestimmelse som reglerar
frigan om att samla in och bevara vivnadsprover frin personer som
inte sjilva kan ta stillning 1 sddana frigor i olika situationer. Lagen
torde dirfér for nirvarande inte medge hantering av vivnadsprover
1 dessa fall.

De kriterier som karaktiriserar att en person inte kan ta
stillning sjilv 1 en friga som giller hilso- och sjukvird eller om-
sorg, och att han eller hon dirfér behover hjilp av en foretridare i
frigan, gor sig gillande dven betriffande samtycke till forskning,
klinisk likemedelsprévning och hantering av vivnadsprov. Dessa
kriterier forslds siledes vara desamma i etikprévningslagen, like-
medelslagen och biobankslagen som 1 LSH. En person ska alltsd
anses behova hjilp vid ett stillningstagande 1 en friga om samtycke
till deltagande i forskning och prévning samt till hantering av viv-
nadsprov om personen inte har férmiga att:

1. forstd den information som ir relevant for stillningstagandet,

2. dverviga olika beslutsalternativ,

3. tastillning 1 frigan i enlighet med de gjorda dvervigandena eller
4

. skriftligen, muntligen eller pd annat sitt visa vilken instillning
han eller hon har i frigan.

I vissa situationer kan behovet av hjilp av en foretridare vara
hinforligt till ett av dessa kriterier medan 1 andra fall kan det vara
hinforligt till flera av kriterierna samtidigt. Fér utforligare resone-
mang om de olika kriterierna hinvisas till avsnitt 13.3.1-13.3.4.

Nir det giller hilso- och sjukvirden och omsorgen féreslir
utredningen ett sirskilt krav som innebir att det endast ir i uppen-
bara fall en person ska ha behov av en féretridare vid ett still-
ningstagande. Liget dr emellertid ett annat nir samtycket giller en
forskningsdtgird eller liknande eftersom forskning ir nigot som
vanligtvis inte 1 férsta hand genomférs f6r den medverkande forsk-
ningspersonens skull, utan f6r andra personers skull, nimligen per-
soner som riskerar att hamna i liknande situationer 1 framtiden. Till

2 Jfr 13 f § i nuvarande likemedelslag.
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foljd av den foreslagna vetoritten for forskningspersonen ir det
bara nir han eller hon inte uttrycker eller visar sin instillning 1
samtyckesfrigan eller ir beredd att limna sitt samtycke som en
bedémning av hans eller hennes behov av en foretridare ska goras.
Om det krivs stark bevisning — motsvarande ett uppenbarhetskrav
— for att konstatera ett sidant behov finns det risk att den som
egentligen har behov av en féretridare indd behandlas som behérig
att sjilv fatta beslutet. Det finns d& iven t.ex. risk for att den
enskilde, utan st6d av en foretridare, kan Overtalas att delta i
forskningen. Forskning ir ocksd, som nyss nimnts, nigot som inte
sillan dr mer 1 andras dn 1 den enskildes eget intresse.

Frigan om vilket beviskrav som ska gilla har ett visst samband
med innebdrden i de materiella skyddsregler som stills upp for
forskning och klinisk likemedelsprévning pd personer som saknar
formiga att sjilva fatta beslut i olika situationer.”’ Oftast torde
denna forskning ha forskningspersoner som inte kan ta stillning
sjilva (vilka alltsd behover en foretridare) som direkt mélgrupp.
Det f6ljer dd av forutsittningarna for forsknings- eller prévnings-
projektet att de deltagande personerna verkligen hér till den &syf-
tade gruppen. Det bor 1 en sddan situation krivas stark bevisning
motsvarande ett uppenbarhetskrav for att konstatera att personen
behover en foretridare och inte kan ta stillning sjilv.

Nir maélgruppen for ett projekt dr forskningspersoner som
sjilva kan limna samtycke till att delta blir utgdngspunkten i stillet
vanligtvis en annan och beviskravet bor sittas ligre. Detta for att
inte riskera att den som egentligen behdver en foretridare anses
kunna fatta beslutet sjilv och d& deltar i forskning som denne inte
kan stillning till. Undantag kan dock behéva goras i de fall forsk-
ningen kan férvintas leda till direkt nytta fér personen i friga och
endast innebir en obetydlig risk for skada och ett obetydligt obehag™.

Utredningens genomging leder till slutsatsen att frigan om
vilken bevisning som fordras for att en person ska anses vara i
behov av en foretridare i en viss friga 1 en viss situation varierar
beroende pd forskningens uppligg och ir s komplicerad att den
inte bor lagregleras. Férmynderskapsutredningen konstaterade

2121 § etikprévningslagen (som citerats ovan) och 7 kap. 7 § likemedelslagen i dess lydelse
enligt SFS 2015:315 (jfr 13 f § i nuvarande likemedelslag).
2 Jfr 21 § forsta stycket 2 och andra stycket 2 etikprévningslagen.
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samma sak. Vdra uttalanden fir, tillsammans med Férmynderskaps-
utredningens nigot mer utvecklade resonemang®, tjina som vig-
ledning f6r etikprovningsnimnderna som har att ta stillning till
vilka beviskrav som ska gilla 1 olika typsituationer. Det bér i detta
sammanhang pdpekas att det 1 artikel 14 i biomedicinkonventio-
nens tilliggsprotokoll om biomedicinsk forskning** finns en upp-
maning om handliggningsrutiner fér bedémningar av beslutsfor-
méga hos forskningspersoner.

Precis som vid hilso- och sjukvird och omsorg ir det f6rhall-
andena vid den tidpunkt di personens stillningstagande aktuali-
seras — alltsd dd stillningstagandet behovs f6r hans eller hennes
deltagande i1 forskningen — som ska avgéra huruvida personen anses
ha behov av en féretridare eller inte. En del personer har tillfilligt
nedsatt férmaga att fatta beslut sjilva, t.ex. till {6]jd av akut med-
vetsloshet eller andra tillfilliga faktorer som t.ex. verkningar av
medicinering. Andra kan ha ett behov av féretridare som varierar
over tid, p.g.a. att problemet eller sjukdomstillstindet blir virre
under vissa perioder och det paverkar férmdgan att sjilv ta stillning.

Bedomningen ska dven goras med hinsyn till den aktuella frigans
karaktir, eftersom behovet av hjilp av en féretridare hos de allra
flesta personer varierar beroende pd vilken friga det rér sig om. En
person som visserligen kan behdva en foretridare 1 friga om forsk-
ning som innebir ett omfattande eller komplicerat fysiskt ingrepp
pd honom eller henne kan bedémas sjilv kunna ge ett informerat
samtycke till forskning som innebir mindre ingripande atgirder.
Det handlar allts3, dven inom forskningen, om en individuell och
situationsanpassad bedémning utifrin de objektiva kriterierna (se
vidare avsnitt 13.3.6 ovan).

Liksom vid hilso- och sjukvird och omsorg ska en person vid
forskning inte anses ha behov av en féretridare férrin han eller hon
har fatt individuellt anpassad information, annat limpligt stéd och
limpliga forutsittningar 1 dvrigt for att sjilv kunna ta stillning i
frigan och detta har visat sig otillrickligt (se vidare avsnitt 13.3.7
ovan).

2 SOU 2004:112 5. 662—664.
2 Council of Europe, Additional Protocol to the Convention on Human Rights and Bio-
medicine, concerning Biomedical Research, Strasbourg, 25.1.2005.
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Slutligen dr det viktigt att framhélla vikten av att verksamhet-
erna utarbetar och faststiller de rutiner som behdvs nir det giller
bedémningar av behov av en foretridare.

14.5 Sarskilt om beslut om behov av en foretradare

Forslag: Nir en person har behov av en foretridare vid still-
ningstagande 1 en friga enligt etikprévningslagen, likemedels-
lagen eller biobankslagen ska det fattas ett beslut om detta. Be-
slutet ska dokumenteras och innehilla en motivering. Det ska
meddelas den person som beslutet avser och hans eller hennes
foretridare.

Beslutet ska gilla omedelbart, om inte nigot annat férordnas.
Det ska genast upphivas om det inte lingre behévs.

Nir forskningen utfors bor sirskild uppmirksamhet dgnas 3t
frigan om forskningspersonen kan ta stillning sjilv, utan hjilp
av en foretridare.

I friga om forskning och hantering av vivnadsprover enligt
biobankslagen i samband med hilso- och sjukvird, samt klinisk
likemedelsprovning, ska beslutet fattas av legitimerad likare,
med undantag for att en legitimerad tandlikare ska fatta ett sé-
dant beslut inom tandvérden.

I frdga om forskning och hantering av vivnadsprover enligt
biobankslagen vid sidan om hilso- och sjukvérd ska beslutet fattas
av forskningshuvudmannen respektive huvudmannen {ér en bio-
bank.

Ett beslut som inte ska fattas av en legitimerad likare ska
grunda sig pd intyg utfirdat av en sddan likare eller annan lik-
virdig utredning om den enskildes hilsotillstdind och behov av
en foretridare.

Beslutet ska vara 6verklagbart.

Utredningen bedémer att hinsynen till den enskildes rittssikerhet
kriver att en bedémning att en person har behov av en foretridare
enligt nigon av de lagar som berdrs ska manifesteras i ett forma-
liserat beslut. Ngot sirskilt beslut behéver diremot inte fattas nir
personen anses kunna ta stillning i frigan sjilv. I de fall det gors en
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bedémning av personens behov av en foéretridare ir det dock
limpligt att denna dokumenteras.

Som framgdr ovan 1 avsnitt 14.4 tar en bedémning av behov av
en foretridare sikte pd en friga om samtycke till deltagande 1 forsk-
ning eller klinisk likemedelsprévning eller till hantering av vivnads-
prov i en aktuell situation. Bedémningen ska alltsd goras 1 relation
uill stillningstagandet vid en viss tidpunkt. Till skillnad frin vad
som giller virden och omsorgen ror det sig siledes endast om ett
stillningstagande, nimligen fridgan om att limna samtycke eller inte
till deltagande 1 den aktuella forskningen eller prévningen eller till
den aktuella hanteringen. Ett samtycke till deltagande eller hante-
ring fir anses gilla iven eventuella f6ljditgirder inom ramen fér
forskningen, t.ex. kroppsundersdkningar och laboratorieanalyser av
tagna prov.”® Atgirder inom ramen fér forskningen som inte kan
anses vara sddana f6ljdatgirder och som dirfér inte omfattas av det
tidigare samtycket kan ocksi férekomma. En ny bedémning av
behov av en foretridare miste 1 sidant fall gbras och ett nytt
samtycke inhimtas.

Om personen under ett pigdende forskningsprojekt skulle
terfd sin férmdga att sjilv ta stillning 1 samtyckesfrigan ska
beslutet genast upphivas, eftersom det inte lingre behovs, och ett
informerat samtycke till fortsatt deltagande inhimtas frdin honom
eller henne sjilv 1stillet. Det dr dirfér viktigt dels att personalen
kontinuerligt fister uppmirksamhet vid om personens behov av en
foretridare 1 frigan forindras, dels att behoriga beslutsfattare far
information frin annan personal i de situationer férindringar sker i
en persons behov av en féretridare, som mojligtvis skulle kunna
foranleda att ett beslut ska upphivas. Utredningen foreslar vidare
att det inférs en bestimmelse med inneboérden att sirskild upp-
mirksamhet bor dgnas &t frigan om personen kan ta stillning sjilv,
utan hjilp av en féretridare, nir forskningen utférs (jfr dven 10 §
tredje stycket LSH och avsnitt 13.4.1).

En grundférutsittning for att ett beslut om behov av en fére-
tridare gillande viss forskning, klinisk likemedelsprévning eller
hantering av vivnadsprov ska behéva fattas, dr att det inte redan

» Notera att biobankslagen innehéller sirskilda bestimmelser om nya samtycken. Exempel-
vis krivs nytt samtycke om ett vivnadsprov ska anvindas f6r nytt iandamal (se 3 kap. 5 § bio-

bankslagen).
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finns ett gillande stillningstagande frn den enskilde 1 den upp-
komna frigan. I vissa fall kan man bedéma att den uppkomna frigan
redan t.ex. omfattas av ett giltigt samtycke som personen med-
delade nir han eller hon fortfarande kunde ta stillning 1 frigan
sjilv.”® Personen kan alltsd 1 forvig ha gjort ett konkret stillnings-
tagande rorande den aktuella forskningssituationen, som han eller
hon har meddelat personalen. Personen kan t.ex. ha motsatt sig
deltagande i forskning i samband med en operation innan han eller
hon blir medvetslés. Om personalen anser sig ha att agera utifrdn
personens tidigare gjorda stillningstagande krivs siledes inte att en
foretridare gor ett sddant for personens rikning rérande den aktuella
forskningen.

For att personalen 1 det enskilda fallet ska kunna folja ett besked
som personen gav tidigare di han eller hon fortfarande kunde ta
stillning 1 frigan sjilv, bor det avse konkret forskning, prévning
eller hantering kopplad till den aktuella situationen. En bedémning
behéver dven goras med hinsyn bla. till omstindigheterna nir
stillningstagandet gjordes, den tid som direfter har forflutit och
indrade forutsittningar i1 6vrigt samt till kinnedomen om perso-
nen. Stillningstagandet bor rimligen ha gjorts kort tid i forvig, pa
sin hojd ndgra dagar. Principerna avseende bedémningen huruvida
ett stillningstagande ska anses gillande nir personen direfter har
forlorat sin formaga att fatta ett eget beslut 1 frigan har, avseende
vdrd och omsorg, behandlats i avsnitt 13.4.2””. Dessa principer
borde som utgdngspunkt kunna tillimpas ocksd gillande stillnings-
taganden till deltagande 1 forskning och klinisk likemedelsprévning
samt hantering av vivnadsprover. For det fall ett stillningstagande
inte fir verkan som gillande sidant kan det i stillet utgora en viktig
del i underlaget fér beddbmningen av personens férmodade vilja.”®

Utredningens férslag dr att beslut om behov av en féretridare 1
frdga om forskning och hantering av vivnadsprover enligt bio-
bankslagen 1 samband med hilso- och sjukvird samt klinisk like-
medelsprévning ska fattas av legitimerad likare, om det inte ror sig
om tandvird di beslutet ska fattas av legitimerad tandlikare.
Likaren eller tandlikaren ska inte ges mojlighet att delegera upp-

¢ Notera att samtycket, enligt 17 § etikprovningslagen, ska dokumenteras.
2 Tfr dven SOU 2004:112 s. 604.
8 Se vidare nedan i avsnitt 14.6.1.
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giften till annan hilso- och sjukvdrdspersonal. Detta hinger
samman med vdr instillning att en bedémning maste ta sin ut-
gingspunkt 1 en medicinsk bedémning av den enskildes hilso-
tillstind.

I lagtexten anges inte specifikt vilken likare/tandlikare som ska
fatta beslutet. I forsta hand férutsitts beslutet fattas av den be-
handlande likaren/tandlikaren. Det limnas dock ett utrymme fér
forskningshuvudmannen respektive huvudmannen fér en biobank
(enligt biobankslagen®™) att nirmare ta stillning till vilken likare/tand-
likare som ska fatta beslutet. Det kan t.ex. antas vara vanligt att
den som ansvarar f6r ett kliniskt forskningsprojekt dr likare/tand-
likare. Limpligheten av att en person som ir engagerad i forsk-
ningen tar stillning 1 frigan om den enskildes férmiga att sjilv ta
stillning 1 forskningsfrigan méste emellertid alltid observeras.

Nir en tandlikare fattar sitt beslut ska detta grunda sig pd intyg
utfirdat av legitimerad likare eller annan likvirdig utredning om
den enskildes hilsotillstdnd och behov av en foretridare (se mer
om sddana utredningar i avsnitt 13.4.4).

Nedan 1 avsnitt 14.6.1 framgar att utredningen féresldr att samma
regler om foretridare ska tillimpas inom forskning och hantering
av vivnadsprover vid sidan om hilso- och sjukvird som nir sddan
verksamhet utférs 1 samband med vard. I friga om sidan forskning
och hantering vid sidan om hilso- och sjukvird féreslds dock att
beslutet om behov av en foretridare ska fattas av forsknings-
huvudmannen respektive huvudmannen {6r en biobank. Det ir si-
ledes den ansvariga huvudmannen som internt har att ta stillning
till vem som ska vara behorig att fatta beslutet f6r huvudmannen.
Om den behorige inte ir likare ska beslutet grunda sig pd intyg
utfirdat av legitimerad likare eller annan likvirdig utredning om
den enskildes hilsotillstind och behov av en foretridare.™

I de lagar som berérs bor anges att beslutet ska dokumenteras
och innehilla en motivering samt att det ska meddelas den som
beslutet avser och hans eller hennes féretridare. I beslutet méste
anges 1 vilket hinseende beslutet har giltighet och dess omfattning.
Det ir dessutom av betydelse att sivil den enskilde som dennes

¥ Se definitionen av ”huvudman fér en biobank” i 1 kap. 2 § biobankslagen: “virdgivare, forsk-
ningsinstitution eller annan som innehar en biobank”.

%% Se angiende samtycket 17 § etikprévningslagen och 3 kap. 1 § biobankslagen. Jfr Etikprév-
ning av forskning (prop. 2002/03:50) s. 130 ff.
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foretridare kan utlisa grunden fér beslutet, inte minst for att
kunna ta stillning till om beslutet ska éverklagas eller inte. For-
merna for beslutet lir ibland behdva anpassas efter omstindig-
heterna. I brddskande fall kan beslutet yttra sig i beslutsfattarens
faktiska handlande. Likvil méste beslutet dd dokumenteras i efter-
hand (se mer om forskning m.m. 1 akuta situationer nedan i av-
snitt 14.7.1).

De resonemang som utredningen for 1 avsnitt 13.4.4 om att
beslut om behov av en foretridare ska anses innefatta myndig-
hetsutévning och om ritten att 6verklaga sddana beslut gor sig gill-
ande ocksd betriffande forskning, klinisk likemedelsprévning och
hantering av vivnadsprov. Fér att understryka principen om den
enskildes sjilvbestimmanderitt och skyddet av personens ritts-
sikerhet bedomer utredningen alltsd att en generell 6verklagande-
ritt till allmin férvaltningsdomstol bér inféras ocksd hir.’' Den
som beslutet avser ska ha éverklaganderitt och ritt att sjilv fora sin
talan 1 méilet. Den enskildes motpart ska vara forskningshuvud-
mannen/huvudmannen {ér en biobank. Den enskilde méste f infor-
mation om hur beslutet kan &verklagas och det ir viktigt att
informationen anpassas efter dennes férutsittningar och behov (se
21 § andra och tredje stycket forvaltningslagen [1984:223], FL, och
ovan 1 avsnitt 13.4.5).

Eftersom talan gdr ut pd att 8 beslutet upphivt p.g.a. att det ir
oriktigt beddmer utredningen att den som foretrider personen med
stdd av den foreslagna lagstiftningen och beslutet inte torde vara
processbehorig. Sjilvklart finns det dock inget som hindrar att han
eller hon bitrider och stddjer den enskilde nir denne har svért att
sjilv fora sin talan. T 6vrigt kan t.ex. nigon nirstdende eller
stddperson® ta pd sig denna roll. Personen skulle dven vid behov &
hjilp av en god man (eller forvaltare) enligt forildrabalken med ett
tillimpligt férordnande.”

' Nir det giller formerna fér 6verklagande betriffande hilso- och sjukvirden och omsorgen,
se avsnitt 13.4.5,

32 Se 1 avsnitt 6.4 om stddpersoner inom olika omriden.

T regelverken fér hilso- och sjukvirden, socialtjinsten och verksamheter enligt lagen (1993:387)
om stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS) finns det uttryckliga regler om ansvar
och skyldigheter att anmila nir en person har behov av god man eller férvaltare (se 2 § 3
férordning (1996:933) om verksamhetschef inom hilso- och sjukvirden, 5 kap. 3 § social-
tjanstférordningen (2001:937) och 15 § 6 LSS). Utredningen féresldr dessutom en indring i
2 § 3 férordning (1996:933) om verksamhetschef inom hilso- och sjukvirden s§ att den inte
bara ska omfatta intagna personer” utan iven personer i 6ppen vird (se bilaga 7).
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Utan att det anges sirskilt, bor prévningen av ett 6verklagande
hanteras med viss skyndsamhet. En mojlighet till inhibition finns
ocksd (se 28 § forvaltningsprocesslagen [1971:291]). Har personen
overklagat beslutet — eller forklarat att han eller hon tinker gora
det — bor givetvis stillningstagandet och den planerade forskningen
pd personen normalt skjutas upp till dess att dverprévningen har
gjorts. Det bor framhéllas att férslagen inte ger stod for att genom-
fora forskning nir den enskilde motsitter sig denna.

14.6 Néarmare om féretradare vid forskning m.m.
och om foretradarens uppdrag

Forslag: De foretridarregler som enligt LSH giller i friga om
hilso- och sjukvird av personer som behéver en foretridare ska
1 huvudsak tillimpas dven inom forskning, klinisk likemedels-
provning och hantering av vivnadsprover, bide nir denna iger
rum i samband med hilso- och sjukvird och nir det saknas ett
sddant samband.

Nir en person har behov av en féretridare i en friga om
samtycke till deltagande 1 forskning m.m. ska han eller hon {6]}-
aktligen som huvudregel representeras av foretridare enligt £6])-
ande turordning:

1. framtidsfullmiktig

2. nirstdende till personen enligt en turordning.

Det finns allminna undantag d3 turordningen ska fringds. Om
en framtidsfullmiktig eller nirstdende:

1. dr underdrig,

2. avbéjer uppdraget 1 frigan,

3. inte kan antriffas eller annars 1 tid ta stillning i frigan, eller

4. med hinsyn till omstindigheterna bedéms uppenbart olimp-
lig f6r uppdraget i frigan
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ska kvarvarande framtidsfullmiktige eller nirstiende pd samma
nivd 1 turordningen vara foéretridare for personen. Om ingen si-
dan finns, ska i stillet nirstiende pd nista nivd vara féretridare
for personen.”

En framtidsfullmiktig med behorighet 1 frigor gillande
forskning m.m. férordnas sirskilt 1 en framtidsfullmakt enligt
lagen (0000:000) om framtidsfullmakter och om behorighet 1
vissa fall f6r anhoriga (lydelse enligt Ds 2014:16). Enligt 1 kap.
2 § tredje stycket i den lagen kan en framtidsfullmakt i friga om
behoérighet 1 frigor som giller samtycke till deltagande i
forskning m.m. ges verkan redan nir personen 1 friga tllfilligt
ir 1 behov av en foretridare och dven om han eller hon har
behov av en féretridare i en viss friga men inte i huvudsak ir ur
stind att ha hand om de angeligenheter som fullmakten avser. I
ett sidant fall krivs inte registrering enligt 1kap. 9§ 2 och
1 kap. 10 och 118§ lagen om framtidsfullmakter och om
behorighet 1 vissa fall fér anhériga (lydelse enligt Ds 2014:16).

Om en person inte ska foretridas av framtidstullmiktig eller
nirstdende 1 en friga om samtycke tll deltagande i forskning
m.m. ska, betriffande

— forskning och hantering av vivnadsprover enligt biobanks-
lagen i samband med hilso- och sjukvard, samt

— kliniska likemedelsprévningar

stillningstagandet i frigan goras av den legitimerade likare/tand-
likare som har ansvaret f6r hilso- och sjukvirden av personen.
Stillningstagandet ska goras efter samrdd med en yrkesutdvare
utsedd av forskningshuvudmannen respektive huvudmannen for
en biobank.

Om en person inte ska foretridas av framtidsfullmiktig eller
nirstdende 1 en friga om samtycke tll deltagande 1 forskning
m.m. ska, betriffande forskning och hantering av vivnadsprover
enligt biobankslagen vid sidan om hilso- och sjukvérd, still-

** Detsamma ska gilla om flera foretridare med gemensam behorighet ir oense i sitt still-
ningstagande. En person kan dessutom p3 ett mer icke-formellt sett in genom en framtids-
fullmakt ges mojlighet att paverka valet av en nirstiende som féretridare, antingen i forvig
eller i den aktuella situationen. Se vidare 18-20 §§ LSH och avsnitt 13.5.4 Nir turordningen
ska fringss.
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ningstagandet 1 frgan 1 stillet goras av forskningshuvudmannen
respektive huvudmannen for en biobank. Stillningstagandet ska
goras efter samrdd med en yrkesutdvare utsedd av forsk-
ningshuvudmannen respektive huvudmannen fér en biobank.

Foretridaren ska innan stillningstagandet i en friga om del-
tagande 1 forskning m.m. éverviga dels om personen kan antas
f3 bittre forutsittningar att sjilv ta stillning 1 frigan eller vara
delaktig om stillningstagandet skjuts upp och, 1 sd fall tll nir,
dels om stillningstagandet limpligen bér senareliggas till den
tidpunkten.

Foretridaren eller den som annars ska besluta f6r personen
ska till grund for sitt stillningstagande 1 princip ligga personens
instillning sd som denna skulle ha varit, om personen hade haft
formdga att sjilv ta stillning i frigan vid den aktuella tidpunk-
ten. Han eller hon ska sirskilt beakta skriftliga férhandsdirektiv
och yttranden i annan form. Infér stillningstagandet ska fore-
tridaren eller den som annars ska besluta f6r personen s ldngt
som mojligt samrida med personen och géra honom eller henne
delaktig och ta hinsyn till vad han eller hon d& ger uttryck for.

I akuta situationer, di tidsnéd rider, kan informerat sam-
tycke i vissa fall inhimtas i efterhand p3 sitt som beskrivs nedan
1avsnitt 14.7.1.

14.6.1 Allmant

Mot bakgrund av resonemanget ovan i avsnitt 14.3 ir utredningens
utgdngspunkter att foretridare 1 forskningssammanhang bér sokas
bland dem som i andra sammanhang har lanserats som foretridare
och att enhetliga 16sningar generellt bor viljas s ldngt som mojligt.

De samtycken som det handlar om ror i betydande omfattning
medicinska angeligenheter. Vivnadsprover enligt biobankslagen
hirror alla primirt frin en vdrdgivares hilso- och sjukvirdsverk-
samhet. Ett vanligt syfte med utlimnande av sddana prover torde,
utdver vard och behandling av provgivaren, vara just medicinsk
forskning. I foérarbetena till etikprévningslagen konstateras att
medicinsk forskning — inklusive farmaci, odontologi och virdveten-
skap — kommer att vara den vanligast férekommande irendetypen
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vid etikprévningen.” Klinisk likemedelsprévning har uppenbar-
ligen en stark medicinsk anknytning.

Som framgdtt ovan, bla. i avsnitt 13.5.1, foreslir utredningen
sirskilda regler om foretridare for personer som inte kan ta still-
ning sjilva i olika frigor som ror hilso- och sjukvird (och omsorg).
Som foretridare foreslds, som huvudregel, 1 turordning en fram-
tidsfullmiktig utsedd av personen sjilv och direfter nirstiende
enligt en turordning. Notera dock att turordningen kan paverkas
t.ex. av om en person med hinsyn till omstindigheterna bedéms
uppenbart olimplig fér uppdraget i frigan eller om han eller hon
avbojer uppdraget, inte kan antriffas eller annars 1 tid ta stillning i
frigan.’

Om det inte finns nigon foretridare foreslds att ett stillnings-
tagande 1 en friga om att f hilso- och sjukvird, med undantag for
tandvird”, ska géras av den legitimerade likare som har ansvaret
for hilso- och sjukvirden av personen efter samrid med ytterligare
en legitimerad likare.

Medicinsk forskning kan mycket vil utféras utanfér hilso- och
sjukvirden men den bedrivs inte sillan 1 anslutning till sjukvirden
av personen pd en virdinrittning. Nir det giller kliniska like-
medelsprévningar avseende vuxna som saknar férméga att ta still-
ning till deltagande sjilva kan, som en {6ljd av reglerna i 7 kap. 7 §
likemedelslagen i dess lydelse enligt SFS 2015:315%, sidana bara
iga rum i samband med sjukdomsbehandling. Och samtycke till
hantering av vivnadsprover enligt biobankslagen fér bl.a. forskning
aktualiseras mycket ofta medan provgivaren far sjukvdrd. I alla de
nu angivna situationerna ter det sig indamélsenligt att tillimpa de
foretridarregler m.m. som giller f6r personen i frdga om hans eller
hennes hilso- och sjukvird. En viss modifikation krivs dock nir
det giller samrddsforfarandet.

Frigor som ror forskning hér, enligt vir uppfattning, prin-
cipiellt till ndgons personliga angelidgenheter. For att sddana frigor
ska omfattas av ett férordnande i en framtidsfullmakt ska dock

35 Prop. 2002/03:50 s. 194.

*¢ Se vidare 18-20 §§ LSH och avsnitt 13.5.4 Nir turordningen ska fringss.

371 en friga om att {3 tandvird foreslds att beslutet fattas av den legitimerade tandlikare som
har ansvaret for tandvirden av personen efter samrid med ytterligare en legitimerad tand-
likare.

¥ Jfr 13 { § i nuvarande likemedelslag.
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krivas att detta uttryckligen anges 1 fullmakten. I friga om be-
hérighet 1 frigor som giller samtycke till deltagande i forskning
m.m. kan framtidsfullmakten, enligt forslaget till 1 kap. 2 § tredje
stycket lagen (0000:000) om framtidsfullmakter och om behérighet
i vissa fall fér anhoriga (lydelse enligt Ds 2014:16), ges verkan
redan nir personen 1 friga uillfilligt ir 1 behov av en féretridare och
dven om han eller hon har behov av en féretridare i en viss friga
men inte 1 huvudsak idr ur stdnd att ha hand om de angeligenheter
som fullmakten avser (se vidare 1 avsnitt 13.5.2). Registering, enligt
1 kap. 9§ 2 och 1 kap. 10 och 11 §§ lagen om framtidsfullmakter
och om behorighet 1 vissa fall for anhoriga (lydelse enligt Ds 2014:16),
forutsitts inte 1 en sddan situation.

Aven nir det giller forskning och hantering av vivnadsprover
som inte har samband med hilso- eller sjukvird bor, bl.a. eftersom
enhetliga l6sningar bor viljas s& lingt som mojligt, ordningen enligt
LSH goras tillimplig. Regleringen blir pd sd sitt férutsebar for den
enskilde samtidigt som forskarnas hantering av frigorna under-
littas. En fordel med den féreslagna ordningen ir dessutom att
man slipper en kanske inte helt sjilvklar grinsdragning mellan
medicinsk och annan forskning. En sidan ordning innebir ocksd
att gode min och férvaltare inte ges nigon roll i forsknings-
sammanhang.

Nir det giller nirstiende skulle det kunna goras gillande att de
som foretridare 1 forskningsfrigor fir en annan och fér dem
mdjligen frimmande roll, om man jimfér med deras uppgift att ta
stillning 1 vdrd- och behandlingsfrigor. I friga om hilso- och
sjukvdrd har de att ta hinsyn till personens férmodade vilja eller,
om de inte kan bilda sig ndgon uppfattning om den férmodade
viljan, personens bista®”, medan en bedémning angdende forskning
potentiellt skulle kunna innefatta 6verviganden om motstiende
allminintressen. Det ir dirfor viktigt att betona att foretridaren i
forskningsfrdgor bara ska ritta sig efter vad han eller hon fére-
stiller sig vara forenligt med personens instillning s& som denna
skulle ha varit om personen hade haft fé6rmiga att ta stillning i
frigan vid den aktuella tidpunkten (se mer i avsnitt 13.7.3 om

* Detsamma bér dirfér gilla f6r vivnadsprov som samlas in och bevaras i en biobank och
dir indamilet ir vird och behandling. I forslaget till 3 kap. 2 e § biobankslagen andra stycket
gdrs diarfor en hinvisning till 33 § andra stycket LSH.
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antaganden om férmodad vilja och att férhandsdirektiv di ska
beaktas sirskilt). Det dr svirt att se att nigon annan, typiskt sett,
skulle vara mera limpad att bilda sig en uppfattning om personens
formodade vilja in en nirstdende. Nirstiende har dirfér — som
dven konstaterats ovan i avsnitt 14.3 — inte uteslutits som fore-
tridare 1 forskningssammanhang.

I avsnitt 13.7.2 har redogjorts for att foretridaren innan still-
ningstagandet 1 en friga som giller vird och omsorg f6r en persons
rikning ska 6verviga dels om personen kan antas fi bittre forut-
sittningar att sjilv ta stillning i frigan eller vara delaktig om still-
ningstagandet skjuts upp och, 1 s3 fall till nir, dels om det limpligen
bér senareliggas till den tidpunkten. Detta ska gilla dven vid beslut
1 frgor om samtycke till deltagande i forskning och klinisk
likemedelsprovning samt till hantering av vivnadsprover. Hir ska
ocksd gilla vad som dir sagts om att foretridaren (eller motsva-
rande) infor stillningstagandet, s& lingt som mojligt, ska samrdda
med personen och géra honom eller henne delaktig och ta hinsyn
till vad han eller hon di ger uttryck for.

En nirstdende ska inte heller pa forskningsomridet kunna éver-
lita sin behorighet att foretrida personen. Detta ska dven gilla
framtidsfullmiktig, om inte annat anges i fullmakten. De resone-
mang om foretridarens mojligheter att dverldta sin behorighet i
frigor om hilso- och sjukvird och omsorg som férs 1 avsnitt 13.5.1
gor sig alltsd gillande ocksa betriffande forskningsfrigor m.m.

14.6.2 Séarskilt om samrad nir foretridare saknas

Det miste dven i forskningssammanhang finnas ett alternativ 1 sita
hand, nir det varken finns en framtidsfullmiktig eller nirstiende
som ska foretrida personen. Man mdste initialt rikna med att de
flesta personer inte 1 férvig har upprittat nigon framtidsfullmakt. I
undantagsfall kan personer dven helt sakna nirstiende medan andra
har nirstdende som, av olika skil, inte ska ha uppdraget som fére-
tridare 1 situationen.
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Formynderskapsutredningen féreslog att gode min skulle ges
en roll i sista hand dven i forskningssammanhang.*® Av avsnitt 13.5.6
ovan framgir att utredningen betriffande frigor om att {8 hilso-
och sjukvédrd har évervigt ett sddant alternativ. Vi har dock ansett
att ett mer tilltalande alternativ ir att lta stillningstagandet, om
det inte rér sig om tandvard, 1 sista hand goras av den legitimerade
likare som har ansvaret {6r hilso- och sjukvirden av personen efter
samrdd med ytterligare en legitimerad likare. I en friga om att {3
tandvard ska stillningstagandet 1 stillet goras av den legitimerade
tandlikare som har ansvaret fér tandvirden av personen efter sam-
rid med ytterligare en legitimerad tandlikare.

Nir det giller forskning har vi under utredningsarbetets ging
inte funnit nigot stdd, t.ex. frin sakkunniga och experter, for att ge
gode min eller férvaltare en roll 1 sista hand. Att gode min och
forvaltare har en roll pd forskningsomridet i1 dag ses snarare som
resultatet av “nodlésningar” 1 brist pd annat. De samtycken som
aktualiseras i forskningssammanhang ror 1 betydande omfattning
mediciniska angeligenheter. Mot denna bakgrund och eftersom
enhetliga 16sningar bor viljas s8 1ingt som mojligt foresldr vi be-
triffande forskningen 1 sista hand ett samridsférfarande liknande
det som féresls i frigor om att {4 hilso- och sjukvard.

Om en person inte ska foretridas av framtidsfullmiktig eller
nirstende 1 en friga om samtycke till deltagande 1 forskning m.m.

ska, betriffande

— forskning och hantering av vivnadsprover enligt biobankslagen 1
samband med hilso- och sjukvird, samt

— kliniska likemedelsprévningar,

stillningstagandet i frigan goéras av den legitimerade likare/tand-
likare som har ansvaret for hilso- och sjukvirden av personen.
Stillningstagandet ska goéras efter samrdd med en yrkesutovare
utsedd av forskningshuvudmannen respektive huvudmannen {6r en
biobank. Den likare eller tandlikare som dr ansvarig f6r hilso- och
sjukvdrden av personen i den aktuella situationen ir alltsd den som

©SOU 2004:112 s. 664 ff. Att forvaltare inte gavs en roll hade att géra med utredningens
forslag i 6vrigt som innebar att uppdragen for stillforetridarna enligt 11 kap. FB skulle av-
grinsas med hjilp av begreppen ekonomiska och personliga angeligenheter och att férvaltar-
skap inte skulle kunna avse personliga angeligenheter.
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ska ta stillning i forskningsfrdgan. Att han eller hon d& utifrin
tillginglig dokumentation och information ska beakta personens
féormodade vilja framgdr av hinvisningar tll 33 § forsta stycket
LSH. Den ansvariga likaren eller tandlikaren har goda forutsitt-
ningar att etablera en s nira kontakt med personen som situa-
tionen kriver. Han eller hon kan i ménga fall ocksd sedan tidigare
ha information, och kanske personlig kinnedom, om den enskilde.
Beddémningen av om samtycke till viss forskning, prévning eller
hantering ska limnas eller inte kan limpligen goras i team best3-
ende av personal frin olika yrkesgrupper. Den ansvariga likaren
eller tandlikaren har dock enligt vart lagforslag alltid ett sjilvstin-
digt yttersta ansvar for stillningstagandet.

Vad giller forskning och hantering av vivnadsprover enligt bio-
bankslagen utan samband med hilso- och sjukvird ska stillnings-
tagandet 1 stillet goras av forskningshuvudmannen respektive huvud-
mannen f6r en biobank efter samrd med en yrkesutévare utsedd av
denne. I sidana situationer ir det alltsd den ansvariga huvudmannen
som internt har att ta stillning till vem som ska vara behorig att
gora stillningstagandet f6r huvudmannen (och vem han eller hon ska
samrdda med, se nedan).

Likaren eller tandlikaren och forskningshuvudmannen eller
huvudmannen fér en biobank ska av rittssikerhetsskil dessutom
samrdda med en yrkesutévare utsedd av forskningshuvud-
mannen/huvudmannen fér en biobank. I lagtexten anges inte speci-
fikt vilken yrkesutévare som samrdd ska ske med. Det limnas
sdledes ett utrymme f6r huvudmannen att nirmare ta stillning till
detta. Denna andra yrkesutévare med vilken samrid ska ske bor
dock inte vara delaktig i forskningsprojektet och bor heller inte std
i beroendestillning till den som ansvarar for stillningstagandet.
Eftersom stillningstagandet ska goras med utgingspunkt 1 perso-
nens férmodade vilja behdver den andra yrkesutévaren inte ha
medicinsk kompetens utan kan vara t.ex. en kurator, psykolog eller
1 vissa fall en juridisk funktion. Det dr dnskvirt att huvudminnen
anfortror 4t en eller flera yrkesutovare — t.ex. 1 form av en sirskild
funktion inom verksamheten — att ansvara fér den hir typen av
bedémningar. Den eller de blir pd sd sitt kvalificerade att hantera
frégorna.

Samrddet ska sikerstilla att den som ir ansvarig for stillnings-
tagandet pd ett s3 bra sidtt som mojligt ska kunna gora detta. Det ir
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den som ir ansvarig som, efter samrdd, tar stillning till frgan om
samtycke till viss forskning, prévning eller hantering fér personens
rikning och som har det fulla ansvaret fér detta stillningstagande.
Sjilvfallet miste den som ir ansvarig vara lyhord for den andra
yrkesutdvarens bedémning, 1 synnerhet om denne anser att sam-
tycke inte ska limnas. I en sddan situation bér den enskilde nor-
malt inte delta i forskningen, prévningen eller hanteringen.

14.6.3 Sammanfattning

Som foretridare foreslds nir det giller frigor om samtycke till del-
tagande 1 forskning och klinisk likemedelsprévning och till hante-
ring av vivnadsprover, som huvudregel, i turordning en framtids-
fullmiktig utsedd av personen sjilv och direfter nirstdende. Notera
dock att turordningen kan pdverkas t.ex. av om en person med
hinsyn till omstindigheterna bedéms uppenbart olimplig fér upp-
draget 1 frigan eller om han eller hon avbéjer uppdraget, inte kan
antriffas eller annars 1 tid ta stillning i frigan.*’ Om en person
varken ska foretridas av framtidsfullmiktig eller nirstdende s ska
sistahandsalternativet, vad giller forskning m.m. i samband med
hilso- och sjukvird, vara att stillningstagandet i frigan gérs av den
legitimerade likare/tandlikare som har ansvaret f6ér hilso- och
sjukvirden av personen efter samrdd med en yrkesutovare utsedd
huvudmannen. T en friga som giller forskning och hantering av
vivnadsprover som inte har samband hilso- och sjukvird ska
stillningstagandet i1 sista hand i stillet goras av forskningshuvud-
mannen respektive huvudmannen f6r en biobank efter samrdd med
en yrkesutdvare utsedd av denne. Nir det specifikt giller vissa
akuta situationer foreslis ett sirskilt foérfarande, se avsnittet nedan.

Bl.a. den grundliggande skillnaden mellan forskning, & ena sidan,
och vdrd och omsorg, & andra sidan, gor att vira forslag betriffande
forskningen 1 vissa frigor skiljer sig frdn forslagen betriffande
virden och omsorgen. Detta giller exempelvis beviskravet for att
en person inte ska anses kunna ta stillning sjilv i en frdga och fore-
tridarens uppdrag. Stillningstagandet i en friga om forskning ska

1 Se vidare 18-20 §§ LSH och avsnitt 13.5.4 Nir turordningen ska fringis.
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endast, som framgitt, goras med utgdngspunkt i personens for-
modade vilja.

Forslagen innebir 1 forhallande till gillande ritt att kravet enligt
likemedelslagen pd samtycke fr&n b3de forvaltare/god man och
patientens nirmaste anhoriga upphor, likasd vetoritten enligt etik-
provningslagen sdvil for forvaltare/god man som for forsknings-
personens anhériga. Nir det giller biobankslagen 6ppnas for
mojligheten till samtycke frin féretridare eller motsvarande. I samt-
liga fall infors regler som forutsitter enkelt och alltsd inte dubbelt
samtycke frn foretridare. Trots att personen inte kan gora ett eget
stillningstagande har han eller hon sjilvfallet vetoritt vilket innebir
att forskningen m.m. inte fir utféras om han eller hon ger uttryck
for att inte vilja delta. Reglerna anknyter alla nira till vad som
foreslds gilla enligt LSH. I etikprovningslagen och biobankslagen
gors en distinktion mellan de fall d3 forskning respektive hantering
av vivnadsprover ir knuten till hilso- och sjukvérd och de fall di si
inte ir fallet. De praktiska skillnaderna inskrinker sig till att likare
fattar beslutet om behov av en féretridare och, efter samrid, tar
stillning till om samtycke tll forskning m.m. ska limnas nir det
inte finns nigon féretridare i det forra fallet medan forsknings-
huvudmannen respektive huvudmannen f6r en biobank fattar dessa
beslut i det senare fallet. Reglerna i likemedelslagen giller endast
klinisk likemedelsprévning i samband med sjukdomsbehandling.

I syfte att gora proceduren in mer enhetlig vid forskning pd
personer som behover en foretridare 1 olika situationer foreslis
sirskilda bestimmelser 1 PuL. om behérighet for foretridaren att i
vissa fall limna samtycke enligt lagen m.m. och i OSL om fér-
fogande over sekretess till skydd fér en enskild.

14.7 Forskning m.m. i akuta situationer

Forslag: Om forskning som har samband med hilso- och sjuk-
vird dr av sddan karaktir att den enbart kan utféras 1 akuta
situationer, dd tidsnéd rider, och om samtycke till deltagande i
forskningen foér en vuxen person som behéver en foretridare 1
frigan inte kan inhimtas i tid fr@n personens foretridare, kan
information ges och samtycke inhimtas efter beslutet att inklu-
dera personen i forskningen.
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Forskningen fir inte genomféras om personen ger uttryck
for att inte vilja delta. En tidigare uttalad invindning frin per-
sonen mot att delta 1 forskningen, som forskaren har kinnedom
om, ska respekteras.

I en situation som avses 1 forsta stycket ska beslutet om att
personen behover en foretridare fattas av forskningshuvud-
mannen respektive huvudmannen f6r en biobank.

Samtycke till fortsatt deltagande i forskningen ska snarast
mojligt inhimtas 1 férsta hand frin personen sjilv eller, om han
eller hon fortfarande behoéver en féretridare, frin foretridaren.

Motsvarande ska gilla hanteringen av vivnadsprover enligt
biobankslagen och vissa ingrepp enligt transplantationslagen.

Nir det giller klinisk likemedelsprévning i nédsituationer
limnas inte nigra forslag.

14.7.1 Forskning m.m.

Forskning 1 samband med hilso- och sjukvird kan ibland aktuali-
seras under former som inte medger att samtycke till deltagande
inhimtas frén forskningspersonen sjilv eller frin en foretridare.
Karaktiren pd forskningen kan nimligen vara sddan att den bara
kan genomféras 1 akuta situationer, under tidsnéd. Exempelvis kan
forskningshuvudmannen vilja genomféra forskning pi en person
som behover hjilp av en foretridare 1 anslutning till att han eller
hon drabbats av ett olycksfall eller akut sjukdomstillstind. Hindel-
sen 1 sig kan mycket vil tinkas vara orsaken till att personen ska
anses behdva en foretridare, och detta ofta tillfilligt.

Om det finns en foretridare for personen tillginglig i en sidan
situation som kan ges tillricklig information for att ta stillning, bor
naturligtvis foéretridaren limna besked 1 frigan om personen ska
delta eller inte. Det ir dock inte allud praktiskt genomforbart,
eftersom det inom tillginglig tid inte ir mojligt att nd foretrid-
aren.” Ofta ska samtycke limnas och 4tgirder vidtas redan pi en
olycksplats eller i samband med ambulansfirder.

2 Se t.ex. skrivelsen Forskning och behandling betriffande akut medvetslésa personer av den
13 oktober 2010, Vetenskapsridet, Likemedelsverket och Centrala etikprévningsnimnden.
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Utvecklingen av metoder och medicinska tgirder som rér bla.
dterupplivning, hjirnskador och livshotande trauman riskerar att
stanna upp, om inte forskning kan genomféras utan att personen
eller hans eller hennes foretridare forst ges mojlighet att sam-
tycka.® Aven om det ocks3 i akuta situationer sjilvfallet miste vara
personens intresse som kommer i forsta hand, framstdr det inte
som tillfredsstillande att forskning och utveckling férsviras (jfr
artikel 35 1 férordning (EU) nr 536/2014, se avsnitt 14.7.2 nedan).

Enligt dansk lagstiftning pd omridet fir forskning av akut
karaktir genomféras pd enskilda, trots att den enskilde inte ir i
stdnd att sjilv limna ett informerat samtycke och det inte ir moj-
ligt att inhimta en foretridares samtycke. En forutsittning ir dock
att forskningen pd lingre sikt kan forbittra personens hilsa eller att
forskningen kan forbittra tillstindet for andra personer som lider
av samma sjukdom som personen och bara innebir en minimal risk
och bérda for f6rsékspersonen. Direfter ska den forskningsansva-
rige snarast mojligt forsdka inhimta ett informerat samtycke frin
den enskilde eller samtycke frn féretridare.*

Utredningen anser att en sidan ordning — att samtycke inhimtas
1 efterhand — ir ett tilltalande sitt att 16sa samtyckesfrigan vid bl.a.
forskning och hantering av vivnadsprover i akuta situationer.” En
forutsittning ir naturligtvis att de allminna villkoren 1 21 § etik-
provningslagen betriffande forskning avseende personer som inte
sjilva kan ta stillning i frigan ir uppfyllda. En sddan ordning torde
vara forenlig med svil artikel 19 1 biomedicinkonventionens tilliggs-
protokoll om biomedicinsk forskning* som punkt 30 i Helsing-
forsdeklarationen®. Det ir ocksd en sidan typ av ordning som

* Problemen med gillande ritt betriffande forskning i akuta situationer har beskrivits i av-
snitt 11.5.

#11§ Lov om videnskabsetisk behandling af sundhedsvidenskabelige forskningsprojekter,
Lov nr nr 593 af 14/06/2011.

* Férmynderskapsutredningen féreslog en annan 16sning, se SOU 2004:112 s. 666 ff.

* Council of Europe, Additional Protocol to the Convention on Human Rights and Bio-
medicine, concerning Biomedical Research, Strasbourg, 25.1.2005. I den férklarande
rapporten anférs att det finns minga exempel p4 forskning som kan vara till direkt nytta fér
berérda personer och som skulle kunna falla inom ramen fér bestimmelserna i artikel 19.
Det kan handla om anvindning av teknisk utrustning, t.ex. defibrillatorer som anvinds for
att £ igdng hjirtat efter ett hjirtstopp.

“ WMA Declaration of Helsinki — Ethical Principles for Medical Research Involving Human
Subjects, 2013. Se mer om tilliggsprotokollet och Helsingforsdeklarationen i
avsnitt 4.8.7och 5.3.7.
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kommer att gilla f6r kliniska likemedelprévningar 1 nédsituationer
sedan férordning (EU) nr 536/2014 bérjat tillimpas.*

Samtycke frdn en berdrd person till dtgirder i akuta situationer
kan aktualiseras 1 flera led av ett forskningsprojekt. Enligt 6 § lag
(1995:831) om transplantation m.m. krivs t.ex. samtycke for att
biologiskt material ska fi tas frdn en levande minniska fér annat
medicinskt indamil dn transplantation. Forskning pd sddant mate-
rial, som kan hirledas till denna minniska, férutsitter samtycke
enligt etikprévningslagen (4 § 3 och 13 § etikprovningslagen). Ska
materialet bevaras i en biobank behévs samtycke enligt biobanks-
lagen. Etikprovningslagens regler om samtycke ir vidare, enligt
4§ 1 och 2 samt 13 §, tillimpliga pd forskning som innebir fysiskt
ingrepp pa forskningspersonen eller innefattar piverkan pi denne
fysiske eller psykiskt. Forslaget om samtycke 1 efterhand bér 1 viss
mén {4 genomslag 1 samtliga nu angivna lagar.

En forsta foérutsittning for att samtycke enligt de foreslagna
bestimmelserna ska kunna inhimtas i efterhand ir att det ror sig
om forskning i samband med hilso- och sjukvird. Forskningen ska
dessutom vara av sidan karaktir att den enbart kan genomféras 1
akuta situationer och siledes vara inriktad pd ofdrutsedda situa-
tioner som kriver omedelbara itgirder. Det forutsitts vidare att
forskningspersonen, tillfilligt eller mera permanent, ir 1 behov av
en foretridare vid samtycke till deltagande eller hantering och att
nigon foretridare enligt vanliga regler inte ir tillginglig. Ett gene-
relle villkor dr dock att det inte ska vara mojligt att senareligga
inhimtandet av samtycket i frigan till dess att personen sjilv eller
hans eller hennes féretridare kan ta stillning 1 frigan. Finns ingen
sddan tidsndd avseende genomférandet av forskningen kan de fore-
slagna bestimmelserna inte tillimpas.

En ytterligare férutsittning ir att en tidigare uttalad invindning
frdn personen mot att delta i forskningen, som forskaren har
kinnedom om, ska respekteras.”’ Personen kan tidigare, di han

8 Se avsnitt 14.7.2 nedan.

# Jfr artikel 19.2.iii 1 biomedicinkonventionens tilliggsprotokoll i vilken anges att en tidigare
uttalad invindning frin en persons sida, som forskaren har kinnedom om, ska respekteras. I
den férklarande rapporten anférs att i och med att nddsituationer kriver omedelbara
tgirder kan det inte krivas att en forskare ska borja leta i t.ex. arkiv fér att utreda om nigon
har registrerat en invindning. Med tidigare uttalad invindning som forskaren har kinnedom
om avses, enligt rapporten, att den potentiella férsdkspersonen har med sig ett
registreringskort eller att nigon som ledsagar honom informerar forskaren om detta.
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eller hon kunde ta stillning i frigan sjilv, muntligen eller skriftligen
ha uttryckt invindningar mot forskningen. Att en sddan invind-
ning respekteras ligger i linje inte bara med relevanta konventioner
utan med grundsatsen om respekt f6r den enskildes sjilvbestim-
manderitt. Mot samma bakgrund miste det férhdllande att perso-
nen ger uttryck for att motsitta sig att delta 1 forskningen givetvis
respekteras ocksd 1 en akut nddsituation.”

Samtycke till fortsatt deltagande ska snarast méjligt inhdmtas 1
forsta hand frin personen sjilv eller, om han eller hon fortfarande
behéver en foretridare, frin foretridaren. Forst sedan nigon av
dessa personer har fitt all relevant information om deltagandet 1
projektet och haft rimlig tid att 6verviga frigan om fortsatt del-
tagande kan den i akutliget startade forskningen fullf6ljas. Limnas
inget samtycke méste forskningen fér personens del anses avslutad.
Utan samtycke frén personen sjilv eller frin foretridaren kan t.ex.
en undersokning av ett vivnadsprov eller en kontinuerlig kontroll
av kroppens status 1 nigot hinseende i1 forskningssyfte inte fort-
sitta. Det bor bla. innebira att vivnadsprover som sparats 1 en
biobank méste forstoras. Det dr dock hégst rimligt att rikna med
att personen sjilv eller foretridaren 1 de flesta fall ger sitt med-
givande till att den 1 akutliget startade forskningen far fullfoljas.

Till skillnad frdn forskning i samband med hilso- och sjukvard 1
ovrigt ir det 1 en akut situation inte lika sjilvklart att en likare alltid
finns till hands. Ofta torde samtycke behéva limnas och &tgirder
vidtas redan pd t.ex. en olycksplats eller i samband med ambulans-
firder. Beslutet om att en person behéver en foretridare ska dirfor
1 akuta situationer fattas av forskningshuvudmannen respektive
huvudmannen fér en biobank. Den ansvariga huvudmannen far
alltsd internt bestimma vem som ska vara behorig att fatta beslutet
f6r huvudmannens rikning. Man kan rikna med att den personen
ir professionell inom det medicinska facket. Kriterierna for att en
person ska anses ha behov av en foretridare giller naturligtvis
ocks3 i akuta situationer.”

%% Samma sak giller icke akuta situationer inom forskningen, se ovan avsnitt 14.3.
>! Se vidare avsnitt 14.4 ovan.
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14.7.2 Sarskilt om klinisk lakemedelsprovning

Vad giller klinisk likemedelsprévning har gillande ordning som
framgatt 1 avsnitt 11.5 orsakat stora problem. Problemen uppstod i
samband med de dndringar i likemedelslagen som tridde 1 kraft den
1 maj 2004 och som syftade till att genomféra EG-direktivet om
kliniska prévningar av humanlikemedel 2001/20/EG™. 17 kap 3 §
likemedelslagen i dess lydelse enligt SFS 2015:315 uppstills det,
som framgdtt, ett absolut krav pd samtycke fér deltagande i en
klinisk likemedelsprévning. Fér vuxna personer som inte sjilva kan
limna samtycke giller att samtycke ska limnas av god man eller
forvaltare samt frin patientens nirmaste anhoriga. I férarbetena
pipekades att en olycklig konsekvens av genomférandet av direk-
tivet var att provningar inte kan utféras pd personer som inte sjilva
kan limna samtycke i akutsituationer di det inte finns ndgon fére-
tridare tillginglig.™*

Direktiv 2001/20/EG kritiserades bl.a. eftersom det ansdgs himma
antalet utférda kliniska likemedelsprovningar inom EU och den 16
juni 2014 tridde férordning (EU) nr 536/2014 1 kraft. Direktivets
bestimmelser om skydd av forsdkspersoner och om fritt och
informerat samtycke har till stor del flyttats 6ver till f6rordningen,
om in med vissa redaktionella indringar. I férordningen uppstills i
artikel 31, betriffande forsokspersoner som inte sjilva kan fatta
beslut, ett krav pd att samtycke i stillet ges av personens "lagliga
utsedda stillféretridare”.” En nyhet dr dock férordningens
bestimmelser om kliniska likemedelsprévningar i1 néddsituationer.
Enligt artikel 35 fir siledes informerat samtycke till att delta i en
klinisk prévning inhimtas, och information om den kliniska
prévningen ges, efter beslutet att inkludera foérsékspersonen 1 den
kliniska provningen. Detta under férutsittning att samtliga omstin-

32 Europaparlamentets och ridets direktiv 2001/20/EG av den 4 april 2001 om tillnirmning
av medlemsstaternas lagar och andra férfattningar rérande tillimpning av god klinisk sed vid
kliniska prévningar av humanlikemedel.

53 Jfr 13 b § i nuvarande likemedellag.

>*Se Genomférande av EG-direktivet om kliniska provningar av humanlikemedel (prop.
2003/04:32) 5. 33 f.

> Enligt den engelska versionen "legally designated representative”. Med en lagligen utsedd
stillforetridare” avses i férordningen en fysisk eller juridisk person, myndighet eller organ
som 1 enlighet med den berérda medlemsstatens ritt har befogenhet att limna informerat
samtycke pd en icke beslutskompetent f6rsékspersons eller underdrig férsékspersons vignar
(artikel 2.2.20).
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digheter i artikeln foreligger bla. att forsokspersonen ir inte ir
féormoégen att pd forhand ge sitt informerade samtycke och att mot-
ta information pd férhand om den kliniska prévningen, p.g.a. att
det dr en bridskande situation som orsakats av ett plotsligt livs-
hotande eller annat plétsligt allvarligt medicinskt tillstdnd. Dirut-
over ska bl.a. provaren intyga att han eller hon inte har kinnedom
om att férsdkspersonen tidigare ska ha invint mot att delta 1 den
kliniska prévningen.

Foérordningen tridde i kraft den 16 juni 2014 och ir, i egenskap
av just en EU-férordning, direkt tillimplig och giller siledes som
lag hir 1 landet. Den ska emellertid, enligt artikel 99, tillimpas
fr.o.m. sex minader efter offentliggérandet av det meddelande som
avses 1 artikel 82.3 (kommissionens meddelande om EU-portalens
och EU-databasens funktionsduglighet) men under inga omstin-
digheter tidigare 4n den 28 maj 2016. Sannolikt kommer detta att,
for Sveriges del, innebira att likemedelslagens bestimmelser om
kliniska likemedelsprévningar i 7 kap. (lydelse enligt SFS 2015:315) i
stora delar dndras och upphivs samtidigt som férordningen ska
bérja tillimpas. Utredningens uppdrag ska redovisas senast den 30
september 2015. Vi ser mot bakgrund av vad som nu anforts inte
som virt uppdrag att foresld en provisorisk 16sning vad giller
kliniska likemedelsprévningar i nédsituationer i avvaktan pd att
forordningen ska bérja tillimpas, sirskilt inte eftersom en sidan
16sning med stor sannolikhet inte skulle hinna trida i kraft innan
dess. Vi limnar séledes inga forslag 1 denna del.

> Jfr 13-14 §§ i nuvarande likemedelslag.
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15 Genomférandet av forslagen

Utredningens bedomning: Socialstyrelsen bor ges 1 uppdrag att
ta fram dels ett samlat vigledningsdokument till stéd for
tillimpningen av den foreslagna lagstiftningen inom virden,
omsorgen och forskningen, dels en webbaserad utbildning for
enskilda, foretridare samt verksamheter och dess personal inom
vérd och omsorg.

Aven andra aktorer behover éverviga olika insatser infér och
1 samband med ikrafttridandet for att forslagen ska ge onskad

effekt.

15.1 Allmént

Utredningen vill framhilla vikten av att vdra forslag kombineras
med insatser frin flera olika aktorer for att de ska kunna genom-
foras pd ett sitt som ger 6nskad effekt. Erfarenheter frin att infora
annan lagstiftning inom virden och omsorgen har visat att det
krivs en gedigen forberedelse i form av exempelvis att utfirda
foreskrifter och allminna rdd, publicera vigledningsdokument,
genomfora utbildningsinsatser f6r personal som har att tillimpa
lagstiftningen etc.' Vid vart studiebesdk i England framhélls dven
vikten av en vil 6vervigd implementering. Vi har hir inte ambi-
tionen att pd ndgot sitt vara uttdmmande nir det giller vilka for-
beredelser som skulle kunna behévas men vill framhalla nigra delar
som vi anser ir centrala.

Landsting och kommuner, 1 egenskap av huvudmin for hilso-
och sjukvird och socialtjinst, behéver 6verviga vilka dtgirder som

! Se t.ex. Patientlag (SOU 2013:2) s. 249 med hinvisningar och Regler f6r skydd och siker-
het inom demensvirden (SOU 2006:110) s. 420.
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krivs 1 form av t.ex. utbildningsinsatser till personal samt fram-
tagande av processer och rutiner for att kunna sikerstilla att den
foreslagna lagstiftningen f6ljs. Det dr ocksd angeliget att landsting
och kommuner gir ut med allmin information om férindringarna
till sin personal och sina invinare. Aven pi forskningsomridet ir
landstingen en central aktér, dels i egenskap av huvudmin for viss
forskningsverksamhet (t.ex. biobanker), dels di en stor del av forsk-
ningen sker 1 samband med landstingens hilso- och sjukvirdsverk-
samhet. Vi bedémer dven att det ir angeliget att 1 ett tidigt skede
engagera Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) i genomfdran-
det av lagstiftningen. SKL kommer att vara en viktig aktér for
Socialstyrelsen att samrdda med nir myndigheten ska ta fram ett
samlat vigledningsdokument for tillimpningen av lagstiftningen
och en webbaserad utbildning fér personal och foretridare inom
vdrden och omsorgen (se vidare avsnitt 15.2 och 15.3 nedan).

Det kan vidare vara av virde att folja upp inférandet och
tillimpningen av lagstiftningen, forslagsvis tidigast fem ar efter
ikrafttridandet. Uppféljningsuppdrag skulle kunna liggas parallellt
pd olika myndigheter utifrdn sakomride (vird, omsorg eller forskn-
ing) och utifrin vilket perspektiv uppféljningen ska ha (exempelvis
den enskildes, personalens och/eller verksamheternas perspektiv).

15.2 Ett samlat vagledningsdokument for
tillampningen av lagstiftningen m.m.

Som utredningen har framhillit tidigare anser vi att lagstiftningen
miste sitta tydliga juridiska ramar, samtidigt som den pi en mer
detaljerad nivd behéver ge utrymme for flexibilitet. Regelverket bor
s8 lingt som mojligt vara tydligt och enkelt att f6rstd och tillimpa
for den enskilde och dennes nirstdende samt fér berdrd personal,
samtidigt som det tillgodoser krav gillande férutsebarhet, ritts-
sikerhet och trygghet. Regelverket ska ocksd kunna tillimpas 1 en
mingd typsituationer inom véird-, omsorgs- och forsknings-
verksamheter av vitt skilda slag. Sdledes fir det inte bli alltfor
detaljerat, utan miste kunna anpassas till de olika situationer som
uppstdr. Det forutsitts diarfor att verksamheterna i vdrden och
omsorgen, inom ramen f6r sitt systematiska kvalitetsarbete,
utarbetar och faststiller de processer och rutiner som behévs i den
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specifika verksamheten for att uppfylla de krav och mil som féljer
av den nya lagstiftningen (se Socialstyrelsens foreskrifter och
allminna rdd [SOSFS 2011:9] om ledningssystem f6r systematiskt
kvalitetsarbete, t.ex. 4 kap. 4 §).> Ocksi inom forskningsverksam-
heter ir det givetvis angeliget att man utarbetar och faststiller de
rutiner som behdvs.

I syfte att enskilda, foretridare, verksamheter och personal ska
fa st6d och vigledning foreslar utredningen bl.a. att Socialstyrelsen
ska ges 1 uppdrag att ta fram ett samlat vigledningsdokument for
tillimpningen av den féreslagna lagstiftningen 1 anslutning till att
den inférs. En god férebild pi omridet ir Code of Practice’ som har
utarbetats som stdd for tillimpningen av the Mental Capacity Act
2005 1 England och Wales, dir tillimpningen av regleringen férklaras
pd ett pedagogiskt och utférligt sitt.

Vigledningsdokumentet bér priglas av den grundsyn och de
forhdllningssitt som framgar av lagstiftningen samt vara inriktad pd
den praktiska tillimpningen av densamma. Det kan t.ex. handla om
att forklara, diskutera och ge exempel pd hur lagstiftningen kan
tillimpas 1 praktiken i olika situationer. Det kan dven handla om att
ge exempel pd hur en framtidsfullmakt som omfattar frigor om
hilso- och sjukvird och omsorg kan se ut nir alla formaliakrav vid
upprittande av framtidsfullmakter har beaktats. Enligt utred-
ningens erfarenheter ir det dven s& att minga av dem som p4 olika
sitt berdrs av lagstiftningen — oftast personer med annan yrkes-
bakgrund dn inom juridik — féredrar att {3 juridiken presenterad for
sig pd ett mer littillgingligt sitt in enbart genom lagtext och
forarbeten. I ett vigledningsdokument kan dven regler och férarbets-
uttalanden sittas samman pd ett pedagogiskt sitt som okar tillging-
ligheten och forstielsen av lagstiftningen.

Vid arbetet med vigledningsdokumentet behéver man involvera
personer ur olika yrkesgrupper och frin olika typer av verksam-
heter, representanter for olika organisationer, forskare etc., allt 1
syfte att vigledningen ska inrymma manga olika perspektiv och 3
en bred forankring. Socialstyrelsen kommer vidare att behéva sam-
rdda med andra berérda myndigheter och organisationer, som t.ex.

2 Allminna regler om systematiskt kvalitetsarbete finns i bl.a. 31 § hilso- och sjukvirdslagen
(1982:763), 16 § tandvardslagen (1985:125), 6 § férsta stycket lagen (1993:387) om stéd och
service till vissa funktionshindrade samt 3 kap. 3 § tredje stycket socialtjinstlagen (2001:453).

* Mental Capacity Act 2005. Code of Practice, Department for Constitutional Affairs, 2007.
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SKL. Nir det giller forskningsomrddet bér dven 6vervigas om nigra
andra berdrda myndigheter, sdsom t.ex. Centrala etikpréovnings-
nimnden, Vetenskapsridet eller Likemedelsverket (avseende kli-
niska likemedelsprévningar) ska ges kompletterande uppdrag om
att, utifrin sina respektive verksamhetsomrdden, bidra till det sam-
lade vigledningsdokumentet.

Dirutover kan Socialstyrelsen behdva dverviga att, t.ex. avseende
dokumentation, besluta om féreskrifter med stéd av befintliga
bemyndiganden. Utredningen har dven foreslagit att Socialstyrelsen
ska f8 bemyndiganden att meddela foéreskrifter dels om
verkstillighet avseende den foreslagna lagen om stéd och hjilp till
vuxna vid stillningstaganden till hilso- och sjukvird och omsorg
(se avsnitt 13.8), dels om intyg av en legitimerad likare gillande en
enskilds hilsotillstdnd och behov av en foéretridare (se vidare
forfattningskommentaren till 37 § i den lagen 1 avsnitt 18.1).

15.3 En webbaserad utbildning for personal och
foretrddare inom varden och omsorgen

I anslutning tll att Socialstyrelsen tar fram ett viglednings-
dokument bér myndigheten dven fi i uppdrag att producera en
webbaserad utbildning fér personalen inom virden och omsorgen.
Genom att skapa en webbutbildning nir man stora mélgrupper och
det kan goras anpassningar till olika gruppers behov, samtidigt som
kostnaderna kan héllas nere pd en rimlig nivd. I och med att
utbildningens innehdll i stora delar kommer att bygga pd underlaget
till och innehdllet i det samlade vigledningsdokumentet kan de bdda
uppdragen genomféras parallellt och kostnaderna for framtagandet
av produkterna slis ut pd de bdda projekten. Dirutéver kan utbild-
ningens innehdll uppdateras efterhand till en lig kostnad.
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16 lkrafttrédande och
dvergangsbestammelser

16.1 Ilkrafttradande

Forslag: Den foreslagna lagstiftningen ska trida 1 kraft den
1 januari 2018.

Utredningen foreslar dels en ny lag, lagen om stéd och hjilp till vuxna
vid stillningstaganden till hilso- och sjukvird och omsorg (LSH), dels
flera materiella dndringar 1 befintlig lagstiftning (t.ex. 1 lagen
(2003:460) om etikprévning av forskning som avser minniskor
[etikprovningslagen]), dels mindre indringar, s som rena foljd-
indringar och upplysningsbestimmelser. Sammantaget fir forslagen
anses innebira betydande férindringar, om in inom avgrinsade och
begrinsade omriden i vrden, omsorgen och forskningen.

Som framgdr av kapitel 15 har utredningen féreslagit flera
dtgirder 1 syfte att f3 till ett ordnat genomférande av forslagen.
Vira forslag dr att Socialstyrelsen bor ges i uppdrag att ta fram
dels ett samlat vigledningsdokument till st6d for tillimpningen
av den foreslagna lagstiftningen inom virden, omsorgen och
forskningen, dels en webbaserad utbildning fér enskilda,
foretridare samt verksamheter och dess personal inom vérd och
omsorg. Det konstateras dven att andra aktdérer behover
overviga olika insatser infér och 1 samband med ikrafttridandet
for att forslagen ska ge onskad effekt. Exempelvis behover
landsting och kommuner, 1 egenskap av huvudmin fér hilso-
och sjukvird och socialtjinst, 6verviga vilka dtgirder som krivs
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i form av framtagande av rutiner' och utbildningsinsatser till
personal foér att kunna sikerstilla att den foreslagna lag-
stiftningen foljs.

Mot bakgrund av vad som anges 1 styckena ovan — och di det
kan antas att remissbehandlingen kommer att ta ganska l&ng tid 1
ansprik — finns det behov av god framfoérhillning. Utredningen
foresldr dirfor att ikrafttridandedatumet f6r den nya lagstiftningen
ska vara den 1 januari 2018.

Utredningen har dven 6vervigt om det skulle vara mojligt och
limpligt att ha olika datum for ikrafttridande gillande olika
omrdden, framforallt di om forskningen borde behandlas
separat. Eftersom foérslagen bygger pd att lagarna som rér
forskning — lagen (2002:297) om biobanker inom hilso- och
sjukvirden m.m. (biobankslagen), etikprévningslagen och like-
medelslagen (lydelse enligt SFS 2015:315) — i stora delar inne-
hiller likalydande bestimmelser som LSH och bestir av ménga
hinvisningar till denna lag miste ikrafttridandedatumet for
dessa lagindringar vara gemensamt med det som foreslds 1 friga
om LSH (och f6r de andra dndringarna 1 nuvarande lagstiftning
pd vird- och omsorgsomradet). Ett av skilen for de lingtgdende
gemensamma l8sningarna ir att den enskilde i de allra flesta fall
bér kunna ha samma féretridare 1 frigor som ror vird, omsorg
och forskning, eftersom omridena hor ihop 1 flera avseenden,
inte minst vird och forskning respektive vdrd och omsorg.

! Se Socialstyrelsens féreskrifter och allminna rdd (SOSFS 2011:9) om ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete, t.ex. 4 kap. 4 §. Allminna regler om systematiskt kvalitetsarbete
finns i bl.a. 31 § hilso- och sjukvirdslagen (1982:763), 16 § tandvirdslagen (1985:125), 6 §
forsta stycket lagen (1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade samt 3 kap.
3 § tredje stycket socialtjinstlagen (2001:453).

662



SOU 2015:80 Ikrafttridande och dvergdngsbestimmelser

16.2 Overgangsbestimmelser

16.2.1 Fullmakter/framtidsfullmakter

Utredningens forslag och beddmning: Fullmakter som har upp-
rittats fore ikrafttridandet kan ha verkan som framtids-
fullmakter efter ikrafttridandet, om de uppfyller férut-
sittningarna i lagen (0000:000) om framtidsfullmakter och om
behérighet i vissa fall f6r anhoriga’.

I 6vrigt behdvs inte ndgra dvergdngsbestimmelser.

Det kan tinkas att minga personer infor ikrafttridandet kommer
att dverviga sin framtida situation, diribland vilka hjilpbehov de
kan tinkas fi och méjligheterna att se till att behoven tillgodoses.
Detta talar for att de borde ges méjlighet att vidta dtgirder redan
fore ikrafttridandet for att se till att t.ex. en viss person kommer
att foretrida dem 1 ett lige d& de inte sjilva kan fatta beslut. Av
sirskilt intresse ir institutet med framtidsfullmakter enligt lagen
(0000:000) om framtidsfullmakter och om behérighet 1 vissa fall
fér anhériga, eftersom detta innebir att en person, nir han eller
hon inte har behov av hjilp av en foéretridare, kan peka ut en
foretridare for framtida behov.’

En person som har upprittat en ”(framtids)fullmakt” fére ikraft-
tridandet och som redan fére lagstiftningens ikrafttridande férlorar
sin férmdga att sjilv ta stillning i de angeligenheter som fullmakten
avser, t.ex. p.g.a. en olycka, kan troligen inte di dra nytta av det
férordnande som han eller hon har gjort tidigare.* Mycket talar for
att han eller hon under sidana omstindigheter i stillet skulle be-
hova ett annat foretridarskap. Frigan ir om och pd vilket sitt en
sddan i fortid upprittad fullmakt ska kunna f3 verkan efter lag-
stiftningens ikrafttridande.

? Lydelse enligt promemorian Framtidfullmakter (Ds 2014:16) och utredningens forslag till
indringar i densamma, se avsnitt 1.16. Forslaget 1 Ds 2014:16 utgdr utgingspunkt {6r vdra
forslag sivitt avser framtidsfullmakter. I avsnitt 7.6 limnas en utférlig redogérelse for
forslaget och lagforslaget dterfinns i bilaga 5 till detta betinkande.

* Att meddela muntliga och skriftliga direktiv av olika slag, t.ex. i hilso- och sjukvirden, om
instillningen till tinkbara behandlingsitgirder och liknande, dr ocksd en metod att f8rbittra
méjligheterna att tillfredsstilla 6nskemal for framtiden. Att sidana direktiv ska kunna beak-
tas dven nir de tillkommit {8re ikrafttridandet kommenteras 1 avsnitt 16.2.2 nedan.

*Se mer om fullmakters verkan sedan fullmaktsgivaren férlorat sin férmaga att sjilv fatta be-
slut i avsnitt 6.2 samt avsnitt 11.3.2 och 11.4.2.
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Den 1 Ds 2014:16 foreslagna lagen innehiller bestimmelser om
bla. formkrav for framtidsfullmakter. I promemorian foreslds att
registrering ska vara en ovillkorlig férutsittning for en framtids-
fullmakts ikrafttridande.” I den min en framtidsfullmakt som har
upprittats fore lagens ikrafttridande uppfyller formkraven 1 lagen
finns, enligt promemorian, inget som hindrar att en sddan fullmakt
ligger till grund f6r en senare registrering, férutsatt att ovriga
forutsittningar dr uppfyllda.® Utredningen har 1 1 kap. 2 § tredje
stycket i den nimnda lagen foreslagit att en framtidsfullmakt som
ger behorighet 1 frigor som giller hilso- och sjukvird, omsorg eller
forskning ska kunna trida i kraft redan nir personen 1 friga ull-
filligt ir 1 behov av en féretridare och iven om han eller hon har
behov av en féretridare i en viss friga men inte 1 huvudsak ir ur
stdnd att ha hand om de angeligenheter som fullmakten avser. I en
sddan situation giller inte bestimmelsen 1 1 kap. 9§ 1 den fore-
slagna lagen om registrering som férutsittning for ikrafttridande.

Vissa fullmakter som upprittats fore ikrafttridandet kan alltsd
trida 1 kraft efter att de registerats, under férutsittning att full-
maktsgivaren varaktigt har forlorat sin férméga att sjilv fatta beslut
och att de uppfyller 6vriga formkrav i lagen. En fullmakt som ska
trida 1 kraft vid tllfilligt behov av en féretridare eller vid behov av
en foretridare 1 en viss friga ska diremot inte kunna registreras.
Det skulle vara otillfredsstillande om en fullmakt som upprittats
fore ikrafttridandet inte kan trida i kraft vid sidant tillfilligt behov
av en foretridare eller vid behov av en féretridare 1 en viss friga,
om den tillkommit i enlighet med den kommande lagstiftningens
bestimmelser. Utredningen féresldr dirfér att en sidan i1 forvig
upprittad fullmakt kan ges rittsverkan ocks3 vid tillfilligt behov av
foretridare och vid behov av féretridare i en viss friga efter den
tidpunkt di lagstiftningen trider 1 kraft, men bara under
forutsittning att de formkrav som uppstills i den av riksdagen
beslutade lagstiftningen har iakttagits.” En sirskild évergingsregel
krivs dirfér. Fullmakter som har upprittats fore ikrafttridande-
tidpunkten kan alltsd, om de uppfyller férutsittningarna i lagen, ha

>Se 1kap. 9§ lagen (0000:000) om framtidsfullmakter och om behérighet i vissa fall for
anhériga.

®Ds 2014:16 5. 141 f.

7 Férmynderskapsutredningen, som inte foreslog ndgot registreringsférfarande, féreslog samma
sak, se Frigor om formyndare och stillforetridare f6r vuxna (SOU 2004:112) s. 904.
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verkan som framtidsfullmakter efter ikrafttridandet. Som alltid krivs,
for att framtidsfullmakten ska ges verkan i det enskilda fallet, be-
slut om behov av hjilp av en foéretridare. Om fullmaktsgivaren
varaktigt har forlorat sin férmdga att sjilv fatta beslut och full-
makten omfattar frigor som giller hilso- och sjukvird, omsorg
eller forskning, krivs dessutom registrering.

16.2.2 Halso- och sjukvard och omsorg

Utredningens f6rslag och bedomning: LSH giller, 1 tillimpliga
delar, dven for gode min och férvaltare som har férordnats 1 be-
slut som meddelats fore ikrafttridandet.

I 6vrigt behdvs inte ndgra dvergdngsbestimmelser.

Utredningen har bla. i LSH féreslagit nya foretridarformer for
personer som har behov av hjilp vid olika stillningstaganden till
hilso- och sjukvird och omsorg. Reglerna bér bli fullt ut tillimp-
liga direkt efter ikrafttridandet.

I samband med att lagen trider 1 kraft kan manga personer redan
tinkas ha representation i form av god man eller forvaltare enligt
forildrabalken (FB) i omsorgsfrigor. Dirfér behdvs en dvergings-
bestimmelse som klargér att LSH, 1 tillimpliga delar, giller dven
fér gode min och férvaltare som har férordnats 1 beslut som med-
delats fore ikrafttridandet. En forutsittning for att den befintliga
gode mannen/forvaltaren ska kunna agera som féretridare vid ett
stillningstagande till omsorg ir att det forst fattas ett beslut om
behov av hjilp av en féretridare enligt 10§ LSH. Overgings-
bestimmelsen klargdr dven att eventuella befintliga férordnanden
om god man eller férvaltare som uttryckligen omfattar behorighet i
hilso- och sjukvirdsfrigor, inte kommer att ha verkan fr.o.m. ikraft-
tridandedatumet.

I andra fall in nir det finns en framtidsfullmiktig (se vidare
avsnitt 16.2.1 ovan) eller en redan férordnad god man/férvaltare
kan en nirstiende fi en roll direkt efter ikrafttridandet, forutsatt
att den enskilde inte kan ta stillning i en frdga sjilv och dirfér har
behov av hjilp av en foretridare. Inte sillan lir nirstdende sjilva ge
sig till kinna foér personalen, t.ex. fér den som handligger ett
irende om en insats enligt socialtjinstlagen (2001:453). Nirstiende
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kan efter ett eget initiativ — eller i férekommande fall efter f6rfrigan
frin den aktuella verksamheten — ta 6ver rollen som representant
for den enskilde i ett redan pigdende drende. En nirstiende kan
dock aldrig fi rollen som foretridare 1 frigor om hilso- och
sjukvird eller omsorg fére ikrafttridandetidpunkten.® Inget hindrar
dock (under férutsittning att det dr forenligt med regler om
tystnadsplikt och sekretess) att t.ex. personal pd sirskilda boenden
redan 1 forvig hor sig med en viss nirstiende om denne ir
intresserad av att trida in som foretridare fér en person som med
all sannolikhet kommer att ha ett sidant hjilpbehov efter
ikrafttridandet. Ofta lir dven anteckningar om vilka nirstiende
som 1 forsta hand kommer i friga redan finnas tillgingliga 1 den
befintliga dokumentationen.

Vidare, nir det giller olika skriftliga férhandsdirektiv och andra
yttranden av den enskilde, s ska de givetvis kunna beaktas dven nir
de har upprittats eller uttryckts innan LSH trider i1 kraft. Sddana
kan 1 stor utstrickning utgéra tolkningsunderlag for den enskildes
formodade instillning redan enligt gillande bestimmelser, t.ex. vid
tillimpningen av nodreglerna i 4 kap. 4 § patientlagen (2014:821),
PL, och 24 kap. 4 § brottsbalken (BrB) samt vid stillningstaganden
grundade pd s.k. presumerade och hypotetiska samtycken i om-
sorgen. Ndgra sirskilda formkrav behéver inte iakttas enligt LSH
for sddana yttranden. Inte heller behover nigra formkrav iakttas av
personen enligt LSH nir han eller hon uttrycker vilken eller vilka
nirstiende som han eller hon vill eller inte vill ska féretrida honom
eller henne (se 18 och 20 §§ LSH). Aven sidana viljeyttringar bor
kunna beaktas om de har avgetts innan LSH tridde 1 kraft, t.ex. vid
forberedelser infor ikrafttridandet. Nigra dvergdngsbestimmelser
gillande yttranden av den enskilde framstdr mot denna bakgrund
inte som nddvindiga.

% Notera dock att det finns enstaka regler pi hilso- och sjukvirdens omride dir nirstiende
har tilldelats en sirskild roll; se t.ex. 4 § lagen (1995:831) om transplantation m.m.
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16.2.3 Forskning m.m.

Utredningens forslag och bedomning: De foreslagna dndring-
arna 1 etikprévningslagen tillimpas dven vid forskning som har
godkints vid etikprovning fore ikrafttridandet. De foreslagna dnd-
ringarna i likemedelslagen (lydelse enligt SFS 2015:315) tillimpas
dven vid en klinisk likemedelsprévning som har meddelats
tillstind eller anses ha beviljats tillstdnd fore ikrafttridandet.

I 6vrigt behdvs inte ndgra dvergdngsbestimmelser.

Biobankslagen

Nir det giller biobankslagen innebir utredningens férslag att
mojligheter dppnas for hantering av vivnadsprover frin vuxna som
inte sjilva kan samtycka. Ett samtycke ska f6r sidana personers rik-
ning fortsittningsvis kunna inhimtas frn en foretridare. Det fram-
stdr som Onskvirt att bestimmelserna kan tillimpas direkt frin
ikrafttridandet.

Ett samtycke till bevarande 1 biobank kan givetvis ha limnats av
en person som kunde ta stillning sjilv 1 frigan fore ikrafttridandet.
Verkan av ett sddant samtycke torde som regel i och for sig inte
paverkas av att den enskilde direfter har férlorat sin férméga att
sjilv ta stillning 1 frigan, t.ex. 1 anledning av sjukdom. Det saknas
alltsd anledning att regelmissigt kriva att en foretridare tar still-
ning till om ett tidigare limnat samtycke tll ”passivt” bevarande
ska omprovas sedan lagindringarna har tritt 1 kraft. Samtidigt bor
det i flera fall i princip std foretridaren fritt att dterkalla samtycket
som den enskilde har limnat, speciellt om en lingre tid forflutit
sedan samtycket limnades eller om férutsittningarna dndrats sedan
dess.” Detta giller dd under férutsittning att féretridaren (nir det
giller forskning) utgdr frin den enskildes f6rmodade vilja nir han
eller hon tar stillning f5r den enskildes rikning. Aterkallande av ett
sddant samtycke torde dock vara ytterst sillsynt, eftersom det
faktum att den enskilde tidigare har samtyckt till att vivnadsprovet
samlas in och bevaras for ett visst andamil ofta utgér en mycket

? Jfr dven principerna for vilken verkan som ska kunna tillmitas ett stillningstagande som
den enskilde har gjort gillande en uppkommen friga i virden fére den tidpunkt di han eller
hon inte lingre sjilv kan ta stillning i frigan (avsnitt 13.4.2).
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stark indikation pd hur denne skulle ha stillt sig 1 frigan dven vid
den aktuella tidpunkten.

Om det didremot blir aktuellt att anvinda ett vivnadsprov for ett
annat indamil dn det som den enskilde tidigare informerats om och
samtyckt till (innan ikrafttridandet) hamnar saken i ett annat lige.
Behorig att ta stillning till en sidan friga ir foretridaren. Detsamma
giller t.ex. nir friga uppkommer om att limna ut vivnadsprover
eller 6verfora proverna till en ny biobank. Over huvud taget borde
nya, “aktiva” 3tgirder som berdr den enskilde 1 princip kriva ett
nytt samtycke frén en foretridare.'

Mot denna bakgrund bedémer utredningen att det inte behévs
nigra overgingsbestimmelser betriffande biobankslagen, utan att
indringsforeskrifterna ska tillimpas direkt efter ikrafttridandet.

Etikprovningslagen

Nir det giller etikprovningslagen kan inledningsvis konstateras att
denna sitter ramarna f6r nir sddan forskning som omfattas av lagen
ska etikgodkinnas. Utredningens férslag innebir dndringar av de
krav som 1 dag giller f6r godkinnande av forskning som ska ske pd
vuxna personer som sjilva saknar f6rméga att limna samtycke. Med
dagens regler fir forskning utféras utan samtycke under vissa forut-
sittningar. Om forskningspersonens nirstiende eller god man/for-
valtare enligt FB motsitter sig forskningen vid samrid med dem fir
den inte utforas (20-22 §§ etikprévningslagen).

Med de nya foéretridarreglerna borde deltagande fér personer
som inte kan fatta egna beslut bli mer enkel och hanterlig'', sam-
tidigt som dessa regler ir mer genomarbetade och t.ex. betonar att
personen 1 forsta hand ska {8 stod for att sjilv kunna ta stillning 1
frigan om deltagande. Nir det blir aktuellt ska foretridaren till-
frigas och ta stillning utifrin personens férmodade vilja. Vidare
tydliggors att ett av foretridaren limnat samtycke kan §tertas. And-
ringarna 1 etikprévningslagen bor dirfoér gilla dven sidana forsk-
ningsprojekt som har godkints fére ikrafttridandet. Detta tjinar

19 Jfr dven principerna for vilken verkan som ska kunna tillmitas ett stillningstagande som
den enskilde har gjort gillande en uppkommen friga i vdrden foére den tidpunkt d3 han eller
hon inte lingre sjilv kan ta stillning 1 frigan (avsnitt 13.4.2).

" Problemen pd omrédet i dag behandlas i avsnitt 11.5.
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ocksd syftet att dstadkomma gemensamma féretridarregler enligt
alla lagar som beror forskningen (och i stor utstrickning tillimpas
likalydande regler i hilso- och sjukvdrden och omsorgen). I denna
riktning talar dven den omstindigheten att ett forskningsprojekt
kan pdgd under ling tid. Om de ildre regler, enligt vilka forsk-
ningen godkindes, ocksd skulle *f6lja” projektet efter ikrafttrid-
andet, skulle forskarna behéva tillimpa flera regeluppsittningar
parallellt under avsevird tid. I syfte att undvika oklarheter gillande
denna friga bor en sirskild overgdngsbestimmelse inforas.
Bestimmelsens innebord ir att de foreslagna dndringarna i etikprov-
ningslagen ska tillimpas dven vid forskning som har godkints vid
etikprovning fore ikrafttridandet. I 6vrigt bedémer utredningen att
det inte behovs ndgra dvergdngsbestimmelser.

Nir det giller tillimpningen av de nya féretridarreglerna under
inledningsfasen (efter ikrafttridandet) och beaktandet av dessa reg-
ler infér ikrafttridandet vill vi framhélla foljande aspekter.

I de fall viss forskning utan samtycke har blivit godkind fore
ikrafttridandet ska ndgot uttryckligt samtycke frin foretridaren till
deltagande i forskningen inte omedelbart behéva inhimtas sedan de
nya bestimmelserna har tritt 1 kraft. Om eventuella nirstiende eller
god man eller férvaltare inte har motsatt sig utférandet av forsk-
ningen vid samrddet fore ikrafttridandet, bor den alltsd {3 fortsitta
1 enlighet med de tidigare premisserna. Samtycke miste dock in-
himtas om ndgon ny, ”aktiv” dtgird blir aktuell inom ramen for
forskningen, dvs. en &tgird som inte omfattas av den acceptans
som har gjort forskningen tilliten. I ett sidant fall miste ett sam-
tycke naturligtvis inhimtas frdn foretridaren — inte den krets av
personer som tidigare haft mojlighet att limna synpunkter vid
samrddet. Har personen sjilv limnat samtycke fore ikrafttridandet
och hamnar han eller hon sedan efter ikrafttridandet 1 en situation
dir han eller hon inte kan ta stillning sjilv i frigan, bor samma
principer for samtyckets verkan tillimpas som redovisats ovan 1 av-
snittet Biobankslagen.

Utredningens utgdngspunkt ir att ett forskningsprojekt som
har godkints enligt nu gillande ordning inte ska behéva under-
kastas en ny godkinnandeprocedur, trots att forskningen kommer
att pdgd iven efter den tidpunkt d& nya regler ska gilla bla. for
inhimtande av samtycke frin en foretridare i vissa situationer. Det
ir dock inte uteslutet att lagforslagen i vissa fall kan utgora skil for
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en ny ansdkan om etikprévning, sisom nir projektet (eller forut-
sittningarna fér ett projekt) drabbas av visentliga férindringar.'
Exempelvis kan forskaren gora beddmningen att en storre grupp
forskningspersoner bér kunna ingd mot bakgrund av lagindring-
arna. Det kan ocks3 krivas att en ny ansdkan gérs om dndringarna i
nigot avseende innebir att forskaren — med tillimpning av de nya
reglerna — riskerar att bryta mot ett sidant villkor som har férenats
med godkinnandet (se 6 § forsta stycket etikprévningslagen och jfr
38 § samma lag).

En etikprévningsnimnd som prévar en ansdkan innan ikraft-
tridandet har att beakta i1 vilken utstrickning de nya reglerna kan
aktualiseras. Hinsyn ska alltsd kunna tas till de nya bestimmelserna
1 de fall det dr motiverat. Behovet av en sidan framférhéllning blir
sirskilt tydligt om forskningsprojektet beriknas pdgd efter ikraft-
tridandet eller ska ta sin borjan forst efter ikrafttridandetidpunk-
ten.” En forskningshuvudman bér i férekommande fall redovisa
hur forskningen forhiller sig till de nya bestimmelserna pi om-
ridet, nigot som kan tinkas vara av betydelse f6r behovet av att
efter ikrafttridandet ge in en ny ansékan.

Likemedelslagen

Nir det giller de féreslagna dndringarna i likemedelslagen kan kon-
stateras att det redan med nuvarande regler i likemedelslagen
(1992:859) och enligt den nya likemedelslagen (lydelse enligt SFS
2015:315)" finns mojlighet att inhimta ett samtycke till deltagande
i klinisk likemedelsprévning i de situationer personen sjilv inte kan
limna ett sidant. Det handlar om samtycke bide fr&n personens
gode man eller forvaltare och fr@n hans eller hennes nirmaste
anhoriga. Utredningens forslag innebir att det i stillet endast ska
vara en foretridarkategori som tar stillning i samtyckesfrigan och
siledes blir det normalt firre personer som ska limna samtycke.

12 Tfr Etikprovning av forskning (prop. 2002/03:50) s. 115.

31 6 § andra stycket etikprévningslagen anges dock att ett godkinnande upphér att gilla om
inte forskningen har borjat utféras senast tvi ir efter det att beslutet om godkinnande vann
laga kraft.

"4 Likemedelslagen i denna nya lydelse utfirdades den 28 maj 2015. Lagen trider i kraft den
1 januari 2016. Genom lagen upphivs likemedelslagen (1992:859). Bestimmelserna i den nu-
varande lagen har efter en lagteknisk omarbetning férts &ver till den nya lagen. Kapitel 7,
som avser klinisk likemedelsprévning, dterfinns som bilaga 6 till detta betinkande.
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Om likemedelslagen (lydelse enligt SFS 2015:315) skulle tillimpas
1 situationer di frdgan om samtycke tll deltagande 1 klinisk
likemedelsprovning  aktualiseras efter ikrafttridandet, skulle
samtycke till olika &tgirder forsviras pd ett onddigt sitt (se dven
ovan i avsnittet Etikprévningslagen). De nya foretridarreglerna bor
dirfor direkt 1 och med ikrafttridandet tillimpas ocksd pd
samtycken som har limnats inom ramen foér projekt som startat
fore ikrafttridandet. I syfte att undvika oklarheter gillande denna
friga bor en sirskild overgingsbestimmelse inforas. Bestim-
melsens innebérd ir att de foreslagna dndringarna 1 likemedels-
lagen (lydelse enligt SFS 2015:315) tillimpas dven vid en klinisk
likemedelsprévning som har meddelats tillstdnd eller anses ha
beviljats tillstdnd fore ikrafttridandet. 1 &vrigt bedémer utred-
ningen att det inte behodvs nigra dvergdngsbestimmelser.

Nir det giller tillimpningen av de nya foretridarreglerna under
inledningsfasen (efter ikrafttridandet) anser utredningen att sam-
tycken som har limnats fore ikrafttridandet av personen sjilv (nir
denne sjilv kunde ta stillning 1 frigan) eller av féretridare enligt nu
gillande ordning, bér — enligt de riktlinjer som har angetts ovan
gillande biobankslagen och etikprévningslagen — kunna ha fortsatt
verkan dven efter ikrafttridandet. Det bor framhaillas att det 1 friga
om kliniska likemedelsprovningar redan enligt nuvarande regler i
likemedelslagen och likemedelslagen (lydelse enligt SFS 2015:315)
handlar om ”aktiva” samtycken, ofta bl.a. frin personer som idven ir
foretridare enligt de nya reglerna.
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17  Konsekvenser av forslagen

17.1 Inledning

I detta kapitel redogors for ekonomiska och andra konsekvenser av
utredningens férslag.

Enligt 14 § kommittéférordningen (1998:1474) ska en utredning
redovisa vilka konsekvenser som utredningens forslag far for kost-
nader och intikter for staten, kommuner, landsting, foretag eller
andra enskilda. Om férslagen innebir samhillsekonomiska konse-
kvenser 1 6vrigt ska dessa redovisas.

Om forslagen har betydelse fér den kommunala sjilvstyrelsen,
for brottsligheten och det brottsforebyggande arbetet, for syssel-
sittning och offentlig service 1 olika delar av landet, for smé fore-
tags arbetsforutsittningar, konkurrensférmaga eller villkor 1 &vrigt
1 férhillande till storre foretags, for jamstilldheten mellan kvinnor
och min eller f6r mojligheterna att nd de integrationspolitiska mélen,
ska detta ocksé redovisas (15 §).

Om ett betinkande innehdller forslag till nya eller indrade
regler ska forslagens konsekvenser redovisas 1 en konsekvensutred-
ning i enlighet med bestimmelserna 1 6 och 7 §§ férordningen
(2007:1244) om konsekvensutredning vid regelgivning (15 a §).

Ikrafttridande och informationsinsatser behandlas 1 kapitel 15
och 16.
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17.2 En beskrivning av problemen i dag
och vad utredningen vill uppna

17.2.1 Problemen i dag

Respekten for varje minniskas integritet och sjilvbestimmande ir
grundliggande utgdngspunkter vid all vird, omsorg och forskning.
De lagar som reglerar dessa omrdden férutsitter manga gdnger att
en person har férmdga att t.ex. sjilv ta initiativ, [limna samtycke till
dtgirder, vara delaktig eller pd annat sitt utdva sitt sjilvbestim-
mande.' Det finns dock personer som inte har férmdga att fullt ut
utdva sitt sjilvbestimmande.’

Utredningen har i problembeskrivningen 1 kapitel 11 konsta-
terat att mycket av den vird och omsorg som personer som saknar
formaga att ta stillning sjilva 1 olika situationer har ett behov av,
1dag inte kan ges med uttryckligt och tydligt lagstod 1 lagstift-
ningen pi virdens och omsorgens omrdde. Utredningens bild ir
dven att det rdder stor osikerhet bland dem som berors (enskilda
och deras nirstdende, verksamheterna och personalen etc.) hur situa-
tioner som involverar personer som inte kan gora egna stillnings-
taganden ska hanteras. Inom forskningen ser problembilden nigot
annorlunda ut och varierar beroende pd vilken typ av forskning det
ror sig om. Ett grundliggande problem ir bla. att viss angeligen
forskning, vilken syftar till att generera ny eller mer sikerstilld kun-
skap som skulle kunna anvindas till att férebygga, behandla och
lindra sjukdom och ohilsa hos personer med vissa tillstind, inte gir
att genomfora p.g.a. det bristfilliga regelverket.

Som framgir av problembeskrivningen har behovet av ett gene-
rellt, tydligare och mer komplett regelverk pd omridet linge varit
uppenbart. Behovet av ett sddant regelverk har pitalats frin minga
olika hll och i olika sammanhang, t.ex. av myndigheter och orga-
nisationer, i olika utredningar och propositioner samt av forskare.’

! Se vidare kapitel 3.

2 Se kapitel 9.

* Se t.ex. skrivelsen En sammanhillen reglering avseende stillféretridare fér patienter med
bristande beslutsférmiga som undertecknades den 14 juni 2011 av féljande myndigheter och
organisationer: Centrala etikprovningsndmnden, Handikappférbunden, Likemedelsverket, Natio-
nellt kompetenscentrum anhériga, Socialstyrelsen, Statens medicinsk-etiska rdd, Svenska
Likaresillskapet, Svenskt Demenscentrum och Sveriges Kommuner och Landsting. T en bi-
laga till skrivelsen listas en rad yttranden, uttalanden och skrivelser sedan slutet av 1990-talet
dir det har pitalats praktiska problem som uppstér till f6ljd av avsaknaden av en samman-
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Experten Elisabeth Rynning skrev t.ex. for 6ver tio &r sedan 1 sitt
sirskilda yttrande till Férmynderskapsutredningens slutbetinkande
(SOU 2004:112) att frigan om stillféretridare f6r beslutsoférmogna
patienter och forsékspersoner har vintat pd en 16sning under sd
ling tid att nigot ytterligare uppskov knappast kan accepteras.*
Vidare framstdr det som in mer angeliget att foresld tydliga och
indamdlsenliga regler pd omridet med hinsyn till de olika konven-
tioner och andra internationella dokument som finns (se vidare kapi-
tel 4).

I problembeskrivningen konstateras betriffande problemen 1 dag
och behovet av en reglering, sdvitt avser hilso- och sjukvirden och
omsorgen, att

e problemen ir generella och inte kopplade till vissa situationer,
typer av verksamheter eller specifika grupper,

o regelverket ir bristfilligt vad giller frigorna om vem som ska
gora stillningstaganden 1 stillet fér en person som inte kan ta
stillning sjilv och om vad som ska beaktas vid stillnings-
tagandet, och

o regelverket dr bristfilligt vad giller frigorna om nir en person
ska anses sakna férmiga att ta stillning sjilv och om stéd till
personer med nedsatt beslutsférmiga m.m.

Savitt avser forskningen konstateras i problembeskrivningen att det
saknas klara regler om vem som ir behérig att foretrida personer
som inte kan ta stillning sjilva i forskningsfrigor och att detta ir
en brist som man i utredningens direktiv férutsitter kommer att
avhjilpas genom utredningens forslag. I avvaktan pd reglering pd
omridet har provisoriska I8sningar i féretridarfrigan inforts i sdvil
lagen (2003:460) om etikprévning av forskning som avser min-
niskor’ (etikprévningslagen) och likemedelslagen (lydelse enligt

hillen reglering for vuxna personer med bristande beslutsférmiga. Skrivelsen redogérs for
nirmare 1 avsnitt 11.2. Vidare angav Formynderskapsutredningen i slutbetinkandet Frigor
om férmyndare och stillféretridare f6r vuxna att “en gemensam stindpunkt i de olika
kommentarerna till férslagen ir att ett foretridarskap inte kan underlitas fér de personer
som berdrs och att de former foér representantskap som nu finns fir anses otillrickliga”
(SOU 2004:112 5. 595).

* Frigor om férmyndare och stillféretridare for vuxna (SOU 2004:112) s. 1428.

>Se20 och22§.

675



Konsekvenser av forslagen SOU 2015:80

SFS 2015:315)°. Nir det giller medicinsk forskning och klinisk like-
medelsprovning har dessa l6sningar orsakat stora problem, t.ex. i
akuta situationer.”

17.2.2 Vad utredningen vill uppna

Det &vergripande uppdraget enligt direktiven® ir att utreda och
limna forslag till en enkel och indamilsenlig reglering avseende
vuxna’ som, p.g.a. att de helt eller delvis dr beslutsoférmégna,
saknar méjlighet att fullt ut vara delaktiga eller pd annat sitt utdva
sitt sjilvbestimmande 1 situationer d& detta forutsitts inom hilso-
och sjukvird, tandvird eller forskning. Nir det giller beslut inom
socialtjinsten, inklusive verksamhet enligt lagen (1993:387) om stod
och service till vissa funktionshindrade (LSS) har utredningen att
sirskilt beakta befintlig lagstiftning samt pigdende lagstiftnings-
arbete'® och gora en dvergripande beddmning av behovet av ytter-
ligare reglering inom dessa omriden. Forslag pd dessa omriden ska
limnas om det finns synnerliga skil.

Bl.a. mot denna bakgrund har utredningens arbete bedrivits med
den overgripande mailsittningen att 1 mojligaste min losa de
praktiska, etiska och juridiska problem som dagligen uppkommer
p.g-a. frinvaron av regler om foretridarskap for personer som inte
kan besluta sjilva i olika situationer pd dessa omrdden. Syftet har
varit att gora detta pd ett sitt som utgdr ifrdn de olika typiska
problemsituationerna i virden, omsorgen och forskningen. Detta
for att 3 tll stdnd s& enkla och indamélsenliga 18sningar som
mojligt, vilka ir anpassade efter forhillandena pd dessa omriden,
utan att t.ex. kraven pd rittssikerhet, rittsskydd och trygghet for
den enskilde eftersitts.

1 En ny likemedelslag (prop. 2014/15:91) foreslds att en ny likemedelslag ska ersitta den
nuvarande likemedelslagen (1992:859). Bestimmelserna i den nuvarande lagen ska efter en
lagteknisk omarbetning féras dver till den nya lagen som trider i kraft den 1 januari 2016.

7T avsnitt 11.5 redogdrs nirmare for problemen med gillande ritt.

$ Dir. 2012:72.

T direktiven stir det f6ljande (s. 11): “huvudregeln ir att underdriga personer redan har still-
foretridare i form av virdnadshavare och férslagen bér dirfor inte omfatta dem”.

19T direktiven (s. 11) nimns sirskilt férslagen i betinkandet Regler f6r skydd och sikerhet
inom demensvirden (SOU 2006:110) som di bereddes i Socialdepartementet. Nigon pro-
position féljde dock aldrig med anledning av betinkandet (se avsnitt 7.3.1)
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Utredningen foresldr bl.a. att det inférs en ny lag om stéd och
hjilp till vuxna vid stillningstaganden till hilso- och sjukvird och
omsorg (LSH). I lagen finns bestimmelser om foretridare och be-
slutsfattande for personer som har fyllt 18 &r och som inte har
formaga att 1 olika situationer sjilva ta stillning 1 frdgor som giller
deras hilso- och sjukvird och omsorg. Lagen innehiller bla. all-
minna bestimmelser om foretridarskap. I lagen finns ocksd bestim-
melser om t.ex. personalens beslutsfattande i vissa situationer nir
personen inte sjilv kan ta stillning, stéd vid beslutsfattande, 6ver-
klagande etc. Lagen ir tillimplig p& bdde offentlig och enskild verk-
samhet. Utredningen foresldr att forskningen behandlas separat
och att det nya regelverket hir inférs inom ramen fér respektive
befintlig lag. I forsta hand berdrs etikprévningslagen, likemedels-
lagen och lagen (2002:297) om biobanker 1 hilso- och sjukvirden
m.m. (biobankslagen). Bestimmelser om personer som inte sjilva
kan ta stillning 1 frigor som giller samtycke till deltagande 1 forsk-
ning m.m. 1 olika situationer och som behéver en féretridare fore-
slas alltsd 1 anslutning till respektive befintlig lags bestimmelser om
samtycke. Slutligen foreslds vissa f6]jdindringar, hinvisningsbestim-
melser och sirskilda l6sningar 1 viss befintlig speciallagstiftning pd
t.ex. hilso- och sjukvdrdsomridet.

Den nya lagstiftningen syftar pd ett dvergripande plan primirt
till att skapa forbittringar f6r de personer som inte sjilv kan ta
stillning 1 olika frigor, t.ex. vad giller deras hilsa och livskvalitet,
respekten och stodet for dem att utdva sjilvbestimmande, skyddet
for deras integritet samt genomslaget och respekten for deras vilja.
Det handlar bl.a. om att personerna inte ska bli férbisedda och
stillda utanfér de rittigheter och valméjligheter som finns fér dem,
t.ex. att de ska kunna fi den vird och omsorg som de har behov av.
Men det handlar dven om att personens vilja miste beaktas i olika
avseenden beroende pd situationen samt att virden och omsorgen
méste anpassas efter personens faktiska férutsittningar och behov.
Malet dr bl.a. att bidra till att personerna — genom stéd och hjilp —
ges vird och omsorg pd lika villkor som andra och att de inte
diskrimineras eller hamnar i ett simre lige p.g.a. sin utsatta situa-
tion. Nir det giller forskningen tilliter regelverket att personer
som inte kan ta stillning sjilva i frigan om forskning — genom stsd
och hjilp — under vissa foérutsittningar ges mojlighet att delta 1 den-
samma. Det ir viktigt att sddan forskning kan genomféras eftersom
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virden av t.ex. demenssjuka personer annars skulle riskera att inte
utvecklas pd samma sitt som ovrig vard.

Utredningens ambition har varit att regelverket ska tillgodose
krav gillande forutsebarhet, rittssikerhet och trygghet f6r den en-
skilde samt kunna férenas bl.a. med de andra system for foretridare
och kontaktpersoner som iven fortsittningsvis ska anvindas, lik-
som med ovriga foreskrifter och grundliggande principer inom vér-
den, omsorgen och forskningen.

Vidare miste framhillas att den nya regleringen bygger pa fri-
villighet samt st6d och hjilp, inte tving. Denna avgrinsning féljer
redan av utredningens direktiv."" Utredningen har dirfér valt att,
som utgdngspunkt, fista stor vikt vid frdgor om att sitta personen i
centrum och att betona hans eller hennes sjilvbestimmande, del-
aktighet och vilja.

Den nya lagstiftningen utgdr frin verksamheternas och perso-
nalens faktiska férutsittningar och behov. Utredningens ambition
har varit att lagstiftningen, s ldngt som mojligt, ska vara enkel och
praktiskt hanterbar samt dven i ovrigt stilla realistiska krav pd
personalen i de situationer som kan uppstd i1 virden och omsorgen
men dven inom forskningen. Den syftar till att vara ett verkligt stod
for personalen inom ramen fér det dagliga arbetet. I detta ligger
bl.a. att administrativa bordor och extra pédlagor s3 ldngt som
mojligt har undvikits. Detta ligger vil 1 linje med utredningens
grundtanke om att systemet bor ingd som ett naturligt led i de
befintliga processerna inom vérden, omsorgen och forskningen,
och inte ligga som sirskilda forfaranden vid sidan av dessa
processer. Forslagens inriktning pd frivillighet och frnvaron av
tvdng m.m. har bidragit till mojligheten att skapa ett mindre
komplicerat och byrikratiskt system.

' Dir. 2012:72 s. 2 och 14.
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17.3  En beskrivning av vilka alternativa I6sningar som
finns for det utredningen vill uppna och vilka
effekterna blir om nagon reglering inte kommer
till stand

Utredningen anser att forslagen idr ytterst angeligna ur ett patient-
och brukarsikerhetsperspektiv. Detta inte minst eftersom mycket
av den vird och omsorg som personer som inte kan ta stillning
sjilva har ett behov av, idag inte kan ges med uttryckligt och
tydligt lagstod 1 lagstiftningen pd virdens och omsorgens omriden.
Det maiste finnas ett flexibelt, enkelt och rittssikert regelverk som
tillgodoser att personer fir stéd och hjilp vid stillningstaganden 1
de situationer di de inte sjilva kan fatta beslut. Det rdder, som
nimnts, en stor osikerhet bland dem som berérs (enskilda och
deras nirstiende, verksamheterna och personalen etc.) angiende hur
situationer som involverar personer som inte kan goéra egna
stillningstaganden ska hanteras. Forslagen pd forskningsomridet ir
ocksd ytterst angeligna bla. eftersom viss angeligen forskning
idag inte gir att genomfdra p.g.a. det bristfilliga regelverket. Be-
hovet av ett generellt, tydligare och mer komplett regelverk pd
omridet har, som ocksi nimnts, linge varit uppenbart och det har
patalats fr&n minga olika hdll och 1 olika sammanhang. Vidare fram-
stdr det som dn mer angeliget att foresld tydliga regler pd omridet
med hinsyn till de olika konventioner och andra internationella
dokument som finns pd omridet.

Det behovs alltsd bindande regler i lag for att se till att de
personer som berérs — genom stéd och hyilp — ges vird och omsorg
pd lika villkor som andra och inte diskrimineras eller hamnar i ett
simre lige p.g.a. sin utsatta situation. Det behovs ocksd regler i lag
som mojliggdr att personer som inte kan ta stillning sjilva ges
bittre forutsittningar in 1 dag att medverka i forskning.

Alternativet att inte genomféra forslagen éver huvud taget ir,
mot bakgrund av vad som anférts ovan, orimligt och inte minst
kontraproduktivt ur rittssikerhetssynvinkel. Det bor sirskilt under-
strykas att det ror sig om frdgor som har vintat linge pd att fi en
16sning och som berér personer som befinner sig 1 utsatta situa-
tioner dir de inte kan féra sin egen talan.

Ett alternativ vore att skapa en omfattande och detaljerad reg-
lering pd omridet. En sidan reglering skulle dock riskera att bli
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kostsam, byrdkratisk och omstindlig, vilket skulle kunna medfora
dilig efterlevnad och i slutindan simre stod, hjilp och skydd for de
som berdrs. Utredningen har dirfér undvikit ondédiga detaljreg-
leringar; istillet har vi ansett det limpligare att verksamheterna
sjilva ges mojlighet att anpassa beslutsfattandet till férutsittning-
arna 1 den egna specifika verksamheten.

17.4  Uppgifter om vilka som berérs av regleringen

De som berors direkt av den foreslagna regleringen ir de som bedriver
verksamhet, verksamhetschefer, likare, forskare, sjukskéterskor,
handliggare och annan personal som arbetar i verksamheterna.
Regleringen kommer att tillimpas i verksamheter som statliga myn-
digheter, landsting, kommuner, kommunala nimnder, juridiska
personer och enskilda niringsidkare bedriver.

Direkt berors dven vuxna med nedsatt formdga att sjilva fatta
beslut som erbjuds vird, omsorg och forskning och deras fore-
tridare, indirekt deras nirstdende. Se mer om personkretsens stor-
lek nedan i avsnitt 17.5.1.

17.5 Uppgifter om kostnadsmassiga konsekvenser

Utredningens bedomning: Utredningens férslag om nya fére-
tridare 1 form av framtidsfullmiktige och nirstdende samt om
samrdd 1 frigor om hilso- och sjukvird och forskning nir sidan
foretridare saknas kommer inte i sig att innebira ndgra dkade
kostnader fér sambhillet. Det 6kade antalet foretridarformer
torde i stillet komma att innebira att trycket pd bla. éverfor-
myndarna littar med minskade kostnader som f6ljd.

Forslagen kommer att bidra till en mer jimlik vird och om-
sorg samt till forbittrade mojligheter att genomfora forskning.
Forslagen kommer ocksd att bidra till sivil okad kvalitet 1 den
vard och omsorg som erbjuds de personer vilka berors av for-
slagen som okad trygghet, rittssikerhet och férutsebarhet for
dem och fér berdrd personal. P4 sikt kan férslagen innebira
minskade kostnader f6r samhillet.
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I ett 6vergdngsskede kan dock kostnader komma att uppstd
for verksamheterna vid inférande av nya rutiner, utbildnings-
insatser for personal etc.

Utredningens férslag medfér kostnader f6r staten for stéd
till framtagandet av ett samlat vigledningsdokument och webb-
utbildning.

I administrativt hinseende kommer utredningens forslag att
innebira vissa kostnader for verksamheterna. Lagstiftningen bor
dock samtidigt innebira en avlastning f6r verksamheterna genom
okad tydlighet om vad personalen fir och inte far gora.

17.5.1 Svart att bedoma lagstiftningens ekonomiska
konsekvenser

Som framgdtt 1 avsnitt 11.6 hade det varit en s& gott som omojlig
uppgift att tllforlitligt kartligga vilka principer och éverviganden
som faktiskt ligger till grund fér verksamheternas och personalens
hantering 1 dag av beslutssituationer som involverar personer som
inte kan ta stillning sjilva 1 olika frigor. Flera olika férhillanden
bidrar till denna svirighet. Sammanhangen inom vilka frigan aktua-
liseras ir vildigt manga, och det finns ingen anledning att tro att de
losningar som praktiseras t.ex. inom en viss vadrdspecialitet
sammanfaller med de som praktiseras inom en annan eller att
bedémningar av f6rmaga att fatta egna beslut gors pd likartade sitt
inom olika forskningsgrenar eller av olika forskargrupper. Var bild
ir att det inte finns ndgon mer etablerad enhetlig praxis inom olika
omrdden. I stillet 16ser verksamheterna och ansvarig personal situa-
tioner pd olika sitt just p.g.a. den bristande regleringen pd omradet.
Hur situationen hanteras beror dirfér i stor utstrickning pd verk-
samheten och inte minst pd den ansvariga personalen, t.ex. fattar en
del beslut direkt pd rutin medan andra involverar och lyssnar till
nirstdende. Bland de som involverar nirstdende tar vissa stor hin-
syn till nirstiendes instillning och synpunkter och nirstdende kan
dd 1 vissa situationer fir en roll som en form av ”informell fore-
tridare”.

Det finns dessutom f& uppgifter att grunda en grov uppskatt-
ning om personkretsen pi. Foérmynderskapsutredningen angav
2004 i sitt slutbetinkande att man forsiktigt kan anta att det finns
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mellan 130 000 och 170 000 vuxna personer som har mer eller mindre
varaktigt nedsatt beslutsférmédga 1 Sverige och att antalet kommer
att oka under de nirmaste &rtiondena.”” Utredningen har i av-
snitt 9.2 konstaterat att, sdsom forutspiddes, det uppskattade
antalet 1 denna grupp 6kat sedan dess. Det beriknade antalet per-
soner med demenssjukdom har 6kat frdn cirka 139 000 till cirka
158 000 (2012). Det ir i dag dven fler personer med utvecklings-
stérning, autism eller autismliknande tillstind, som idr 20 &r eller
ildre, som har nigon insats enligt LSS (exklusive personer med rid
och stéd som enda insats). Denna grupp har ¢kat frin cirka 27 000
till cirka 44 000." Dirtill kommer alla dem som, av olika skil, har
tillfilligt nedsatt beslutsférmiga.

Det rider alltsd stor osikerhet om hur méinga personer med
ullfilligt eller varaktigt nedsatt beslutsférmaga som kan komma att
omfattas av utredningens lagférslag. Det enda man kan siga med
stor sannolikhet ir att den potentiella personkretsen kommer att
bli storre, detta t.ex. 1 takt med att den ildre befolkningen okar i
antal och dirmed det beriknade antalet personer med demenssjuk-
dom."

Sammantaget dr det, nir det giller de ekonomiska konsekven-
serna, mycket svirt att gora en berikning eftersom det saknas
statistik &ver hur ofta beslutssituationer som involverar personer
med nedsatt beslutsférmaga uppstdr och éver hur minga personer
som ir involverade m.m. Dirmed saknas foérutsittningar att ens i
grova tal berikna nuvarande kostnader. Det gir inte heller att gora
en uppskattning av antalet beslutssituationer dir vir féreslagna lag-
stiftning kommer att bli tillimplig. I det f6ljande resonerar vi dirfér
forst 6vergripande kring vilka ekonomiska konsekvenser forslagen

2SOU 2004:112 s. 421 f.

3 Se SOU 2004:112 s. 421 f. och jfr Demenssjukdomarnas samhillskostnader i Sverige 2012,
Socialstyrelsen, 2014, s. 9 samt Funktionshindrade personer — insatser enligt LSS ir 2002,
Socialstyrelsen, 2003, s. 26 och jfr Personer med funktionsnedsittning — insatser enligt LSS
3r 2014, Socialstyrelsen, 2015, s. 34.

" Socialstyrelsen har konstaterat att for nirvarande ir dkningstakten ganska blygsam men
efter 2020, nir antalet personer 80 &r och ildre dkar kraftigt, kommer antalet demenssjuka
ocksd att 6ka kraftigt. Ar 2030 beriknas cirka 230 000 personer ha en demenssjukdom
(Demenssjukdomarnas samhillskostnader i Sverige 2012, Socialstyrelsen, 2014, s. 9 och 19-20).
Svenskt demenscentrum anger uppgifter om att ir 2025 beriknas 180 000 personer ha en
demenssjukdom och att ir 2050 kan si minga som 240 000 vara drabbade — om dagens befolk-
ningsprognoser slir in och inget botemedel utvecklats till dess (se www.demencentrum.se).
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kan {8 jimfért med nuliget. Direfter ges exempel pd tinkbara kon-
sekvenser av olika forslag.

17.5.2 Overgripande om forslagens ekonomiska konsekvenser

Utredningens forslag innebir att nya féretridarformer och forfar-
anden skapas for stéd och hjilp till personer som inte sjilva kan ta
stillning 1 frdgor om vird, omsorg och forskning. Det handlar om
foretridare enligt LSH och lagen (0000:000) om framtidsfullmak-
ter och om behérighet 1 vissa fall f6r anhoriga'” samt inom forsk-
ningen. Det handlar ocksd om samrid 1 frigor om hilso- och sjuk-
vard och forskning nir sddan féretridare saknas.

De nya foéretridarformerna och samridsférfarandena innebir
dels att mojligheten f6r den enskilde att bli foretridd pd bl.a. hilso-
och sjukvirdens omride blir mera heltickande in tidigare, dels att
det skapas alternativ till det traditionella godmanskapet och for-
valtarskapet. De nya foretridarformerna och samridsférfarandena
medfor inte nigra dkade kostnader fér samhillet. Tvirtom torde
bl.a. systemet med att l3ta personer representeras av nirstdende och
framtidsfullmiktige innebira en avlastning utifrdn dagens situation.
Detta eftersom de nya féretridarformerna som regel inte kriver
overformyndarens medverkan och 1 flera fall ticker de upp situa-
tioner dir den enskilde tidigare bara har kunnat féretridas av en
god man eller férvaltare, med de kostnader fé6r kommunen och den
enskilde som en sidan foretridare medfér. Dessutom innebir for-
slagen att god man och férvaltare inte ges ndgon roll i frigor om
hilso- och sjukvird och forskning. Socialnimnden kan vidare av-
lastas genom att det inte behdver utses lika minga kontaktpersoner
som for att bistd den enskilde i olika angeligenheter.® Vidare
kommer inte minst det 6kade behov av gode min som féljer med
en allt dldre befolkning att dimpas, vilket ocksd innebir kostnads-
besparingar f6r samhillet.

' Lydelse enligt promemorian Framtidfullmakter (Ds 2014:16) och utredningens férslag till
indringar 1 densamma, se avsnitt 1.16. Forslaget utgor utgdngspunkt for vira forslag sdvitt
avser framtidsfullmakter. I avsnitt 7.6 limnas en utférlig redogérelse for forslaget och
lagforslaget dterfinns i bilaga 5 till detta betinkande.

16 Se t.ex. 3 kap. 6 b § SoL.
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Férmynderskapsutredningen gjorde ocksi bedémningen att dess
forslag om nya foretridare inte 1 sig skulle innebdra nigra 6kade
kostnader f6r samhillet.”” Detta trots att den utredningen, som fram-
gitt, gav gode min méjlighet att fatta beslut ocksd i hilso- och
sjukvirdsfrigor. T dvrigt dr dess forslag generellt sett lika vira for-
slag, ven om vi har efterstrivat enklare och mer praktiske tillimp-
liga 16sningar. Vira forslag ligger dessutom mer 1 linje med utveck-
lingen mot ¢kad delaktighet samt personcentrerad hilso- och sjuk-
vird och omsorg.

Utredningens forslag syftar ju bla. till att klargéra och stirka
stillningen for personer som inte har férmdiga att sjilva ta stillning
1 frigor om deras hilso- och sjukvird och omsorg i olika situa-
tioner och i frigor om samtycke till deltagande i forskning. For-
slagen syftar ocksd till att personer s& ldngt som mojligt ska ges
limpligt stéd och limpliga forutsittningar 1 dvrigt for att kunna ta
stillning sjilva 1 de frigor som uppkommer. Nir detta inte ir moj-
ligt ska de s& l3ngt som mdjligt utifrdn sina férutsittningar, dnske-
mil och behov géras delaktiga i stillningstagandena.' Forskning
visar att 6kad delaktighet for t.ex. patienter ger nojdare patienter,
kan leda till bittre féljsamhet till insatta behandlingar, firre kom-
plikationer och 1 slutindan viss kostnadsminskning."” Vi bedémer
att forslagen kommer att bidra till en mer jimlik vird och omsorg
samt till forbittrade mojligheter att genomfora forskning. Vi be-
démer ocks3 att férslagen kommer att bidra till 6kad kvalitet 1 den
vird och omsorg som erbjuds de personer vilka berérs av forslagen,
samt till 6kad trygghet, rittssikerhet och forutsebarhet f6r dem
och f6r berérd personal. P§ sikt bedémer vi att férslagen kan inne-
bira minskade kostnader f6r samhillet.

17 Se avsnittet Kostnadseffekter i SOU 2004:112 5. 915-921.

'8 Se 2 § LSH.

! Patientlag (SOU 2013:2) s. 252 f. Studier som har genomférts pd patientcentrerad vird
visar generellt p3 positiva effekter i hur patienten uppfattar den vird de erhdllit. Andra effek-
ter som identifierats ir minskad personalomsittning och ett minskat antal felbehandlingar. I
en studie vid Sahlgrenska sjukhuset underséktes hur en modell med en patientcentrerad
virdkedja paverkade virdresultat hos 112 patienter med héftledsfraktur. I studien kunde bl.a.
pavisas att kostnaderna sjonk med 40 procent i den patientgrupp dir modellen tillimpades.
Studien visade dven att 75 procent av deltagarna i gruppen blev framgingsrikt rehabiliterade
jimfort med 55 procent i kontrollgruppen (se a.bet. s. 76 f. med hinvisningar). Se vidare
Ekman (red.), Personcentrering inom hilso- och sjukvird — Fréin filosofi till praktik, 2014,
s. 89 (jfr dven s. 155, 174, 175, 183, 184, 193 och 194).
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P4 kort sikt — innan reformen har ”satt sig” — kan kostnader for
verksamheterna komma att uppstd vid inférande av nya rutiner,
utbildningsinsatser {ér personal etc. I syfte att bl.a. verksamheter
och personal ska {8 st6d och vigledning, foreslar utredningen, som
framgdtt av avsnitt 15.2, att Socialstyrelsen ges 1 uppdrag att ta fram
ett samlat vigledningsdokument for tillimpningen av den féreslagna
lagstiftningen 1 anslutning till att lagen inférs. Som utredningen
framhéllit 1 avsnitt 15.3 bor myndigheten dven fi i uppdrag att pro-
ducera en webbaserad utbildning fér personalen inom virden och
omsorgen. I och med att utbildningens innehdll i stora delar kom-
mer att bygga pd underlaget till och innehéllet 1 det samlade vigled-
ningsdokumentet si kan de bida uppdragen genomféras parallellt
och kostnaderna fér framtagandet av produkterna slis ut pd de bida
projekten. Utredningen bedémer att uppdragen kan medféra kost-
nader om totalt tre miljoner kronor vardera, allts8 sammanlagt
6 miljoner kronor. Dirutéver tillkommer kostnader for forvale-
ningen av den webbaserade utbildningen om cirka 250 000 kronor
per dr, t.ex. licenskostnader och personalkostnader fér support och
uppdateringar. Om det gors storre dndringar i lagstiftningen kan
indringar behova goras i utbildningen, som medfér hogre
kostnader. P4 motsvarande sitt tillkommer i sidana fall kostnader
for att uppdatera vigledningsdokumentet. Staten bor bidra med
medel for stod wll att ta fram vigledningsdokumentet och
webbutbildningen. Kostnadsokningen fér verksamheterna vid
inférande av nya rutiner, utbildningsinsatser f6r personal etc. bér
mot den bakgrunden vara marginell och évergdende.

Forslagen innebir att verksamheternas och personalens hante-
ring av beslutssituationer som involverar personer som inte kan ta
stillning sjilva 1 olika frigor, som idag i mdngt och mycket sker
utan uttryckligt och tydligt lagstéd, ska definieras och villkoras i
lag enligt en formell ordning med beslut och dokumentation. Ut-
gdngspunkten ir att beslutssituationerna férekommer inom varden,
omsorgen och forskningen redan i dag men att de ofta genomfors
utan uttryckligt och tydligt stod i lag. En grundfriga i diskussionen
om ekonomiska konsekvenser ir dirfor vilket merarbete och vilka
merkostnader som direkt kan hinféras till utredningens férslag. Ju
vanligare situationerna ir i dag och ju noggrannare de hanteras av
verksamheterna och av ansvarig personal, desto mindre blir 1 prak-
tiken kostnadsékningen om forslagen genomfors.
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Vir 6vergripande beddmning ir att den samlade effekten av for-
mella krav pd bl.a. bedémning av och beslut om behov av fére-
tridare, dokumentation, information och kontakter med féretrid-
are kommer att innebira visst administrativt merarbete och dirmed
kostnader f6r verksamheterna. Systemet innebir att verksamheter-
nas personal méste ligga ner viss tid pd att informera enskilda,
framtidsfullmiktige och nirstdende om reglerna om féretridarskap
samt pd att sitta sig i kontakt med foretridare f6r den enskilde.
Det fir emellertid forutsittas att verksamheterna redan 1 dag héller
nirstdende till personer som inte kan ta stillning sjilva enligt lag-
forslagens definitioner underrittade om hindelseutvecklingen (se
t.ex. kraven 1 4 kap. 3 § respektive 5 kap. 3 § patientlagen [2014:821],
PL, pd att informera nirstiende och pd att ge mojlighet f6r nirstd-
ende att medverka vid utformningen och genomférandet av virden).
Genom véra forslag blir det mojligt for personalen att koncentrera
kontakten till den person som enligt lag foretrider den enskilde i
t.ex. frigor om hilso- och sjukvird, vilket ir kostnadsbesparande.
Hirtill kommer att lagreglerna i sig kommer att ¢ka tydligheten
gillande virdens, omsorgens och forskningens férutsittningar och
dirmed minska behovet av extern och intern ridgivning samt
diskussioner 1 olika forum inom verksamheterna om vad som ir
respektive inte ir tilldtet 1 férhdllande till de personer som omfattas
av forslagen. Det kommer att spara sdvil tid som pengar.

Forslagen innebir alltsd att lagstiftaren konkretiserar hur verk-
samheterna ska arbeta med de aktuella frigorna — men frigorna 1
sig innebir inga nyheter f6r dem. Dirfér borde regleringen inte
medféra nigra stora extrakostnader. Tvirtom finns det alltsd skil
att anta att verksamheterna pd sikt kan spara pengar tack vare for-
slagen, dven om de férst kan innebira dkade kostnader. Huvud-
syftet med férslagen dr dock att klargéra och stirka stillningen for
personer som inte har férmdga att sjilva ta stillning 1 frigor om
deras hilso- och sjukvird och omsorg i olika situationer och i frigor
om samtycke till deltagande i forskning.

Inférandet av nya foretridareformer och samridsférfarandena
kan allts3, pd det hela taget och pa sikt, antas innebira kostnads-
besparingar f6r samhiillet.
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17.5.3 Kostnadsmassiga konsekvenser av olika forslag
Bedémning av och beslut om behov av en féretridare

I dag saknas generella och heltickande regler i svensk ritt gillande 1
vilka situationer vuxna ska anses sakna férmiga, i rittslig mening,
att fatta egna beslut om sin hilso- och sjukvird eller omsorg och
vad som d& ska gilla.”® Detta trots att det finns ett uttryckligt krav i
4 kap. 2 § PL pi att hilso- och sjukvird inte fir ges utan den en-
skildes samtycke om det inte finns undantag i lag. Aven inom om-
sorgen och tandvirden ir insatser som huvudregel frivilliga och
forutsitter samtycke frin den enskilde.”

Det faktum att det inte finns generella eller heltickande regler
om nir en person inte ska kunna anses ta stillning sjilv kan 4 ena
sidan leda till att personer som borde bedémas ha férmiga att fatta
egna beslut i1 vissa frigor 1 somliga situationer, i stillet anses inte
kunna gora detta. I sidana fall finns det risk fér att den enskildes
sjilvbestimmanderitt inskrinks och integritet krinks utan att det
finns rittsligt stéd for det, och att personen inte sitts 1 centrum
och gors delaktig i den utstrickning som annars hade varit fallet. A
andra sidan kan konskevensen bli att personer som borde bedémas
inte kunna fatta egna beslut 1 vissa frigor i specifika situationer,
t.ex. utan hjilp frin en foretridare, i stillet kan komma att ses som
féormoégna att gora detta. Ett stillningstagande som har limnats
under sidana forutsittningar kan inte i sig ligga till grund fér en
dtgird eller insats. Risken ir hir att personen gor stillningstagan-
den som varken ger uttryck fér hans eller hennes “egentliga” vilja
eller 1 tillricklig grad tillgodoser hans eller hennes intressen.

En person som inte har tillricklig féormaga att fatta beslut sjilv —
och dirfér skulle behova hjilp vid stillningstaganden till vird och
omsorg — har inte heller samma méjlighet att hivda sin ritt och
sina intressen som andra. Detta ir en aspekt som fir allt storre be-
tydelse 1 och med att utvecklingen i vird och omsorg gdr mot mer

2 Tnom forskningen ser problembilden nigot annorlunda ut och varierar beroende p3 vilken
typ av forskning det rér sig om. Ett grundliggande problem ir bla. att viss angeligen
forskning, vilken syftar till att generera ny eller mer sikerstilld kunskap som skulle kunna
anvindas till att frebygga, behandla och lindra sjukdom och ohilsa hos personer med vissa
tillstdnd, inte gir att genomféra p.g.a. det bristfilliga regelverket.

216 § forsta stycket och 8 § férsta stycket LSS, 1 kap. 1§ tredje stycket och 3 kap. 5§ SoL
samt 3 § forsta stycket 4 och 3 a § forsta stycket TvL. I t.ex. lagen (1988:870) om vird av
missbrukare i vissa fall finns bestimmelser som medger tving.
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sjilvbestimmande och valfrihet. Personer forutsitts 1 allt hégre grad
vara aktiva och géra genomtinkta val, vilket inbegriper att de miste
kunna identifiera, efterfriga och hivda sina rittigheter och intressen
1 olika situationer.

Mot denna bakgrund och av andra skil* foéreslir vi nya
bestimmelser om nir en person ska anses ha behov av stéd och
hjilp av en féretridare vid ett stillningstagande 1 en friga och om
att, nir ett sidant behov finns, det ska fattas ett beslut om detta.
Nir det giller hilso- och sjukvirden och omsorgen ska en person
endast anses ha behov av en féretridare 1 uppenbara fall, vilket
forenklar bedomningarna. Ett beslut ska dokumenteras och
innehdlla en motivering. Beslutet ska, i hilso- och sjukvirden,
fattas av en legitimerad likare, med undantag {6r att en legitimerad
tandlikare ska fatta ett sidant beslut i tandvirden. Detsamma giller
1 friga om forskning och hantering av vivnadsprover enligt
biobankslagen i samband med hilso- och sjukvird samt klinisk
likemedelsprovning. I socialtjinsten och verksamhet enligt LSS ska
beslutet fattas av den som bedriver verksamheten. I friga om forsk-
ning och hantering av vivnadsprover vid sidan om hilso- och sjuk-
vird ska beslutet fattas av forskningshuvudmannen respektive huvud-
mannen for en biobank.”

Ett alternativ vore att inte kriva formaliserade och éverklagbara
beslut. Utredningen har dock gjort bedémningen att hinsynen till
den enskildes rittssikerhet kriver att det fattas sidana beslut.

I méinga fall finns ett behov av relativt snabba bedémningar.
Detta ligger 1 hilso- och sjukvirdens natur och fir dven anses gilla

122

inom omsorgen i minga fall. Ett system som dessutom bygger pd
att beddémningar ska goras 1 varje enskild situation dir ett
stillningstagande behovs, kan av naturliga skil inte omgirdas av
alltfor  komplicerade beslutsprocesser. 1 utredningens direktiv
anges iven att forslagen till regleringar ska vara enkla och
indamailsenliga. Det stir vidare att utredningen sirskilt ska beakta
den roll som personalen i praktiken har i dag.** Alltfér byrdkratiska

22 Se t.ex. Europadomstolens dom den 5 december 2013, Arskaya mot Ukraina, ansékan
nr 45076/05 som dven redogdrs for i avsnitt 4.7.2 och artikel 6 Europarddets konvention om
minskliga rittigheter och biomedicin.

#Se 7-11 §§ LSH, 19-19 ¢ §§ etikprévningslagen, 7 kap. 5 § likemedelslagen (lydelse enligt
SES 2015:315) och 3 kap. 2 a-2c §§ biobankslagen.

2 Dir. 2012:72 s. 2.
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och omstindliga 16sningar, som t.ex. kan medféra betungande
administration for personalen, har dirfér undvikits. Utredningen
har ocks8 hillit sig ifrdn onddiga detaljregleringar; i stillet dr det d&
limpligare att verksamheterna sjilva ges mojlighet att anpassa
beslutsfattandet till férutsittningarna 1 den egna specifika
verksamheten.

Trots att bedomningen ska goras i relation till ett visst still-
ningstagande vid en viss tidpunkt behéver beslut om detta inte
upprepas ging efter annan. Ett tidigare fattat beslut kan alltsd vara
till ledning f6r personalen dven i ett senare skede av pdborjad hilso-
och sjukvird eller omsorg. Vid dessa tillfillen har ofta en fore-
tridare redan introducerats och denne kan di informeras och be-
redas tillfille att ta stillning till planerade &tgirder. Den enskilde
méste givetvis informeras och goras delaktig i mojligaste mén (samt
vid behov ges limpligt stdd och limpliga forutsittningar for att
sjilv kunna fatta beslutet). Om den enskilde och féretridaren da ir
overens om att ge samtycke till en viss foreslagen dtgird eller
insats, finns det normalt inte skil att terigen vicka frigan om
bedémning av behov av en foretridare och fatta ett nytt beslut.
Dirtill kommer att vissa vardagliga och rutinbetonade &tgirder
enligt férslagen far vidtas av ansvarig personal utan att formaliserade
beslut fattas och féretridare involveras.”

Utredningens forslag dr alltsd att beslutet om att en person har
behov av en féretridare vid ett stillningstagande 1 en friga 1 hilso-
och sjukvérden ska fattas av en legitimerad likare, om det inte ror
sig om tandvérd. Likaren ska inte ges mojlighet delegera uppgiften
till annan hilso- och sjukvirdspersonal.” Detta hinger samman med
védr instillning att en bedémning miste ta sin utgingspunkt 1 en
medicinsk bedémning av den enskildes hilsotillstdnd. T lagtexten
anges dock inte specifikt vilken legitimerad likare som ska fatta be-
slutet. Det limnas sdledes ett utrymme f6r den som bedriver verk-
samheten — alltsi virdgivaren — (och verksamhetschefen) att nir-

% Se 9 § LSH. Aven om férutsittningarna enligt 7 § ir uppfyllda och 8 § har tillimpats ska en
person, enligt 9 §, inte anses ha behov av en foretridare vid ett stillningstagande i en friga
om en l6pande omvirdnadsitgird. Detsamma ska gilla vid ett stillningstagande i en friga
om en &tgird i hilso- och sjukvérden eller vid genomférande av omsorg, som med hinsyn till
art, omfattning och 6vriga omstindigheter framstir som mindre ingripande eller som saknar
ingripande karaktir.

%0 Se dven Vem fir gora vad i hilso- och sjukvirden och tandvirden?, Socialstyrelsen, 2004,
s. 9.
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mare ta stillning till detta. Utredningens utgdngspunkt ir dock att
den likare som ir ansvarig f6r virden av personen i den aktuella
situationen ocksd ir den som bor fatta ett beslut om att han eller
hon har behov av en foretridare vid ett stillningstagande 1 den upp-
komna frdgan. Detta ligger i linje med grundtanken om att dessa
bedémningar och beslut bér vara ett naturligt led i personens vird
och inte utgoéra en sirskilt forfarande vid sidan av den faktiska
vérden.

Férmynderskapsutredningen — som foreslog att beslut skulle
fattas av likare tillsammans med ytterligare ndgon som tillhér hilso-
och sjukvirdspersonalen — 6vervigde dven andra typer av 18sningar,
t.ex. att ge en roll som beslutsfattare 4t de politiska nimnder som
utdvar ledning av hilso- och sjukvdrd® eller &t patientnimnder?.
Dessa alternativ avfirdades av flera skil. Ett sddant arbetssitt an-
sdgs bl.a. innebira en odnskad byrikratisering och tidsitging. Det
angavs ocksd att det inte framstod som troligt att nimnden, utan
egen kinnedom om en viss person och kanske utan tillgdng till
neutral expertis, skulle anse sig bittre limpad att ta stillning dn
t.ex. den likare som lagt fram irendet fér provning.”” Vi har inte
funnit skil att géra nigon annan bedémning in den som Férmyn-
derskapsutredningen gjorde i detta avseende, 1 synnerhet inte d&
vért uppdrag ir att ta fram enkla och indamaélsenliga f6rslag.

I socialtjinsten och verksamhet enligt LSS ska, som nimnts,
beslutet formellt fattas av den som bedriver verksamheten. Tanken
ir dock inte att besluten 1 praktiken ska fattas av den som bedriver
verksamheten utan att delegation av beslutanderitten ska ske, t.ex.
till den som ir ansvarig f6r att handligga och besluta i ett drende
gillande en insats for den enskilde. Vidare ska ett beslut, som inte
ska fattas av en legitimerad likare, grunda sig pd intyg utfirdat av
en sidan likare eller annan likvirdig utredning om personens
hilsotillstdnd och behov av en foretridare (se vidare om likarintyg
nedan).

Eftersom syftet med bedémningarna och besluten primirt ir
begrinsat till att konstatera att en person behdver en foretridare
och dirfér ingdr 1 lagens personkrets, forestiller vi oss att

¥ Se 10 och 22 §§ hilso- och sjukvirdslagen (1982:763), HSL.
28 Se lagen (1998:1656) om patientnimndsverksamhet m.m. som behandlas i avsnitt 3.2.5.
2 SOU 2004:112 5. 606.
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bedémningar kan ske och beslut fattas med relativt kort varsel och
till rimliga kostnader.

Forslagen 1 dessa delar bor, mot den bakgrunden, inte medféra
nigra visentliga kostnadsmissiga konsekvenser f6r verksamheterna.

Likarintyg

Utredningen foresldr att beslut om behov av en féretridare som
inte ska fattas av en likare, dvs. beslut inom tandvirden,
socialgdnsten och verksamhet enligt LSS samt 1 frigor om
forskning m.m. utan samband med hilso- och sjukvérd, ska grunda
sig pd intyg utfirdat av en sidan likare eller annan likvirdig
utredning om den enskildes hilsotillstdind och behov av en
foretridare.”® T forsta hand bor beslutet grunda sig pd ett intyg
utfirdat av en legitimerad likare. Det kan tinkas att aktuella intyg
redan finns tillgingliga for beslutsfattaren nir frigan vicks. Det
krivs sdledes inte att intyget ir hinférligt till just den aktuella
frdgan och situationen. Om ndgot relevant likarintyg inte finns
tillgingligt s& behover den som ir ansvarig fér idrendet kunna
begira in ett likarintyg. Dirfor foresldr vi att det ska inforas en
skyldighet for legitimerade likare som dr verksamma inom
offentligt bedriven hilso- och sjukvirdsverksamhet att utfora
undersdkningar och utfirda si3dana intyg p3 begiran av en
legitimerad tandlikare eller den som bedriver socialtjinst eller
verksamhet enligt LSS.”" Skyldigheten ska dock inte gilla i den om-
fattning det finns sirskilda skil mot det.

I vissa fall kan det vara tillrickligt att beslutet i stillet for pd
lakarintyg grundar sig p& annan likvirdig utredning om den enskildes
hilsotillstdnd och behov av en foretridare. Nir det t.ex. giller en
person som sedan linge har vistats i en sirskild boendeform bér
det ibland vara tillrickligt att tillstdndet och behovet av hjilp av en
foretridare 1 den uppkomna frgan styrks genom journaluppgifter

% Se 11 § tredje stycket LSH, 19 ¢ § tredje stycket etikprovningslagen, 7 kap. 5 § tredje stycket
likemedelslagen (lydelse enligt SFS 2015:315) och 3 kap. 2 ¢ § tredje stycket biobankslagen.
1Se 37 § LSH, 21 § etikproévningslagen, 7 kap. 5 § tredje stycket likemedelslagen (lydelse
enligt SFS 2015:315) och 3 kap. 2 e § forsta stycket biobankslagen.
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och en dokumenterad bedémning eller utldtande frin en behérig
befattningshavare.”

Eftersom syftet med intygen primirt, liksom med besluten, ir
begrinsat till att konstatera att en person behéver en foretridare
och dirfér ingdr 1 lagens personkrets, forestiller vi oss, liksom be-
triffande bedémningar och beslut, att intygen kan utfirdas med
relativt kort varsel och till rimliga kostnader.

Forslagen 1 dessa delar bor, mot denna bakgrund, inte medféra
ndgra visentliga kostnadsmissiga konsekvenser f6r verksamheterna.

Att involvera foretridare

Nir en person har behov av en foretridare i en friga ska han eller
hon enligt vira férslag som huvudregel representeras av, i turord-
ning, framtidsfullmiktig eller nirstdende.” Systemet innebir alltsd
att verksamheternas personal miste ligga ner tid pd att informera
enskilda, framtidsfullmiktige och nirstdende om reglerna om fére-
tridarskap samt p3 att sitta sig i kontakt med nirstdende och fram-
udsfullmiktige. Det fir forutsittas att verksamheterna redan i dag
hiller nirstdende till personer som inte kan ta stillning sjilva enligt
lagférslagens definitioner underrittade om hindelseutvecklingen.”
Genom regleringen blir det méjligt for personalen att koncentrera
kontakten till den person som enligt vira forslag foretrider den
enskilde i t.ex. frigor om hilso- och sjukvird eller omsorg, vilket ir
kostnadsbesparande.

En sirskild friga dr 1 vilka fall turordningen ska fréngds dirfor
att en framtidsfullmiktig eller nirstdende av olika skil inte ska fore-
trida den enskilde och pd vilket sitt. Férmynderskapsutredningen
forslag 1 dessa delar, som innebir att anmilan till 6verférmyndaren
om behov av god man ska goras i vissa fall (t.ex. om en framtids-
fullmiktig ir uppenbart olimplig fér uppdraget eller om anhériga
med gemensam behorighet dr oense) medan man i andra fall gir
vidare 1 turordningen, tog Elisabeth Rynning upp 1 sitt sirskilda ytt-

32 Jfr forarbetena till nuvarande 11 kap. 17 § FB, Regeringens proposition om god man och
férvaltare (prop. 1987/88:124) s. 177 {.

33 Se 12 § LSH, 20 § etikprévningslagen, 7 kap. 5 § tredje stycket likemedelslagen (lydelse
enligt SFS 2015:315) och 3 kap. 2 d § biobankslagen.

31 vissa fall 4r en sdan skyldighet lagstadgad, se t.ex. 3 kap. 4 § PL och 2 § 1 férordningen
(1996:933) om verksamhetschef inom hilso- och sjukvérden.
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rande.” Vi har i avsnitt 13.5.4 konstaterat att ett mer okomplicerat
och dirmed tilltalande sitt att [6sa frigan ir att 1 alla de situationer
en framtidsfullmiktig eller nirstdende — av olika skil — inte ska fore-
trida den enskilde ska i stillet nista person i turordningen fére-
trida denne.’”® Detsamma ska gilla om den enskilde uttrycker eller
har uttryckt en instillning om att han eller hon inte vill bli fore-
tridd av en viss person. Det dr dock forst nir ingen person pd den
nivd som ir aktuell ska vara foretridare som foretridarskapet gir
over till nista nivd i turordningen. Om t.ex. ett av tvd barn till en
person (som inte har make eller sambo) avbojer uppdraget ska alltsd
det andra barnet 1 férsta hand representera honom eller henne.

Efter att ett beslut om behov av en foretridare har fattats dr det
1 praktiken personalen som bestimmer, med stod av regelverket,
vem som ska vara personens foretridare i frigan. I en situation
krivs det, av rittssikerhetsskil, ett mer formellt beslut av den som
bedriver verksamheten, nimligen nir en féretridare med hinsyn till
omstindigheterna ir uppenbart olimplig f6r uppdraget 1 en friga
(se mer under nista rubrik).

I betinkandet har minga ginger betonats vikten av att personal
inom sdvil vird som omsorg sitter personen i centrum och t.ex.
regelmissigt frigar personer redan i samband med att virden och
omsorgen inleds vem de vill ska foretrida dem, for de fall de skulle
komma att behova en foretridare (pd motsvarande sitt som man
t.ex. i dag inom vdrden i minga situationer efterfrigar vilken [vilka]
nirstdende som ska kontaktas om ndgot skulle hinda) samt att
detta dokumenteras i journalen. P4 det sittet kommer man p3 ett
mycket enkelt och obyrkratiskt sitt att kunna f3 fram foretridare
som den enskilde sjilv har fitt méjlighet att vilja.

Sammanfattningsvis bor férslagen 1 dessa delar, mot den bakgrun-
den, inte medféra ndgra visentliga kostnadsmissiga konsekvenser
for verksamheterna.

3 SOU 2004:112 s. 622 och 1429.
*Se 19 § LSH, 21 § etikproévningslagen, 7 kap. 5 § tredje stycket likemedelslagen (lydelse
enligt SFS 2015:315) och 3 kap. 2 e § biobankslagen.
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Beslut om uppenbart olimplig foretridare

Utredningen féreslar, av rittssikerhetsskil, att ett formellt beslut
om att en framtidsfullmiktig eller nirstdende ir uppenbart olimp-
lig for uppdraget som foretridare i en frga ska fattas av den som
bedriver verksamheten.”” I lagtexten anges inte specifikt vilken yrkes-
utdvare eller funktion som ska fatta beslutet. Det limnas siledes ett
utrymme fér den som bedriver verksamheten att nirmare ta still-
ning till detta. Utredningens utgdngspunkt ir att verksamhets-
chefen i en hilso- och sjukvirdsverksamhet eller, inom omsorgen,
en annan hogre chef som inte dr involverad 1 vdrden eller omsorgen
av den enskilde ir den som bor fatta beslutet om en foretridares
uppenbara olimplighet. Aven ett sidant beslut ska dokumenteras
och motiveras. I minga fall lir den ansvariga personalen kunna ta
upp en diskussion med féretridaren for att om mojligt f8 denne att
indra stindpunkt. Det ir alltsd viktigt att framhilla betydelsen av
dialog i forsta hand och av att personalen verkligen ger individuellt
anpassad information och anstringer sig for att forklara t.ex. varfor
en itgird behover vidtas. Mot den bakgrunden har utredningen
bedémt att den hir typen av beslut i praktiken bara kommer att
behéva fattas i sillsynta fall. Forslagen 1 dessa delar bor dirfor inte
medféra ndgra visentliga kostnadsmissiga konskevenser for
verksamheterna.

Samrad om hilso- och sjukvird och forskning nir foretridare
saknas

Det méste i hilso- och sjukvirden och i forskningssammanhang
finnas ett alternativ i sista hand, nir varken framtidsfullmiktig eller
nirstdende ska foretrida en person. Man méste rikna med att de
flesta personer initialt inte 1 forvig har upprittat ndgon
framtidsfullmakt. I undantagsfall kan personer iven helt sakna
nirstiende medan andra har nirstdende som, av olika skil, inte ska
ha uppdraget som foretridare i situationen. Férmynderskaps-
utredningen foreslog att gode min skulle ges en roll 1 frigor om

7 Se 20 § LSH, 21 § etikprovningslagen, 7 kap. 5 § tredje stycket likemedelslagen (lydelse
enligt SFS 2015:315) och 3 kap. 2 e § biobankslagen.
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hilso- och sjukvird och forskning i sista hand.® Av avsnitt 13.5.6
och 14.6.2 framgdr att dven denna utredning har évervigt ett sidant
alternativ men sammantaget ansett att det inte funnits nigot stéd
for detta. Man skulle ocksd kunna 6verviga andra typer av
l6sningar, t.ex. att ge en roll som beslutsfattare &t de politiska
nimnder som utévar ledning av hilso- och sjukvird® eller &t
patientnimnder®® i de fall det inte finns en foretridare. Detta skulle
dock innebira en odnskad byrdkratisering och tidsitging. Eftersom
vart uppdrag ir att ta fram enkla och indamélsenliga forslag har
dven sdana alternativ avfirdats.

Vi har i stillet ansett att ett mer tilltalande alternativ ir att lta
stillningstagandet i en friga om att 3 hilso- och sjukvird (om det
inte ror sig om tandvard) i sista hand goras av den legitimerade
likare som har ansvaret {6r hilso- och sjukvirden av personen efter
samrdd med ytterligare en legitimerad likare. I en friga om att {3
tandvard ska beslutet i stillet fattas av den legitimerade tandlikare
som har ansvaret fér tandvirden av personen efter samrdd med
ytterligare en legitimerad tandlikare.” Aven betriffande forskningen
foreslar vi 1 sista hand ett samrddsforfarande liknande det som
foreslds i frdgor om att £ hilso- och sjukvird.*

Som framgdtt ovan berdr reglerna om samrdd endast de perso-
ner som, av olika skil, inte ska foretridas av framtidsfullmiktig
eller nirstiende. Samrddsforfarandet innebir att féretridarfrigorna
kan hanteras fullt ut inom verksamheternas ramar i stillet for att
t.ex. god man eller férvaltare behéver involveras. Vir bedémning ir
att samridsforfaranden 1 praktiken bara kommer att bli aktuellt i
sillsynta fall och att de inte bér medféra nigra visentliga
kostnadsmissiga konsekvenser f6r verksamheterna.

#SOU 2004:112 5. 611 f. Att f8rvaltare inte gavs en roll hade att géra med utredningens
forslag 1 vrigt som innebar att uppdragen for stillféretridarna enligt 11 kap. FB skulle av-
grinsas med hjilp av begreppen ekonomiska och personliga angeligenheter och att forval-
tarskap inte skulle kunna avse personliga angeligenheter.

*Se 10 och 22 § HSL.

0 Se lagen (1998:1656) om patientnimndsverksamhet m.m. som behandlas i avsnitt 3.2.5.
'S¢ 24726 §§ LSH.

#2Se 20 § andra och tredje stycket etikprévningslagen, 7 kap. 5 § tredje stycket likemedels-
lagen (lydelse enligt SFS 2015:315) och 3 kap. 2 d § andra och tredje stycket biobankslagen.
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Sarskilt om 6verformyndarna

Overformyndarna kommer till f6ljd av utredningens forslag att
administrera anmilningar frin verksamheterna. Utredningen fére-
slir bl.a. att den som bedriver verksamheten till 6verférmyndaren
ska anmila behovet av en god man enligt 11 kap. 4 § forildrabalken,
FB, eller forvaltare som foretridare f6r personer som inte ska fore-
tridas av framtidsfullmiktig eller nirstiende 1 en friga som giller
omsorg.”” Anmilningarna kommer naturligtvis att ta viss tid i an-
sprak. Samtidigt forutsitter de nya féretridarformerna framtids-
fullmiktige och nirstdende 1 de allra flesta fall inte 6verférmyn-
darens medverkan. Dessutom ticker de ofta upp situationer dir
enskilda tidigare i viss omfattning har foretritts av en god man eller
torvaltare, med de kostnader f6r kommunen och den enskilde som
sddana foretridare medfor. Det ir alltsd rimligt att anta att de nya
foretridarformerna kommer att minska behovet av godmanskap
och forvaltarskap utifrdn dagens situation. Detta bér rimligtvis leda
till att kostnadsbesparingar kan goras di 6verférmyndarnas samman-
lagda handliggningstid f6r sidana idrenden minskar. Sammanfatt-
ningsvis bedémer vi alltsi att forslagen inte kommer att medfora
nigra merkostnader {or 6verférmyndarna.

Overklaganden

Utredningen foresldr att ett beslut om att en person har behov av
en foretridare vid ett stillningstagande 1 en friga ska kunna oéver-
klagas till allmin férvaltningsdomstol av den person som beslutet
avser. Han eller hon har ritt att sjilv fora sin talan 1 mélet. Prov-
ningstillstdnd krivs vid éverklagande till kammarritten.*

Som framgar av avsnitt 13.4.4 torde det praktiska behovet av en
domstolsprévning vara begrinsat. Samtidigt miste hinsyn tas till
att ett beslut om behov av foretridare innebir att den enskilde inte
lingre sjilv ansvarar for, eller fullt ut sjilv kan ta stillning i, en

“Se 21 § LSH. I regelverken fér socialtjinsten och verksamheter enligt LSS finns det redan
1 dag uttryckliga regler om ansvar och skyldigheter att anmila nir en person har behov av
god man eller férvaltare (se 5 kap. 3 § socialtjinstférordningen [2001:937] och 15 § 6 LSS).
Se dven férslagen i 16 §, 22 § andra stycket och 23 § LSH.

#Se 35§ LSH, 21 § etikprévningslagen, 7 kap. 5 § tredje stycket likemedelslagen (lydelse
enligt SFS 2015:315) och 3 kap. 2 e § forsta stycket biobankslagen.
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friga. Frigor om vird, omsorg eller forskning ir dessutom av per-
sonlig art och priglas 1 flera fall av att dessa dr av stor vikt for den
enskilde och dennes vilbefinnande. Man skulle ocksd teoretiskt kunna
tinka sig situationer dir personen faktiskt skulle vilja {8 till stind
en viss foreslagen dtgird, men att féretridaren motsitter sig denna,
dven om det torde bli ytterst sillsynt i praktiken. Mot denna bak-
grund — och fér att understryka principen om den enskildes sjilv-
bestimmanderitt och skyddet av personens rittssikerhet — har utred-
ningen alltsd bedémt att en generell Gverklaganderitt till allmin for-
valtningsdomstol bor inforas.

Utredningen har 6vervigt andra alternativ. Férmynderskaps-
utredningen konstaterade att man skulle kunna tinka sig en roll for
t.ex. patientnimnderna, méjligen som éverprévande instans.” Lik-
som den utredningen har vi dock ansett t.ex. att det inte gir att
frigéra sig frin tanken att detta skulle vara en timligen artfrim-
mande uppgift f6r nimnderna. En annan l6sning som har évervigts
ir om ett ”second opinion”-férfarande dir nigon ytterligare person
som inte ir involverad 1 personens vird eller omsorg skulle kunna
fd en roll. Det alternativet skulle 1 och foér sig kunna vara en
framkomlig vig men vi har bedémt att det ir tveksamt om en sddan
16sning 1 tillricklig utstrickning skulle tillgodose krav pd ritts-
sikerhet 1 dessa situationer.

Det ska alltsd bli mojligt f6r den enskilde att 6verklaga ett beslut
om behov av en foretridare till allmin férvaltningsdomstol. Detta
medfér kostnader for staten. Utredningen har emellertid bedomt
att 6verklaganden kommer att bli mycket sillsynta, inte minst
eftersom det endast ir i fall di personen uppenbarligen inte kan ta
stillning sjilv 1 frigan som denne ska anses behova hjilp av en fore-
tridare och di den enskilde redan pa ett tidigare stadium har moj-
lighet att motsitta sig att delta vid bedémningen av dennes behov
av en foretridare (se vidare avsnitt 13.4.4). Dessutom kommer
forslaget om nya foretridare i form av framtidsfullmiktige och nir-
stiende férmodligen att leda till en viss minskning av antalet god-
manskapsirenden vid de allmidnna domstolarna.

Sammantaget gor vi bedomningen att forslagen 1 dessa delar inte
boér medféra nigra visentliga kostnadsmissiga konsekvenser for
staten.

#SOU 2004:112 s. 607.
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Tillimpning av f6rvaltningslagen i enskild verksamhet

Utredningen féresldr att vissa bestimmelser i foérvaltningslagen
(1986:223), FL, ska tillimpas av den som bedriver enskild verk-
samhet 1 drenden gillande beslut om att en person har behov av en
foretridare.* Det rér sig om bestimmelser om bla. parts ritt att
meddela sig muntligen och om att 3 ta del av uppgifter. Liksom
ovriga regler 1 FL 4r det friga om basregler och det finns pd flera
hill 1 den sektorsspecifika lagstiftningen redan motsvarande eller
liknande krav och krav som ir mycket mer ldngtgdende (se t.ex. 3—
5 kap. PL och 7 kap 4 § socialtjinstlagen [2001:453], SoL).

Utredningen gér bedomningen att forslagen i dessa delar inte
kommer att medféra nigra visentliga kostnadsmissiga konsekven-
ser for de enskilda verksamheterna.

17.6  Uppgifter om andra konsekvenser

17.6.1 Konsekvenser for den kommunala sjalvstyrelsen

Utredningens bedomning: Forslagen kan 1 viss min pdverka
den kommunala sjilvstyrelsen. I den mdn férslagen innebir in-
skrinkningar 1 denna ir de proportionerliga med hinsyn tll de
indamal som féranlett dem.

Den svenska folkstyrelsen forverkligas genom ett representativt
och parlamentariskt statsskick och genom kommunal sjilvstyrelse.
Det framgdr av 1 kap. 1 § regeringsformen (RF). Enligt 14 kap. 2 §
RF skoter kommunerna lokala och regionala angeligenheter av all-
mint intresse pi den kommunala sjilvstyrelsens grund. Enligt 14 kap.
3 § RF bor en inskrinkning 1 den kommunala sjilvstyrelsen inte gd
utdver vad som ir nddvindigt med hinsyn till de indamél som har
foranlett den.

Utredningens forslag syftar bl.a. till att klargéra och stirka still-
ningen for personer som inte har férmdga att sjilva ta stillning i
frdgor om deras hilso- och sjukvird och omsorg samt i frigor om

“Se 36 § LSH, 21 § etikprévningslagen, 7 kap. 5 § tredje stycket likemedelslagen (lydelse
enligt SFS 2015:315) och 3 kap. 2 e § f6rsta stycket biobankslagen.
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samtycke till deltagande 1 forskning. I vissa fall har skyldigheter
tillkommit, se ovan avsnitt 17.5.3. Utredningen bedémer att i den
mén forslagen innebir inskrinkningar 1 den kommunala sjilvstyrel-
sen ir de motiverade med hinsyn till det 6vergripande syftet med
regleringen. Den foreslagna lagstiftningen ir pedagogisk och 6ver-
skdlig. Utredningen har dessutom undvikit onédiga detaljregleringar;
istillet har vi ansett det limpligare att verksamheterna sjilva ges
mojlighet att anpassa beslutsfattandet till férutsittningarna i den
egna specifika verksamheten. Lagstiftningen sitter alltsd tydliga juri-
diska ramar, samtidigt som den pd en mer detaljerad nivd ger ut-
rymme for flexibilitet. Det férutsitts dirfér att verksamheterna 1
varden och omsorgen, inom ramen for sitt systematiska kvalitets-
arbete, utarbetar och faststiller de rutiner som behdvs i den speci-
fika verksamheten for att uppfylla de krav och mil som foljer av
den nya lagstiftningen (se Socialstyrelsens féreskrifter och allminna
rdd [SOSFS 2011:9] om ledningssystem fér systematiskt kvalitets-
arbete, t.ex. 4 kap. 4 §)."” Ocksd i forskningsverksamheter ir det
naturligtvis angeliget att man utarbetar och faststiller de rutiner
som behdvs.

I syfte att verksamheterna och dess personal samt dven enskilda,
foretridare, etc. ska fd ytterligare stéd och vigledning foreslar ut-
redningen bl.a. att Socialstyrelsen ska ges 1 uppdrag att ta fram ett
samlat vigledningsdokument 1 anslutning till att lagen inférs (se vidare
avsnitt 15.2). Som utredningen framhillit 1 avsnitt 15.3 bor
myndigheten dven f8 i uppdrag att producera en webbaserad
utbildning fér personalen inom virden och omsorgen.

Sammanfattningsvis beddmer utredningen att forslagen ir pro-
portionerliga och dirmed godtagbara.

17.6.2 Sarskilt om konsekvenser fér sma foretags villkor

Utredningens beddmning: Forslagen kommer att ge forutsitt-
ningar att bedriva en jimlik vird och omsorg oavsett om verk-
samheten drivs av en kommun eller ett landsting eller av en
privat utférare. Nir det giller forskningen tilldter regelverket att

# Allminna regler om systematiskt kvalitetsarbete finns i bl.a. 31 § HSL, 16 § TvL, 6 § férsta
stycket LSS och 3 kap. 3 § tredje stycket SoL.
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personer som inte kan ta stillning sjilva 1 frigan om forskning —
genom stéd och hjilp — under vissa férutsittningar ges mojlig-
het att delta i densamma, oavsett hur verksamheten bedrivs.
Omstillningen till den nya lagstiftningen kan bli mer kostsam
relativt sett f6r en mindre verksamhet eftersom den inte kan sld
ut kostnaden p& samma sitt som en storre verksamhet. Forslagen
medfér hirutdver inte nigra konsekvenser for smi foretags
arbetsforutsittningar, konkurrenstérmaga eller villkor 1 dvrigt i
forhdllande till storre foretags.

Utredningen har behandlat frigan om allminna kostnadsmissiga
konsekvenser av férslagen 1 avsnitt 17.5. I detta avsnitt berors endast
sirskilda konsekvenser for smd foretags villkor.

Utredningens forslag syftar bl.a. till att méjliggora att personer
som inte kan anses ha faktiskt férméga att sjilva fatta beslut, genom
stdd och hjilp ges vird och omsorg pd lika villkor som andra,
oavsett hur verksamheten ir organiserad. Férutom att de bidrar till
att oka mojligheterna till en jimlik vird och omsorg i hela landet,
innebir utredningens férslag att férutsittningarna f6r att hantera
beslutssituationer som involverar personer som inte kan ta stillning
sjilva 1 olika frigor idr likartade oavsett om en verksamhet bedrivs 1
privat eller offentlig regi. Nir det giller forskningen tilldter regel-
verket att personer som inte kan ta stillning sjilva i frigan om
forskning — genom stéd och hjilp — under vissa férutsittningar ges
mojlighet att delta i densamma, oavsett hur verksamheten bedrivs.
Det ir viktigt att sidan forskning kan genomforas eftersom virden
av t.ex. demenssjuka personer annars skulle riskera att inte utveck-
las p& samma sitt som dvrig vard.

Utredningen beddmer inte att forslagen kommer att snedvrida
konkurrensen pd marknaden, eftersom alla verksamheter ska tillimpa
lagstiftningen. Stérre verksamheter av samma eller likartad karak-
tir, med fler t.ex. patienter som ingdr i lagstiftningens mélgrupp,
kommer sannolikt att hantera fler situationer in motsvarande
mindre verksamheter som har firre patienter. Omstillningen kan
dock bli mer kostsam relativt sett fér en mindre verksambhet,
eftersom den inte kan sl ut kostnaden pd samma sitt, t.ex. nir man
ska informera personal samt ta fram och indra processer och
rutiner.
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Utredningen anser hirutdver inte att den foreslagna regleringen
far effekter av betydelse f6r sm& foretags arbetsforutsitiningar, kon-
kurrensférmaga eller villkor i &vrigt 1 férhillande till stérre foretags.

17.6.3 Konsekvenser for jamstalldheten mellan kvinnor
och man

Utredningens bedomning: Forslagen medfér inte ngra nimn-
virda konsekvenser for jimstilldheten mellan kvinnor och min.

Utredningens férslag syftar bla. tll att méjliggora att personer
som inte kan anses ha faktiskt férmiga att sjilva fatta beslut, genom
stdd och hjilp ges vird och omsorg pd lika villkor som andra. Nir
det giller forskningen tilldter regelverket att personer som inte kan
ta stillning sjilva i1 frigan om forskning — genom stéd och hjilp —
under vissa forutsittningar ges mojlighet att delta 1 densamma.
Forslagen syftar ocksd till att personer s3 ldngt som mojligt ska ges
lampligt stéd och limpliga férutsittningar 1 dvrigt for att kunna ta
stillning sjilva eller, nir detta inte ir mojligt, att de s& lingt som
mojligt utifrdn sina férutsittningar, dnskemal och behov ska goras
delaktiga 1 stillningstaganden rorande deras hilso- och sjukvird
och omsorg eller i frigor om samtycke till deltagande 1 forskning.
Enligt utredningens uppfattning kommer vare sig de kvinnor eller
min med nedsatt férméga att sjilva ta stillning 1 olika frigor som
omfattas av lagforslagens tillimpningsomride att specifikt gynnas
eller missgynnas av férslagen. Diremot kan hivdas att férslagen
indirekt kan bidra till en 6kad jimstilldhet genom att de s tydligt
betonar bl.a. personcentrering och individualiserad information.
Nirstdende fyller redan i dag en viktig funktion 1 hjilpbehov-
ande personers vardag® och kan dessutom antas ha sirskilt god
kinnedom om den enskilde. Utredningens forslag innebir bl.a.

* Se t.ex. Anhériga som ger omsorg till nirstdende — omfattning och konsekvenser, Social-
styrelsen, 2012 samt Anhériga som ger omsorg till nirstdende, Férdjupad studie av omfatt-
ning och konsekvenser, Socialstyrelsen, 2014.
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dirfor att nirstdende ges en direktgrundad behorighet att foretrida
de sina nir dessa saknar férmdga att sjilva fatta beslut.”

I Socialstyrelsens rapport Anhériga som ger omsorg till nirsté-
ende — omfattning och konsekvenser (2012) presenteras resultaten
av en befolkningsstudie av vilken framgar bl.a. att det inte ir ndgra
storre skillnader mellan anhériga kvinnors och mins omsorgsgiv-
ande vad giller tidsomfattning och frekvens. Bdde min och kvinnor
ger omsorg till nirstdende 1 stor omfattning men generellt ir det
lite vanligare att kvinnor ir omsorgsgivare in att min ir det;
20 procent av kvinnorna och 16 procent av minnen. Sett till dem
som ger omsorg dagligen ir det ingen skillnad alls mellan min och
kvinnor. Sett till tvd andra intervall minst varje vecka” och ”minst
en ging 1 mdnaden” ir det fler kvinnor 4n min som ger omsorg till
en nirstiende. Min ger mer praktisk hjilp och oftare ekonomiskt
stdd, medan kvinnor oftare svarar for tillsyn, umginge och person-
lig omsorg, dven om skillnaderna ir relativt smi. Den typ av om-
sorg som giller hjilp i kontakten med vird och omsorg™ ges i
nigot storre utstrickning av kvinnor in av min (51 procent av
kvinnorna och 46 procent av minnen). Kvinnor upplever i hogre
grad in min att omsorgsgivandet paverkar livskvaliteten negativt.
Omsorgsgivande paverkar mojligheterna att férvirvsarbeta och stu-
dera, sirskilt i 8ldersgruppen 30-44 &r, och 1 hogre grad for kvinnor
in fér min.!

Vad som anges i rapporten kan tala for att i allminhet ndgot fler
kvinnor in min kommer att fungera som nirstdendeféretridare
enligt vdra forslag, dven om skillnaderna framstdr som begrinsade.
Att utredningen lanserar nirstdende som foretridare 1 flera samman-
hang far, som betonats i avsnitt 13.5.1, inte uppfattas s att de nir-
stiende ska 3 en ny eller utbyggd ansvarsbérda i férhéllande till de
sina. Vad det handlar om ir att 6ppna en mojlighet f6r nirstdende
att agera som foretridare nir det faller sig naturligt f6r dem och att
de ges en tydlig roll i detta hinseende. Innebérden blir att bla.

*Se 12 och 17 §§ LSH, 20 och 21 §§ etikprovningslagen, 7 kap. 5 § likemedelslagen (lydelse
enligt SFS 2015:315)samt 3 kap. 2d§ férsta stycket och 3 kap. 2e§ forsta stycket
biobankslagen.

> Som innebir t.ex. att boka tid fér exempelvis likarundersdkning, fotvérd och liknande samt
hilla kontakt med kommunens bistindshandliggare men ocksd att omsorgsgivaren hjilper
sin nirstiende att faktiskt komma till likarbeséket eller motsvarande.

5! Anhériga som ger omsorg till nirstdende — omfattning och konsekvenser, Socialstyrelsen,
2012s.7,20 f. och 26 ff.
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ménga itaganden f6r de nirstdende som redan forekommer i det
praktiska livet fir en rittslig grund och avgrinsning, vilket i stillet
underlittar for de nirstdende som vill hjilpa de sina. Ndgon rittslig
skyldighet for en nirstiende att dta sig ett foretridarskap foreslds
alltsd inte. Den nirstdende kan, 1 vissa fall, bli tillfrigad om han
eller hon vill ha uppgiften och, i andra fall, fir han eller hon sjilv ta
initiativet. Det stdr, pd motsvarande sitt, den nirstdende fritt att
avboja eller limna uppdraget som foretridare. Mot denna bakgrund
anser utredningen sammantaget att férslagen inte nimnvirt pdverkar
jimstilldheten mellan kvinnor och min.

17.6.4 Konsekvenser for mojligheterna att na
de integrationspolitiska malen

Utredningens bedomning: Forslagen medfér inte ngra nimn-
virda konsekvenser for mojligheterna att nd de integrationspoli-
tiska mélen.

Malet f6r integrationspolitiken ir lika rittigheter, skyldigheter och
mojligheter f6r alla oavsett etnisk och kulturell bakgrund. Utred-
ningen anser inte att forslagen medfér nigra nimnvirda konse-
kvenser for att nd detta mal. Sisom anférts under foregiende av-
snitt kan utredningens forslag leda till att hilso- och sjukvird och
omsorg ges, och forskning erbjuds, utifrdn ett mer personcentrerat
och individanpassat synsitt vilket kan 6ka mojligheterna f6r perso-
ner med exempelvis annat modersmal eller frin annan kulturell
bakgrund att tillvarata sina intressen i virden och omsorgen och 1
frigor som giller forskning.

17.6.5 Konsekvenser for den personliga integriteten

Utredningens bedomning: Forslagen har i viss m&n konsekven-
ser for den personliga integriteten.

Utredningen ska, enligt direktiven, sirskilt uppmirksamma konse-
kvenser for den personliga integriteten. Hela utredningsarbetet har
genomsyrats av dverviganden rorande den personliga integriteten
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avseende personer som har nedsatt f6rméga att sjilva ta stillning 1
frigor om vird, omsorg och forskning och forslagen har i viss mén
konsekvenser fér denna. Nir det giller skyddet och konsekvenser
f6r den personliga integriteten hinvisar vi till de 6verviganden som
redovisats l6pande i betinkandet.

17.6.6 Ovriga konsekvenser

Utredningens beddmning: Forslagen medfér inte ndgra nimn-
virda konsekvenser fér brottsligheten och det brotts-
forebyggande arbetet. Forslagen medfér inte heller ndgra
nimnvirda konsekvenser for sysselsittning och offentlig service
i olika delar av landet.

Utredningen bedomer att forslagen inte har ndgra nimnvirda konse-
kvenser nir det giller brottsligheten och det brottsférebyggande
arbetet eller {6r sysselsittning och offentlig service 1 olika delar av
landet.

17.7 Forslagens 6verensstimmelse med
de skyldigheter som foljer av Sveriges
anslutning till EU

Utredningen har beaktat att en ny reglering givetvis bér kunna fér-
enas med de konventioner och andra internationella dokument som
finns p& omrddet, i forsta hand de som har behandlats i kapitel 4.
Aven de meddelanden, férklarande rapporter och allminna kommen-
tarer m.m. som finns till dokumenten, vilka i sig inte ir rittsligt
bindande, har tagits 1 beaktande pd olika sitt under utredningens
arbete. Utredningens bedémning ir att férslagen inte stdr i strid med
de skyldigheter som féljer av Sveriges anslutning till EU.
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18 Forfattningskommentar

18.1 Forslag till lag om stod och hjalp till vuxna vid
stdllningstaganden till hédlso- och sjukvard och
omsorg

Lagens innehdll, syfte och tillimpningsomride

1§

I denna lag finns bestimmelser om féretridare f6r personer som har
fyllt 18 &r och som inte har férmdga att 1 olika situationer sjilva ta
stillning 1 frigor som giller deras hilso- och sjukvard och omsorg.

I paragrafen anges lagens 6vergripande innehdll och tillimpnings-
omride. Paragrafen behandlas i avsnitt 13.1.1.

2§

Denna lag syftar till att

1. klargdra och stirka stillningen fér personer som inte har férmiga
att sjilva ta stillning 1 frigor som giller deras hilso- och sjukvird och
omsorg i olika situationer,

2. personer s lingt som mojligt ska ges limpligt st6d och limpliga
forutsiteningar i ovrigt for att kunna ta stillning sjilva eller, nir detta
inte dr mojligt, att de sd lingt som mojlige utifrdn sina forutsittningar,
dnskemil och behov ska gdras delaktiga i stillningstaganden rérande
deras hilso- och sjukvird och omsorg.

I paragrafen anges lagens 6vergripande syfte. Paragrafen behandlas
1avsnitt 13.1.1.
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3§

Lagen giller, 1 tillimpliga delar

1.1 sidan verksamhet som omfattas av hilso- och sjukvirds-
lagen (1982:763),

2.1 s8dan verksamhet som omfattas av tandvérdslagen (1985:125),

3.vid handliggning av irenden som ror insatser enligt 4 kap. 1 och
2 §§ socialtjinstlagen (2001:453) samt under genomférande och upp-
foljning av beslut som ror sddana insatser,

4. vid handliggning av idrenden som rér insatser enligt 7 och 9 §§ lagen
(1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade samt under
genomfdrande och uppféljning av beslut som rér sddana insatser.

Lagen giller dven, i tillimpliga delar, vid &verklagande till och hand-
ligening 1 allmin férvaltningsdomstol av mél som giller sddana beslut
som kan 6verklagas enligt 16 kap. 3 § forsta stycket forsta, andra,
fjirde och tionde strecksatserna socialtjinstlagen och 27§ férsta
stycket 1-4 och 9 lagen om stdd och service till vissa funktions-

hindrade.

I 38 § anges lagens tillimplighet i friga om 4tgirder pd hilso- och
sjukvirdens omrdde som regleras sirskilt 1 andra lagar och férhillandet
till viss annan lagstiftning.

I paragrafen anges lagens tillimpningsomride. Paragrafen behandlas 1

avs

nitt 13.1.2.
Med “handliggning av drenden” i forsta stycket tredje och fiirde

punkten avses alla dtgirder frin det att ett drende anhingiggors hos
nimnden, t.ex. genom ansékan eller begiran, till dess att det

avs

De
4§

lutas genom beslut.'
I tredje stycket upplyses om 38 § (se vidare avsnitt 13.9).

finitioner

I denna lag avses med

hilso- och sjukvdrd: dtgirder som omfattas av 1 § forsta stycket forsta
meningen hilso- och sjukvirdslagen (1982:763) och 1 § tandvardslagen
(1985:125),

1Se
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omsorg: insatser som provas individuellt och utifrin personens behov
enligt 4 kap. 1 och 2 §§ socialtjinstlagen (2001:453) och insatser enligt
7 och 9 §§ lagen (1993:387) om stdd och service till vissa funktions-
hindrade,

den som bedriver verksambet:

1. statlig myndighet, landsting och kommun 1 friga om sidan hilso-
och sjukvird som myndigheten, landstinget eller kommunen har
ansvar for,

2.annan juridisk person eller enskild niringsidkare som bedriver
hilso- och sjukvird,

3. socialnimnd eller motsvarande kommunal nimnd, i friga om sidan
socialtjinst som kommunen har ansvar f6r enligt socialtjinstlagen,

4. kommunal nimnd, i frga om sidan verksamhet som kommunen
eller landstinget har ansvar for enligt lagen om stéd och service till
vissa funktionshindrade, och

5.annan juridisk person eller enskild niringsidkare som bedriver
socialtjinst eller verksamhet enligt lagen om stdd och service till vissa
funktionshindrade.

Paragrafen behandlas 1 avsnitt 13.1.2.

I paragrafen anges lagens definitioner av hdlso- och sjukvdrd,
omsorg och den som bedriver verksambet. Med ”socialtjinst” avses
verksamhet enligt socialtjinstlagen (2001:453), SoL (se tredje och
femte punkten i definitionen av den som bedriver verksamhet).

Undantag f6r akuta nddsituationer och tving m.m.

5§

Denna lag ska inte tillimpas i sidana akuta nédsituationer som avses i
4 kap. 4 § patientlagen (2014:821).

Paragrafen behandlas i avsnitt 13.1.3. I det avsnittet behandlas dven
bestimmelsen om ndd 1 24 kap. 4 § brottsbalken 1 relation till den
foreslagna lagen om stdd och hyilp till vuxna vid stillningstaganden
till hilso- och sjukvird och omsorg (LSH).

Paragrafen innebir att LSH inte ska tillimpas 1 sidana akuta
nddsituationer som avses i 4 kap. 4 § patientlagen (2014:821), PL. I
4 kap. 4 § PL anges att patienten ska f3 den hilso- och sjukvird
som behovs for att avvirja fara som akut och allvarligt hotar

707



Forfattningskommentar SOU 2015:80

patientens liv eller hilsa, dven om hans eller hennes vilja p.g.a.
medvetsloshet eller av ndgon annan orsak inte kan utredas. For-
arbeten till den paragrafen finns i Patientlag (prop. 2013/14:106)
s. 60 och 120

Nir den akuta nédsituationen vil dr 6ver s3 ir undantags-
bestimmelsen inte lingre tillimplig. D4 miste reglerna 1 LSH féljas
fullt ut.

6§

Denna lag ska inte tillimpas i friga om itgirder som innebir eller ir
forenade med frihetsberévande eller annat tving. Med tving jimstills
tgirder som innebir att personen vilseleds att godta dem.

Lagen ska inte heller tillimpas 1 friga om 4tgirder som innefattar
betydande intring i den personliga integriteten och innebir 6ver-
vakning eller kartliggning av den enskildes personliga férhdllanden.

Paragrafen behandlas 1 avsnitt 13.1.4.

Genom forsta stycket forsta meningen undantas frdn lagens
tillimpningsomride frdgor om &tgirder som innebir eller ir
férenade med frihetsberévande eller annat tving. Tvingsitgirder 1
denna utrednings kontext definieras som dtgirder som den enskilde
ger uttryck for att motsitta sig (alltsi oavsett om denne kan ta
stillning 1 den aktuella frigan sjilv eller inte) eller dtgirder som ir
s& ingripande att de — oavsett motstdnd — ska riknas som tving. Till
den senare kategorin hor 1 forsta hand frihetsberévanden och
dtgirder som innebir kroppsligt betvingande eller hot om det. Till
de 3tgirder som ir sd ingripande att de oavsett motstdnd ska riknas
som tvidng hor hirutdver, som utgdngspunkt, olika former av
begrinsningar av den rent fysiska rorelseférmdgan (se dock vidare
stycket nedan). Det kan d3 alltsd vara friga om tvdng dven om den
enskilde visar passivitet, likgiltighet eller t.o.m. viss acceptans.
Framforallt giller detta kroppsnira begrinsningar av rorelse-
friheten, frimst genom lisningar av kroppsrérelserna.

Det sker en snabb utveckling av olika former av hjilpmedel och
produkter framtagna for att underlitta fér personer i deras
vardagliga aktiviteter eller for att skydda dem, t.ex. inom ramen for

? Se mer om bestimmelsen i 4 kap. 4 § PL i avsnitt 3.2.2 samt 11.3.2 och 11.3.3.
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vad som brukar benimnas vilfirdsteknologi. I grunden ir sidana
hjilpmedel positiva for den enskilde. Atgirder som visserligen
begrinsar rorelsefriheten men som ir klart forenliga med personens
bista och som har till syfte att utgdra ett stéd f6r personen och
aktivera eller annars hjilpa honom eller henne faller dirfér utanfor
tvingsbegreppet. Detsamma giller vissa 3tgirder forenliga med
personens bidsta som har till syfte att skydda honom eller henne
frén t.ex. fall och andra skador. Om den enskilde pd nigot sitt
motsitter sig dtgirden ir den, liksom vad giller alla andra 3tgirder,
dock att betrakta som tving och den kan d3 inte sittas in med stod
av ett samtycke frin en foretridare enligt LSH. Anvindning av t.ex.
brickbord kan vara en ”stéd- och skyddsdtgird” om det klart
framgdr att den bidrar till att personen aktiveras och kinner sig
trygg men en tvdngsitgird om personen visar att han eller hon inte
vill utan upplever den som obehaglig. I avsnitt 13.1.4 behandlas och
understryks vikten av att visa personen respekt, att sitta personen i
centrum och att géra honom eller henne delaktig i dessa situa-
tioner. Dir framhills dven betydelsen av att verksamheterna siker-
stiller att tgirder kan avbrytas direke, att det finns tydliga rutiner
som foljs gillande t.ex. bedémningar, information och bemétande,
dokumentation, ansvar, kontroll samt uppféljning och utvirdering
m.m. Vidare framhills dir att sidana stdds- och skyddsdtgirder
inte fir motiveras av olika brister 1 verksamheten, gillande t.ex.
bemanning och kompetens.

Vidare ir en 3tgird — som inte ir frihetsberévande eller begrin-
sar den rent fysiska rorelseférmdgan — bara att betrakta som en
tvdngsitgird om den enskilde avbojer eller pd annat sitt ger uttryck
for att motsitta sig dtgirden, t.ex. nir den aktualiseras eller i
anslutning till att den ska genomféras. Huruvida en person gor
motstind eller inte kan minga gdnger vara svirt att avgora och
personal bor naturligtvis iaktta forsiktighet nir den agerar utifrin
sin uppfattning av den enskildes férhillningssitt. Personer med
t.ex. demenssjukdom kan ofta ha svirt att forstd dtgirdens syfte
och det kan under alla omstindigheter var svirt att tolka deras
reaktioner. Exempel pd itgirder som férutsitter motstind for att
betraktas som tvingsitgirder ir sidana som hinfér sig till den
enskildes personliga hygien, intagande av mat och dryck och
toalettbesdk men dven &tgirden (insatsen) att flytta till ett sdrskile
boende. Om personen t.ex. vigrar att flytta efter att insatsen har
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beviljats ir det friga tving om hans eller hennes motstind skulle
betvingas for att genomfora flytten och lagen blir d4 inte tillimplig.

Genom forsta stycket andra meningen undantas frin lagens
tillimpningsomride vissa &tgirder av sddan karaktir att de bor
jimstillas med tvdng. Hit hor s.k. smygmedicinering och andra
dtgirder som syftar till att den enskilde ska vilseledas att utan
protest g med pd nigot. Det kan t.ex. handla om att personen,
som tidigare visat ovilja mot att flytta till ett sdrskilt boende,
luras” till att frivilligt flytta under forespegling att insatsen bara ir
ullfillig.

Genom andra stycket undantas frin lagens tillimpningsomrade
den typ av dtgirder som ges skydd genom 2 kap. 6 § andra stycket
regeringsformen (RF), om personen inte limnar samtycke.
Forarbeten till bestimmelsen finns i En reformerad grundlag (prop.
2009/10:80) s. 250. Bestimmelsen och dess forarbeten kan utgéra
utgdngspunkt for tolkningen av andra stycket, i de delar som ir
likalydande. Hur den teknik som anvinds ir konstruerad torde
t.ex. ha betydelse f6r om 4tgirden ska anses utgora ett betydande
intring eller inte. Begreppet “kartliggning” i denna lagstiftnings
kontext bor dock innefatta en begrinsning till mer systematiska
och strukturerade kontrolldtgirder. Vidare regleras frigor 1 annan
lagstiftning som har ett nira samband med den hilso- och sjukvird
och omsorg som bedrivs, men som i normalfallet inte kan ses som
ett led 1 den egentliga hilso- och sjukvirden eller omsorgen i mer
sniv mening (jfr dven 38 § andra stycket och se avsnitt 13.9.3).
Exempel pd detta ir frigor om behandling av personuppgifter som
dokumenteras vid itgirder och insatser inom hilso- och sjukviren
och omsorgen vilka regleras i1 patientdatalagen (2008:355), PDL,
respektive lagen (2001:454) om behandling av personuppgifter
inom socialtjinsten. I dessa lagar finns bestimmelser om att
personuppgifter fir behandlas — under de férutsittningar som anges 1
respektive lag — dven om den enskilde motsitter sig behandlingen.’

3Se 2 kap. 2 § PDL och 6 § tredje stycket lagen (2001:454) om behandling av person-
uppgifter inom socialtjinsten.
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Bedomning av behov av en foretridare

7§

En person ska anses ha behov av en foretridare om han eller hon
behover hjilp vid ett stillningstagande i en frdga som giller hans eller
hennes hilso- och sjukvird eller omsorg pi grund av att personen
uppenbarligen inte har férmiga att

1. férstd den information som ir relevant for stillningstagandet,
2. dverviga olika beslutsalternativ,
3. ta stillning i frigan i enlighet med de gjorda 6vervigandena, eller

4. skriftligen, muntligen eller pd annat sitt visa vilken instillning han
eller hon har i frigan.

Bedémningen av om och i vilken omfattning personen har behov av en
foretridare ska goras med hinsyn till den uppkomna frigans karaktir
och forhdllandena vid den tidpunkt di stillningstagandet i frgan
aktualiseras.

Paragrafen behandlas 1 avsnitten 13.3.1-13.3.6.

I forsta stycket forsta—fjirde punkterna anges kriterierna for att en
person ska anses ha behov av hjilp av en foretridare (se dock
undantaget 1 9 §). Bedémningen utifrdn kriterierna ir kopplad till
den enskildes mojligheter att sjilv fatta ett personligt beslut i en
friga som giller hans eller hennes vird eller omsorg. Inom hilso-
och sjukvirden kan det alltsi handla t.ex. om att limna samtycke
till en behandling som har erbjudits eller rekommenderats av
ansvarig personal. I vissa situationer kan behovet av hjilp vara
hinforligt till ett av dessa kriterier medan i1 andra fall kan behovet
vara hinforligt till flera av kriterierna samtidigt.

Vilken information som ska anses relevant fér stillnings-
tagandet enligt forsta punkten och vilka regler om information som
finns 1 olika lagar pd hilso- och sjukvirdens respektive omsorgens
omrdde behandlas i avsnitt 13.3.2. Hur omfattande information
som behdver ges i den specifika situationen — och hur stor
informationsmingd den enskilde behover férstd — beror bla. pd
frigans karaktir. Nir det t.ex. giller stillningstaganden i1 frigor
som ror forhdllanden 1 den enskildes vardag, och som inte inne-
fattar nigra risker, blir den relevanta information som personen
behoéver forstd enklare och mindre omfattande 1 jimfoérelse med vad
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som blir fallet vid stillningstaganden till mer avancerade och
ingripande dtgirder.

Den andra punkten tar sikte pd situationer nir personer inte
férmdr att tinka igenom olika enskilda beslutsalternativ (inklusive
alternativet att avstd frn erbjudna tgirder eller insatser) eller inte
férmar att viga de olika alternativen mot varandra. Centralt ir t.ex.
om personen inte kan overviga de konsekvenser olika besluts-
alternativ sannolikt kommer att £ f6r honom eller henne sjilv eller
vilka visentliga risker (t.ex. for komplikationer eller biverkningar)
som dessa innebir. Personen kan inte anses ha férméga att dverviga
beslutsalternativen om han eller hon inte kan minnas den relevanta
information som han eller hon tidigare har fitt och forstitt. Perso-
nalen har dock i foérsta hand att forsoka arrangera besluts-
proceduren och ge den enskilde stod pd ett sddant sitt att personen
kan minnas informationen under beslutsfattandet (se vidare kom-
mentaren till 8 § nedan). I detta sammanhang bér en person vidare
anses sakna formdga att 6verviga olika beslutsalternativ i sddana
situationer di personen, under 6vervigandefasen, inte sjilv kan
dverviga alternativen utan 1 stillet styrs av sin sjukdom, t.ex. djup
depression. Aven den tredje punkten tar sikte pa situationer di den
enskilde styrs av sin sjukdom, t.ex. tvingssyndrom. Att personalen
uppfattar beslut som irrationella, omdémeslosa eller okloka fir
dock aldrig 1 sig medféra att personer inte bedoms kunna fatta egna
beslut.

Av figrde punkten framgir att om personen inte skriftligen,
muntligen eller pd annat sitt har f6rmdga att visa sin instillning 1
frigan ska han eller hon anses ha behov av en foretridare. En
person ska omvint alltsd inte anses behov av en féretridare enligt
denna punkt om han eller hon genom att uttrycka sig eller genom
sitt handlande har forméga att visa sin instillning i frigan. Det ir
sillsynt att en person inte kan kommunicera pd nigot sitt om
limpligt kommunikationssitt och eventuella nédvindiga hjilp-
medel anvinds samt om kommunikationen 1 évrigt anpassas till
situationen och hans eller hennes férutsittningar och behov.

I forsta stycket uppstills dven ett sirskilt krav som innebir att
det endast ir i sddana fall dir ndgot av kriterierna uppenbarligen ir
uppfyllt, som en person ska anses ha behov av hjilp av en
foretridare vid ett stillningstagande. Detta har att gora med att
personer inte bor fi utstd inskrinkningar i sitt sjilvbestimmande
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utan att det finns mycket klart stod for att de uppfyller ndgot av
kriterierna.

Andra stycket innebir att beddmningen miste foregds av dver-
viganden 1 det enskilda fallet. Den kan alltsd inte enbart grunda sig
pd att en person exempelvis har en viss funktionsnedsittning eller
diagnos. Det handlar om att goéra en individuell och situations-
anpassad bedémning utifrin de objektiva kriterierna 1 férsta
stycket. En del personer har tillfilligt nedsatt férmiga att fatta
beslut sjilva, t.ex. till f6ljd av akut medvetsloshet eller andra till-
filliga faktorer som t.ex. verkningar av medicinering. Andra kan ha
ett behov av hjilp av foretridare som varierar over tid, p.g.a. att
problemet eller sjukdomstillstdndet blir virre under vissa perioder
vilket pdverkar férmdgan att sjilv ta stillning.

Att beddmningen ska goras med hinsyn till den aktuella frigans
karaktir, grundar sig i1 att behovet av hjilp hos de allra flesta
personer varierar beroende pd vilken friga det rér sig om. En
person som visserligen kan behéva hjilp av en féretridare 1 friga
om en omfattande, riskfylld eller komplicerad behandling kan
bedémas sjilv kunna ge ett informerat samtycke till ett mindre
operativt ingrepp (t.ex. till att ett sdr sys for att det ska lika bittre)
eller till andra mindre ingripande dtgirder, som t.ex. omvardnads-
dtgirder 1 vardagen av rutinbetonad karaktir. Det kan uppstd situa-
tioner dir personalen stills infér att en person uppenbarligen t.ex.
inte kan tillgodogéra sig all information som ir relevant for still-
ningstagandet rérande vérden eller omsorgen men likvil f6r vissa
avgrinsade delmoment av dtgirden eller insatsen. I sddana fall kan
behovet av hjilp bedémas vara avsevirt begrinsat och personen tar
stillning sjilv 1 6vrigt.

I avsnitt 13.3.8 behandlas frigan om nir det kan behdva initieras
en bedémning av behov av en féretridare.

8§
Personen ska inte anses ha behov av en foretridare férrin han eller
hon har fitt individuellt anpassad information, annat limpligt st6d och

limpliga férutsittningar 1 évrigt {6r att sjilv kunna ta stillning 1 frigan
och detta har visat sig otillrickligt.

Paragrafen behandlas i avsnitt 13.3.7.
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Paragrafen ger uttryck for att det forhdllandet att en person inte
kan ta stillning sjilv vid en viss tidpunkt inte nédvindigtvis behover
innebira att stillningstagandet d& ska goras av nigon annan, om in
1 samrdd med personen. Att agera i personens intresse och tillmita
personens sjilvbestimmande stor vikt, dr 1 stillet att 1 forsta hand
arbeta utifrdn ett personcentrerat forhdllningssitt; att sitta
personen i centrum och 1 mojligaste mdn mojliggora att han eller
hon sjilv ska kunna fatta beslutet utan hjilp av en féretridare.

Att ge individuellt anpassad information innebir att den som
ger informationen aktivt behéver sitta sig in 1 personens situation
sd att informationen kan ges utifrdn just dennes férutsittningar och
behov. Det kan handla om t.ex. att anvinda ett enkelt sprik, att
strukturera informationen och dela upp informationen i mindre
punkter som ir littare att forstd, att ge information vid flera till-
fillen och/eller att anvinda alternativa kommunikationssitt, bl.a.
bildkommunikation.

Formuleringen ”annat limpligt stéd och limpliga férutsitt-
ningar 1 6vrigt” for att personen sjilv ska kunna ta stillning 1 frigan
handlar om att — 1 enlighet med kraven pd omsorg av god kvalitet
och god vird — ge stdd och skapa forutsittningar f6r den enskilde
att sjilv kunna fatta ett beslut. Aven hir handlar det om att den
enskilde bér vara den som ir 1 fokus samt att stdd ges och utformas
utifrin dennes forutsittningar och behov. Det kan exempelvis
bestd 1 att erbjuda det emotionella stéd som kan behévas for att fa
den enskilde att kinna sig trygg 1 att fatta ett eget beslut eller att
vara en diskussionspartner fér den enskilde nir denne har att
reflektera dver sitt stillningstagande. Det kan dven réra sig om bl.a.
att ge personen tillricklig betinketid och tillrickligt med tid f6r att
formulera sin mening, och att, om han eller hon har svirt att
minnas information, erbjuda personen att anvinda t.ex. anteck-
ningsblock, bilder eller diktafon foér att dokumentera och minnas
informationen samt att ge honom eller henne mgjlighet att anvinda
kommunikationshjilpmedel, t.ex. samtalsmattor. Stédet kan vidare
bestd i att gdra en bedémning av om personen férvintas sjilv
kunna ta stillning 1 den aktuella frigan om beslutet skjuts upp, och
1 53 fall till ndr. Om han eller hon férvintas sjilv kunna ta stillning
om beslutet skjuts upp fir ansvarig personal direfter ta stillning till
om beslutet rorande 8tgirden eller insatsen kan senareliggas till
den tidpunkten.
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Hur ldngtgdende skyldigheten att vidta olika &tgirder ska vara
och hur l&ng tid ett beslut i frigan kan skjutas upp far bedémas
med hinsyn till omstindigheterna 1 det enskilda fallet, t.ex.
beslutets karaktir, sannolika konsekvenser av att beslutet skjuts
upp och vilka olika stédinsatser som stér till buds. I bedémningen
huruvida en stddinsats ska anses limplig 1 den enskilda situationen
ligger givetvis dven en prévning av om personen forvintas sjilv
kunna ta stillning 1 den aktuella frigan genom insatsen, och 1 s3 fall
nir, samt om det aktuella beslutet 1 s8 fall limpligen kan senare-
liggas till den tidpunkten. I vissa fall 6kar t.ex. chansen att en viss
behandling inom virden blir framgdngsrik ju tidigare den sitts in.
Den enskildes instillning méste dven beaktas; om denne vill {3 till
stdnd en viss insats eller dtgird direkt eller kriver att en bedémning
gors omedelbart, s& kan bedémningen rimligen inte skjutas upp.

I vissa andra situationer kan personens behov av en foéretridare i
en friga bli inaktuellt utan att det kanske behéver vidtas nigra
stoddtgirder. En person kan ha svirt att ta stillning sjilv i en friga,
t.ex. 1 anledning av trotthet, smirttillstdnd, koncentrationssvarig-
heter, ridsla eller chocktillstind. Avsikten ir att stillningstagandet
1 sddana situationer normalt ska senareliggas si att personen fir ta
stillning 1 frigan sjilv, om det inte rér sig om sidana akuta situa-
tioner som har undantagits frdn LSH:s tillimpningsomride (se
avsnitt 13.1.3).

Det ir viktigt att personalen anstringer sig for att, 1 mojligaste
mén 1 dialog med personen, finna det mest limpliga och effektiva
sittet att kommunicera med honom eller henne. God kom-
munikation idr en grundliggande forutsittning dels for att perso-
nalen ska kunna forklara relevant information pd ett limpligt sitt,
dels for att sikerstilla att den enskilde kan férmedla sina behov och
sin instillning. I férsta hand bor den ansvariga personalen gora
personen delaktig och friga honom eller henne sjilv hur han eller
hon foéredrar att kommunicera. Om personen sedan tidigare har en
foretridare dr det limpligt att denne kontaktas. Det kan dven finnas
behov av att kontakta nirstdende till personen eller personal som
deltar i personens vird eller omsorg, under férutsittning att
bestimmelser om sekretess eller tystnadsplikt inte hindrar detta.*

*Se dven i avsnitt 13.9.3 dir det redogdrs for utredningens forslag till sekretessbrytande
regler i offentlighets- och sekretesslagen (2009:400), OSL.
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Bland nirstdende och dem som deltar i personens vérd eller omsorg
kan det finnas personer som den enskilde sjilv kan kommunicera
med p3 ett enkelt sitt, eller personer som vet hur man pé bista sitt
och vid limpligaste tidpunkt kan kommunicera med den enskilde.
Aven hir ir det viktigt att personalen anstringer sig for att si lingt
det ir mojligt inhimta synpunkter frin den enskilde pd vem eller
vilka som bér involveras. Denne behéver dirfor bla. i forklarat
for sig varfor personerna behdver kontaktas och skilen till att upp-
gifter behover éverforas och inhimtas.

9§

Aven om forutsittningarna enligt 7§ ir uppfyllda och 8§ har
tillimpats ska personen inte anses ha behov av en foretridare vid ett
stillningstagande 1 en friga om en l6pande omvirdnadsitgird. Det-
samma ska gilla vid ett stillningstagande i en friga om en &tgird 1
hilso- och sjukvirden eller vid genomférande av omsorg, som med
hinsyn till art, omfattning och 6vriga omstindigheter framstir som
mindre 1ngr1pande eller som saknar ingripande karaktir.

Paragrafen behandlas i avsnitt 13.3.9.

I paragrafen dterfinns undantag frin 7 § vilket innebir att dven
om férutsittningarna enligt den paragrafen ir uppfyllda s& ska
personen inte anses ha behov av en foretridare. Personen ska dven
forst 8 individuellt anpassad information, annat limpligt stod och
limpliga férutsittningar 1 dvrigt for att sjilv kunna ta stillning i
frigan och detta ska ha visat sig otillrickligt (se 8 §). D3 vidtar den
personal som ansvarar for virden eller omsorgen av personen
dtgirder utan att en foretridare involveras och ger sitt samtycke.
Personalen har att beakta vad som anges 1 33§ om personens
féormodade vilja och hans eller hennes bista (se 34 §).

Till kategorin l16pande omvardnadsitgirder enligt forsta stycket
forsta meningen hor nirmast itgirder inom ramen for den dagliga
omvérdnad som dger rum 1 anslutning till den egentliga medicinska
behandlingen. Aven personer som fir bistind i form av sirskilt
boende enligt SoL och lagen (1993:387) om stéd och service till
vissa funktionshindrade (LSS) eller andra insatser enligt de lagarna
far ofta Idpande omvardnad i anledning av insatsen. Sddana tgirder
utférs ofta dagligen f6r manga av de personer som berdrs. Gene-
rellt sett kan nog forutsittas att dtgirderna ofta foretas med stdd av

716



SOU 2015:80 Forfattningskommentar

presumerade (eller 1 vissa fall hypotetiska) samtycken, oavsett om
den enskilde saknar f6rméga att sjilv ta stillning 1 frigan eller inte.
Exempel pd sddana [dpande omvirdnadsitgirder ir nir personalen
stddjer och hjilper personen att skéta pd- och avklidning och
personlig hygien samt vid forflyttning och méiltider m.m. I om-
sorgen torde det stora flertalet av de &tgirder som vidtas vid
genomférandet av insatser vara just sidana ldpande omvirdnads-
dtgirder som hir avses. Med omvirdnad avses alltsd dven allmin
omvardnad, dvs. sidana arbetsuppgifter som ir oberoende av sjuk-
dom och medicinsk behandling, och som kan utféras av personal
inom socialtjinsten eller verksamhet enligt LSS eftersom de inte
kriver hilso- och sjukvirdskompetens.” Det bér dock framhillas
att en atgird som har en begrinsande eller skyddande karaktir men
som, av nigot skil, inte dr att anse som en sidan tvingsitgird eller
dirmed jimstilld &tgird som undantas frin LSH:s tillimpnings-
omride, inte kan sorteras under kategorin l6pande omvirdnads-
tgirder.

Nir det giller lopande omvirdnadsitgirder ir det sjilvfallet
viktigt att s3 lingt som mojligt gora personen delaktig infor still-
ningstagandet till och utférandet av dtgirden samt d& ta hinsyn till
vad han eller hon ger uttryck fér. Det kan 1 vissa fall ocksd vara
limpligt att kontakta nigon med god kinnedom om personen —
t.ex. nirstdende eller den som féretrider personen 1 andra frigor pd
omridet — sirskilt om en 3tgird vidtas for forsta gingen eller om
det annars finns en osidkerhet rérande personens férmodade vilja,
exempelvis avseende en viss 3tgird, ett val mellan flera tinkbara
dtgirder eller sjilva genomférandet av dtgirden.

Till de 4tgirder som enligt forsta stycket andra meningen ska
undantas och kunna genomféras utan en féretridare och dennes
samtycke hor sidana dtgirder 1 hilso- och sjukvirden eller vid
genomfdrande av omsorg, som med hinsyn till art, omfattning och
dvriga omstindigheter framstdr som mindre ingripande eller som
saknar ingripande karaktir.

Nigon exakt definition av begreppet “mindre ingripande &tgird”
kan knappast ges. I férsta hand kan det vara friga om rutinmissiga
provtagningar i hilso- och sjukvirden. Andra uppenbara exempel ir
att en vdrta som orsakar obehag fryses bort eller nir ett sir sys for

® Jfr Stirkt patientinflytande (prop. 1998/99:4) s. 43 f.
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att det ska lika bittre.® En dtgird kan dock ha konsekvenser virda
att beakta trots att t.ex. det kroppsliga ingreppet i sig framstdr som
obetydligt, exempelvis nir ett blodprov tas f6r undersdkning av
HIV-férekomst. Ett annat exempel p& vad som inte bér omfattas
av undantaget ir medicinering med lugnande medel. Detta efter-
som sddan medicinering har till syfte att férindra personens sinnes-
tillstdnd, vilket i sin tur kan pdverka hans eller hennes faktiska
mojligheter att motsitta sig senare planerade dtgirder. Inte heller
insittning av ett likemedel som kan orsaka allvarliga biverkningar
bér kunna ses som en mindre ingripande &tgird. De risker som
hinger samman med 4tgirden miste alltsd beaktas vid bedém-
ningen av om en itgird ir att anse som mindre ingripande eller
inte.

Aven i omsorgen férekommer, vid genomférande av insatser,
dtgirder som inte kan riknas som lépande omvirdnadsdtgirder
men som med hinsyn till dtgirdernas art, omfattning och 6vriga
omstindigheter kan betraktas som mindre ingripande eller som
saknar ingripande karaktir. Exempel pd den hir typen av tgirder
ir hemtjinstinsatser som bestdr av t.ex. tvittning, stidning eller
inkdp. Ocksd 1 dessa fall f&r ansvarig omsorgspersonal vidta dtgir-
derna utan att en foretridare utses och limnar samtycke.

Det kan behdva framhéllas sirskilt att LSH 6ver huvud taget
inte blir tillimplig pd &tgirder som innebir eller ir forenade med
frihetsberdvande eller annat tvdng (t.ex. om personen motsitter sig
dtgirden) eller tgirder som innefattar betydande intring i den
personliga integriteten och innebir évervakning eller kartliggning
av den enskildes personliga férhillanden (se 6 § och 13.1.4).

Beslut om behov av en féretridare
10§

Nir en person har behov av en féretridare vid ett stillningstagande i
en friga ska det fattas ett beslut om detta. Beslutet ska dokumenteras
och innehdlla en motivering. Det ska meddelas den person som
beslutet avser och hans eller hennes foretridare.

¢ Exemplen nimns i det férklarande meddelandet till Europaridets rekommendation om
skydd fér hjilpbehdvande vuxna.
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Beslutet ska gilla omedelbart, om inte nigot annat férordnas. Det ska
genast upphivas om det inte lingre behévs.

Den personal som deltar i hilso- och sjukvirden eller omsorgen av
personen bor 16pande uppmirksamma om han eller hon 1 stillet kan ta
stillning sjilv, utan hjilp av en foretridare.

Paragrafen behandlas 1 avsnitten 13.4.1, 13.4.2 och 13.4.4.

Av forsta stycket forsta meningen framgdr att beslut ska fattas nir
en person behdver en foretridare vid ett stillningstagande i en
friga. Det kopplar tillbaka till reglerna om bedémningen av om en
person behdver hjilp av en foretridare enligt 7-9 §§. Det innebir
t.ex. att det inte behover fattas ett formaliserat beslut nir ansvarig
personal beslutar om och vidtar dtgirder utan att en féretridare
involveras med stéd av undantaget 1 9§. Vidare ir en
grundforutsittning foér ett beslut att det inte redan finns ett
gillande stillningstagande frin den enskilde 1 den aktuella frigan
(se avsnitt 13.4.2).

Bedémningen enligt 7 § (se sirskilt andra stycket) och beslutet
enligt 10 § tar sikte pd ett stillningstagande 1 en viss friga 1 en
aktuell situation (se vidare forfattningskommentaren till 7 § och
avsnitt 13.3.6). Beslutet ska alltsd grunda sig pd en individuell och
situationsanpassad bedémning utifrin de objektiva kriterierna 17 §
forsta stycket. Det kan sdledes handla om att personen behéver en
foretridare vid t.ex. handliggningen av en ansékan om bistind i
form av sirskilt boende inom omsorgen eller vid en behandlings-
situation inom virden. Foéretridaren kan d3, efter att ett beslut om
behov av foretridare har fattats, foretrida den enskilde inom ramen
for handliggningen av drendet eller vid behandlingssituationen. Det
ska diremot inte kunna goras mera generella stillningstaganden om
att en person har behov av en foretridare i t.ex. samtliga hilso- och
sjukvdrds- eller omsorgssituationer eller tills vidare. Det behévs
siledes 1 beslutet alltid en koppling till ett stillningstagande i en
viss friga i en uppkommen situation.”

Trots att beddmningen ska goras i relation till en visst still-
ningstagande vid en viss tidpunkt behéver beslut om detta inte

7 Att reglerna bor vara nyanserade nog att se till situationen och vilken friga som ska
beslutas fir dven anses ha stéd i internationella bestimmelser och principer pd omridet. Se
t.ex. artikel 12 i FN:s konvention om rittigheter {r personer med funktionsnedsittning och
principerna 2, 3, 5, 6, 22 och 23 i Europarddets rekommendation om skydd fér hjilp-
behévande vuxna.
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upprepas ging efter annan. Ett tidigare fattat beslut kan vara till
ledning fér personalen dven i1 ett senare skede av paborjad hilso-
och sjukvird eller omsorg. Vid dessa tillfillen har ofta en fore-
tridare redan introducerats och denne kan di informeras och
beredas tillfille att ta stillning till planerade &tgirder. Den enskilde
miste givetvis informeras och géras delaktig 1 méjligaste man (samt
vid behov ges limpligt stéd och limpliga forutsittningar for att
sjilv kunna fatta beslutet). Om den enskilde och féretridaren d& ir
dverens om att ge samtycke till en viss foreslagen dtgird, finns det
normalt inte skil att terigen vicka frigan om bedémning av behov
av foretridare och fatta ett nytt beslut. I sddana situationer blir det
s& att siga friga om en form av gemensamt beslutfattande dir
personen s lingt som mojligt ir delaktig i beslutet och fére-
tridaren kan fungera som ett stdd for honom eller henne, samtidigt
som foretridaren ocksd ansvarar for att ta stillning 1 den uppkomna
frigan.

Det dr ocks3 s3 att foretridarens stillningstagande, som si lingt
som mojligt gors 1 samrdd med personen 1 friga, exempelvis kan
avse en behandling som kommer att pdgd under en viss period (och
inte enbart ett enstaka behandlingstillfille). Inte sillan kan still-
ningstaganden goras t.ex. 1 samband med planeringen av virden.
Det kan rora sig om t.ex. medicinering som ska ges dagligen vid
flera tidpunkter. I sidana fall krivs inte nya beslut varje ging like-
medlet ges. Stillningstagandet 1 den uppkomna frigan kan di i
stillet avse ett samtycke till dtgirden under behandlingsperioden.

I forsta stycket andra och tredje meningen finns regler om
skyldighet att dokumentera och motivera beslutet. Det miste anges
i vilket hinseende beslutet har giltighet och dess omfattning.
Beslutsfattaren bor dven efterstriva att motiveringen blir s§ utforlig
och precis att den kan ge vigledning vid kommande bedémningar i
samma och liknande frigor. I forsta stycket finns dven en bestim-
melse om kommunicering av beslutet till den enskilde och dennes
foretridare. Beslutet torde i minga fall meddelas muntligen, och
ofta i den aktuella vird- eller omsorgssituationen, men det kan dven
ske pd andra sitt. Det ska ske skriftligt om personen eller fore-
tridaren begir det (se 21§ tredje stycket forvaltningslagen
[1986:223], FL). Om den som enligt turordningen 1 LSH fore-
trider personen inte har varit aktiv i rollen som foretridare tidigare,
t.ex. vare sig 1 eller i1 anslutning till den aktuella frigan, ir det av
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sirskild vikt att beslutsfattaren férsikrar sig om att han eller hon
nds av beslutet. Det finns d& dven skil att kontrollera om personen
har f6r avsikt att agera i rollen som den enskildes foretridare.

Eftersom ett beslut genast ska upphivas enligt andra stycket om
det inte lingre behovs ir det viktigt dels att all personal som deltar i
en persons vird och omsorg kontinuerligt fister uppmirksamhet
vid om hans eller hennes behov 1 detta avseende férindras, dels att
behoriga beslutsfattare fir information frin annan personal i de
situationer férindringar sker som méjligtvis skulle kunna féranleda
att ett beslut behéver upphivas. 1 syfte att understryka vikten av
detta infors bestimmelsen 1 tredje stycket. Sjilva beslutet miste
givetvis alltid upphivas av ndgon som har behérighet att fatta
grundbeslutet (se 11 §).

11§

I hilso- och sjukvirden ska ett beslut enligt 10 § fattas av en legiti-
merad likare, med undantag for att en legitimerad tandlikare ska fatta
ett sidant beslut i tandvérden.

I socialtjinsten och verksamhet enligt lagen (1993:387) om st6d och
service till vissa funktionshindrade ska beslutet fattas av den som
bedriver verksamheten.

Ett beslut som inte ska fattas av en legitimerad likare ska grunda sig pd
intyg utfirdat av en sidan likare eller annan likvirdig utredning om
personens hilsotillstdnd och behov av en foretridare.

Paragrafen behandlas i avsnitt 13.4.3-13.4.4.

I forsta stycket anges inte specifikt vilken legitimerad likare eller
tandlikare som ska fatta beslutet om att personen behéver hjilp av
en foretridare. Den som bedriver verksamheten — alltsd virdgivaren
— (och verksamhetschefen) har dirfér mojlighet att nirmare fordela
ansvaret for att fatta dessa beslut. I avsnitt 13.4.3 for utredningen
resonemang om hur beslutsfattandet kan och bér gi till, bla.
betonas behovet av teamarbete och att beslutsfattaren i vissa fall
kan behéva konsultera annan hilso- och sjukvirdspersonal. Dir
motiveras dven bestimmelsen nirmare.

I andra stycket sitts ramarna for vem som ska fatta de angivna
besluten inom socialtjinsten och inom verksamhet enligt LSS. Med
”den som bedriver verksamheten” avses den ansvariga kommunala
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nimnden eller annan person som bedriver socialtjinst respektive
verksamhet enligt LSS (se 4 §). Det ir alltsd den som bedriver verk-
samheten som har att nirmare ta stillning vem som ska vara
behorig att fatta beslut f6r nimnden och under vilka forut-
sittningar. I kommunal verksamhet blir det di aktuellt att nimn-
den genom delegation fordelar uppgiften att bedéma och besluta
om behov av en foretridare vid ett stillningstagande 1 en friga. Nir
insatser genomfors 1 enskilda verksamheter ankommer det pi
ledningen att ta stillning till vem eller vilka som ska géra bedém-
ningarna och fatta besluten fér verksamheten samt under vilka
forutsittningar. I avsnitt 13.4.3 fors resonemang om hur besluts-
fattandet kan g8 till och dir motiveras dven bestimmelsen nirmare.

Av tredje stycker framgdr att beslut som inte ska fattas av en
legitimerad likare ska grunda sig pd likarintyg eller annan likvirdig
utredning om den enskildes hilsotillstdind och behov av en fére-
tridare. I forsta hand bor beslutet grunda sig pd ett intyg utfirdat
av en legitimerad likare. Det kan tinkas att aktuella intyg redan
finns tillgingliga for beslutsfattaren nir frigan vicks. Det bor
sdledes inte krivas att intyget ir hinforligt till just den aktuella
frigan och situationen. Viss forsiktighet bor dock iakttas, inte
minst eftersom beddmningen ska géras med hinsyn tll den
uppkomna frigans karaktir och férhdllandena vid den tidpunkt d&
stillningstagandet i frigan aktualiseras. Om ndgot relevant likar-
intyg inte finns tillgingligt s& behdver den som ir ansvarig for
drendet kunna begira in ett likarintyg (se vidare 37 §). I vissa fall
kan det vara tllrickligt att beslutet — istillet f6r pd likarintyg —
grundar sig pd annan likvirdig utredning om den enskildes
hilsotillstind och behov av en féretridare. Nir det t.ex. giller en
person som sedan linge har vistats pd ett sirskilt boende bor det
ibland vara ullrickligt att tillstindet och behovet av féretridare 1
den uppkomna frigan styrks genom journaluppgifter och en doku-
menterad beddémning eller utlitande frdn en behorig befattnings-
havare.®

8 Jfr forarbetena till nuvarande 11 kap. 17 § FB; Regeringens proposition om god man och
férvaltare (prop. 1987/88:124) s. 177 {.
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Foretridare m.m.
12§

Nir en person har behov av en féretridare i en friga ska han eller hon,
om inte annat anges i 18 eller 19 §, representeras av foretridare enligt
féljande turordning:

1. framtidsfullmiktig (15 och 16 §§)
2. nirstiende till personen (17 §).

Av 21§ framgir att om en person inte ska foretridas av framtids-
fullmiktig eller nirstdende 1 en friga som giller omsorg, ska personen
foretridas av en god man enligt 11 kap. 4§ forildrabalken eller
férvaltare. Att en redan férordnad god man eller férvaltare i vissa fall
ska komma férst i turordningen i en friga som giller omsorg framgir
av 22 § forsta stycket.

Av 24 § framgir att om en person inte ska foretridas av framtids-
fullmiktig eller nirstiende i en friga om att fi hilso- och sjukvird, ska
den legitimerade likare eller tandlikare som har ansvaret for hilso- och
sjukvirden av personen ta stillning i frigan efter samrdd med ytter-
ligare en legitimerad likare respektive tandlikare.

Paragrafen behandlas i avsnitt 13.5.1.

I paragrafen ges en 6versikt dver vem som ska vara personens
foretridare och vad som ska gilla 1 vissa undantagssituationer nir
en person saknar foretridare.

Av forsta stycket framgdr att forstahandsalternativet enligt
turordningen ska vara att en framtidsfullmiktig som personen sjilv
har utsett intrider som f6retridare, under forutsittning att
personen hade fé6rmdga att sjilv ta stillning i frigan nir utpekandet
gjordes. I andra hand foretrids personen av en eller flera nirstdende
enligt en i lagtexten (17 §) angiven turordning. Notera dock att
turordningen kan frngds enligt 18 eller 19 § t.ex. om en person
med hinsyn till omstindigheterna bedéms uppenbart olimplig f6r
uppdraget i frigan eller om han eller hon inte kan antriffas eller
annars 1 tid ta stillning 1 frigan. Reglerna i1 hilso- och sjukvirden
(inklusive tandvirden) och omsorgen blir alltsd desamma vad giller
frdgan vem som, sd ldngt som mojligt i samrdd med personen, ska
fatta beslut for den enskildes rikning i férsta och andra hand.

Av andra stycket framgdr genom upplysningsbestimmelser vad
som giller bl.a. om en person varken ska foretridas av framtids-
fullmiktig eller nirstiende.
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13§

Det ska finnas aktuella uppgifter i dokumentationen om vem som
foretrider personen och p8 vilka grunder.

Paragrafen behandlas 1 avsnitt 13.5.1.

I paragrafen anges att det ska finnas aktuella uppgifter i doku-
mentationen om vem som foretrider personen och pd vilka
grunder. Inom virden dokumenteras detta i patientjournalen och
inom omsorgen pd en handling eller pd annat limpligt stille i
personakten. Att grunden for konstaterandet ska anges innebir
bl.a. att det ska anges om personen ir foretridare p.g.a. foérord-
nande 1 framtidsfullmakt eller 1 egenskap av nirstdende och di
vilken nirstdendekategori denne tillhor (t.ex. make eller barn).

14 §

En nirstdende, god man eller férvaltare kan inte 6verldta sin behérig-
het enligt denna lag att féretrida personen. Detta giller dven framtids-
fullmiktig, om inte annat anges 1 framtidsfullmakten.

Paragrafen behandlas i avsnitt 13.5.1.

Paragrafen innebir att nirstdende, gode min och férvaltare inte
ska kunna 6verlita behorighet enligt LSH att representera den
enskilde till nigon annan. Om en person 1 turordningen inte ska
toretrida den enskilde fir 1 stillet, 1 forsta hand, kvarvarande
personer pd samma niva i turordningen vara foretridare fér denne.
I andra hand gir turen vidare till en person pd ligre nivd i tur-
ordningen. Inte heller en framtidsfullmiktig ska utan vidare kunna
overldta behorighet att foretrida den enskilde till nigon annan.
Fullmaktsgivaren (den enskilde) kan dock ha férutsett behovet av
detta och 1 framtidsfullmakten medgett fullmiktigen att sitta
nigon annan 1 sitt stille, antingen en viss person eller den full-
miktigen finner limplig.’

?Notera att vissa regler om framtidsfullmiktiges ritt att l3ta annan rittshandla pd den
enskildes vignar, m.m. féreslds i 1 kap. 27 § lagen (0000:000) om framtidsfullmakter och om
behorighet i vissa fall f6r anhériga (lydelse enligt promemorian Framtidfullmakter [Ds
2014:16]) och att de sirskilda reglerna i LSH har féretride framfér de allminna reglerna i
den lagen (enligt principen om lex specialis).
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Framtidsfullmiktig
15§

I forsta hand ska en person féretridas av en framtidsfullmiktig, om
inte annat anges 1 18 eller 19 §.

En framtidsfullmiktig med behérighet i frigor gillande hilso- och
sjukvird eller omsorg férordnas i en framtidsfullmakt enligt lagen
(0000:000) om framtidsfullmakter och om behérighet 1 vissa fall for
anhoriga. I den lagen finns bestimmelser om innebérd, upprittande,
3terkallelse, ikrafttridande, granskning av hur framtidsfullmakten an-
vinds och verkan av framtidsfullmakten i vissa fall. Enligt 1 kap. 2 §
tredje stycket samma lag kan en framtidsfullmakt i friga om beho-
righet enligt denna lag trida i kraft redan nir personen i friga tillfilligt
ir i behov av en foretridare och dven om han eller hon har behov av en
foretridare 1 en viss friga men inte i1 huvudsak ir ur stind att ha hand
om de angeligenheter som fullmakten avser.

Paragrafen behandlas 1 avsnitt 13.5.2.

Av forsta stycket framgdr att forstahandsalternativet ska vara att
en framtidsfullmiktig som personen sjilv har utsett intrider som
foretridare, under forutsittning att personen hade férméga att sjilv
ta stillning 1 frigan nir utpekandet gjordes. Notera dock att detta
kan fringds enligt 18 eller 19§ LSH, t.ex. om en person med
hinsyn till omstindigheterna bedéms uppenbart olimplig f6r upp-
draget i frdgan eller om han eller hon inte kan antriffas eller annars
i tid ta stillning 1 frigan.

Enligt andra stycket forsta meningen forordnas en framtids-
fullmiktig med behorighet 1 frigor gillande hilso- och sjukvird
eller omsorg 1 en framtidsfullmakt enligt — den féreslagna — lagen
(0000:000) om framtidsfullmakter och om behéorighet 1 vissa fall
for anhoriga. Den foreslagna lagen iterfinns i Ds 2014:16'°. Den
lagen giller allts, i tillimpliga delar, sidana framtidsfullmakter som
avses 1 LSH. En upplysning infors 1 andra stycket andra meningen
om att det i den lagen finns bestimmelser om innebérd, upp-
rittande, aterkallelse, ikrafttridande, granskning av hur framtids-
fullmakten anvinds och verkan av framtidsfullmakten i vissa fall."'

19 Férslaget i Ds 2014:16 utgdr utgingspunkt for vdra forslag sdvitt avser framtidsfullmakeer.
I avsnitt 7.6 limnas en utforlig redogorelse for forslaget och lagforslaget aterfinns i bilaga 5
till betinkandet.

" Notera att om det finns sirskilda regler i LSH dessa har féretride framfor de allminna
reglerna i den lagen (enligt principen om lex specialis).
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En framtidsfullmakt definieras i 1 kap. 1§ i lagforslaget som en
fullmakt t en eller flera personer att foretrida fullmaktsgivaren
efter den tidpunkt di fullmaktsgivaren p.g.a. psykisk stérning,
sjukdom, skada eller liknande f6érhéllande varaktigt och 1 huvudsak
ir ur stdnd att ha hand om de angeligenheter som fullmakten avser.
En framtidsfullmakt kan, enligt 1 kap. 2 § forsta stycket, omfatta
bide ekonomiska och personliga angeligenheter.'” Ett férordnande
som omfattar personliga angeligenheter ger fullmiktigen behorig-
het i frigor som giller omsorg. Aven frigor som rér hilso- och
sjukvird hor principiellt till ndgons personliga angeligenheter. For
att sddana frigor ska omfattas av ett forordnande 1 en framtids-
fullmakt krivs dock, enligt utredningens forslag, att detta
uttryckligen anges i fullmakten (se forfattningskommentaren till
1 kap. 2 § den lagen).

I andra stycket sista meningen upplyses om utredningens forslag
ull 1 kap. 2 § tredje stycket enligt vilken en framtidsfullmakt 1 friga
om behorighet enligt LSH kan trida i kraft redan nir personen 1
friga tllfilligt dr 1 behov av en féretridare och dven om han eller
hon har behov av en foretridare i en viss friga men inte 1 huvudsak
ir ur stdnd att ha hand om de angeligenheter som fullmakten avser.
I bestimmelsen gors alltsd ett avsteg frin vad som 1 ovrigt giller
enligt lagforslaget om krav pd att den enskildes tillstdnd ir varaktigt
och dessutom sidant att han eller hon i huvudsak, dvs. 1 de flesta
tinkbara angeligenheterna inom fullmaktens ram, ir ur stdnd att
sjilv fatta beslut. I en sddan situation ir registrering enligt 1 kap.
118§ 1 lagforslaget inte en forutsittning for fullmaktens ikraft-
tridande enligt virt forslag. Aven om en framtidsfullmakt har tritt
1 kraft generellt enligt lagférslaget ir personen/fullmaktsgivaren
enligt LSH ensam behorig att fatta beslut 1 en friga om hilso- och
sjukvérd eller omsorg om han eller hon inte anses ha behov av en
foretridare i den frigan.”

I minga fall dr alltsg registrering inte en fdrutsittning for
framtidsfullmakters ikrafttridande i frigor om hilso- och sjukvird
och omsorg. Detta innebir att det ibland kan bli svirt for

21 forslaget hinvisas pd s. 150, bl.a. vad giller begreppen ekonomiska och personliga ange-
ligenheter, till Férmynderskapsutredningens férfattningskommentar (SOU 2004:112
s.1227-1228). Till personliga angeligenheter hérde, enligt Férmynderskapsutredningen,
bl.a. frigor om att erhilla sociala férméiner frin det allminna.

B Jfr 1 kap. 25 § i lagforslaget.
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personalen att veta om personen har utsett nigon framtids-
fullmiktig. Bara om sirskilda indikationer ger anledning till det
behover frigan utredas nirmare. Sjilvfallet kan personen sjilv
tinkas ge denna information. Inte sillan lir medféljande nirstiende
eller nirstdende som kontaktas i anledning av t.ex. en sjukhus-
vistelse kunna ge besked. Aven t.ex. personal pi sirskilda boenden
lir ofta ha kinnedom om sidana férhéllanden.

Framtidsfullmakter ska kunna visas upp av den som har
behorighet som fullmiktig. Limpligen fogas en kopia av framtids-
fullmakten inom vdrden till patientjournalen och inom omsorgen
till personakten, som sedan ger stéd for fullmiktigens behoérighet.
Det bor framhéllas vikten av att personal inom vird och omsorg
regelmissigt frigar personer redan i samband med att virden eller
omsorgen inleds vem de vill ska féretrida dem for de fall de skulle
komma att behéva en foretridare. Om det d3 framkommer att det
finns en framtidsfullmakt finns det skil att gora en notering om
detta i journal eller akt eller s§ kan framtidsfullmakten skannas in i
journalen. I och med den alltmer utbredda anvindningen av
sammanhéllen journalféring inom virden (t.ex. Nationell patient-
oversikt, NPO) kan uppgifterna dir i minga situationer, under
vissa reglerade forutsittningar', bli tillgingliga fér andra vérd-
givare. Att det ska finnas aktuella uppgifter i dokumentationen om
vem som foretrider personen och pd vilka grunder framgdr av 13 §
LSH.

16 §
Om en framtidsfullmiktig i ett beslut enligt 20 § har bedémts uppen-

bart olimplig fér uppdraget som foéretridare 1 en friga ska den som
bedriver verksamheten anmila detta till 6verférmyndaren.

Paragrafen behandlas i avsnitt 13.5.2.

*Se 6 kap. 2 aoch 3 a §§ PDL.
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Nirstiende
17§

Om en person inte ska foretridas av framtidsfullmiktig foretrids han
eller hon, om inte annat anges i 18 eller 19§, av en eller flera
nirstdende enligt féljande turordning:

1. make eller sambo
2. barn

3. barnbarn

4. forildrar

5. syskon

6. annan nirstiende.

Uppgifter om vem eller vilka av de nirstdende som kan bli aktuella
som féretridare och om var de vistas fir godtas, om det inte finns skil
for ndgot annat. De nirstiende ska eftersékas i skilig omfattning.

Nir det finns tvd eller flera nirstiende enligt en punkt i férsta stycket
foretrider de personen gemensamt, om inte annat anges i 18 eller 19 §.

Paragrafen behandlas i avsnitt 13.5.3.

I forsta stycket anges den allminna turordningen for nirstdende
som foretridare. Att denna turordning kan fringds i den specifika
situationen framgdr av 18 och 19 §§. Om det finns en eller flera
nirstdende tillgingliga pd en viss nivd, ska alltsd 6vriga nirstiende
pd ligre nivder enligt huvudregeln inte komma 1 friga for
foretridarskap. Det kan givetvis vara mycket virdefullt bdde for
foretridaren och personalen att {3 deras synpunkter pd virden och
omsorgen av personen, inte minst nir man ska bilda sig en upp-
fattning om personens férmodade vilja. Personalen bér emellertid
kunna hilla sig till den eller de nirstdende som ir foretridare nir
det giller stillningstaganden i konkreta vird- och behandlings-
situationer eller vid handliggning och genomférande av insatser,
eftersom det endast ir dessa som ir satta att, sd lingt som mojligt 1
samrdd med personen, agera 1 hans eller hennes stille.

Andra stycket forsta meningen fir anses innebira att det inte kan
krivas att personalen gér nigra omfattande undersdékningar av
sliktskapstorhillanden. I de allra flesta fall torde det ricka med att
frdga ndgon av de nirstidende som redan finns pd plats om gillande
sliktforhallanden. T ménga fall kan dven den enskilde sjilv limna
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information i denna del. Ar det en nirstiende som uppger sig vara
foretridare 1 samband med en ansdkan eller begiran om t.ex. en
insats, ankommer det normalt i férsta hand pd honom eller henne
att visa att han eller hon stdr forst 1 tur enligt turordningen och att
eventuella nirstiende frin hogre kategorier inte ir aktuella for
uppgiften. Omstindigheterna 1 det enskilda fallet kan ibland
foranleda grundligare kontroller; personalen har kanske kinnedom
om att personen tidigare foretritts av en annan nirstdende dn den
som uppger sig vara foretridare. Den som bedriver verksamheten
bér, inom ramen for sitt systematiska kvalitetsarbete, utarbeta och
faststilla de rutiner som behovs 1 den specifika verksamheten for
sddana kontroller (se Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rid
[SOSFS 2011:9] om ledningssystem for systematiskt kvalitets-
arbete, t.ex. 4 kap. 4 §).

I andra stycket andra meningen anges att de nirstdende ska
eftersokas 1 skilig omfattning. Ett angeliget beslut fir naturligtvis
inte skjutas upp bara for att det visar sig svdrt att ni berdrda
nirstiende till den enskilde, 4ven om man kinner till vilka de ir och
var de vistas. Personalen miste alltsd betrakta den for tillfillet
kinda och tillgingliga kretsen av nirstdende som behorig att fatta
beslut, om det finns behov av att ett stillningstagande kommer till
stdnd genast. P4 sd sitt kan en viss person uteslutas som foretridare
dven vid ullfilligt forhinder.

I tredje stycket anges att nir det finns tvd eller flera nirstiende
enligt en punket i forsta stycket foretrider de personen gemensamt,
om inte annat féljer av 18 eller 19 §. Nirstdende kan t.ex. avboja
uppdraget i en friga. I en sidan situation ir kvarvarande nirstdende
pd samma nivd ensamma den enskildes foretridare. Om det likvil
finns flera nirstiende som foretrider personen bor det krivas att
de dr dverens 1 sina stillningstaganden. Ndgra majoritetsbeslut kan
alltsd inte komma i friga. Om flera nirstiende inte kan komma
dverens om ett stillningstagande i en friga, gir turen vidare till
nirstdende pd en ligre nivd i turordningen (se 19 § forsta stycket).
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Nir turordningen ska fringas
18 §

Om personen uttrycker vilken eller vilka nirstdende som ska féretrida
honom eller henne ska detta gilla under férutsittning att personen har
formaga att forstd

—att den féreslagna foretridaren vill honom eller henne vil, och
—att denne kan komma att fatta beslut 1 hans eller hennes stille.

Om personen tidigare har uttryckt en instillning som avses i forsta
stycket ska denna gilla under férutsittning att det inte finns skl att
anta att personen sedan dess har dndrat sin instillning.

En av personen uttryckt instillning enligt forsta eller andra stycket
giller dven om det finns en framtidsfullmiktig, om det inte i framtids-
fullmakten anges att en sidan instillning ska sakna verkan.

I friga om sddana nirstiende som avses i denna paragraf giller vad som
anges 1 19 § forsta stycket.

Paragrafen behandlas 1 avsnitt 13.5.4.

Under vissa forutsittningar kan en person i den uppkomna
situationen pdverka valet av foretridare trots att han eller hon saknar
formaga att sjilv fatta beslut 1 den aktuella vird- eller omsorgsfrigan.
Av férsta stycket framgdr att, under forutsittning att personen har
formaga att forstd att en foreslagen nirstdende foretridare vill honom
eller henne vil, och att denne kan komma att fatta beslut 1 hans eller
hennes stille, ska denne nirstiende féretrida personen. Det handlar
om att personen ska kunna forstd att den féreslagna foretridaren vill
tillvarata hans eller hennes intressen pd ett bra sitt (jfr 32 och 33 §§
LSH). En person kan redan innan frigan om féretridarskap aktuali-
seras ha uttryckt en sidan instillning om vilken eller vilka nirstiende
han eller hon vill ska féretrida honom eller henne. Detta kan ha skett
medan personen fortfarande hade fé6rmiga att ta stillning sjilv 1 olika
situationer, t.ex. p friga frin personal i samband med att virden eller
omsorgen inleddes. Om personen tidigare har uttryckt en sidan
instillning ska, enligt andra stycket, iven denna gilla, under férutsitt-
ning att det inte finns skil att anta att personen sedan dess har dndrat
sin instillning.

Av tredje stycket framgdr att en av personen uttryckt instillning
enligt forsta stycket ska gilla dven i de situationer nir det finns en
framtidsfullmiktig, om det inte i framtidsfullmakten anges att en

730



SOU 2015:80 Forfattningskommentar

sddan instillning ska sakna verkan. I en sidan situation finns, som
annars, mojlighet att fringd turordningen om personen uttrycker
att han eller hon inte vill bli féretridd av framtidsfullmiktigen
(19 § andra stycket).

Av fiirde stycket framgdr att undantagen som anges i 19 § forsta
stycket giller dven foreslagna nirstdende enligt 18§, t.ex. har en
sddan nirstdende naturligtvis ritt att avboja uppdraget 1 frigan.

19 §

Om en framtidsfullmiktig eller nirstiende:

1. dr underdrig,

2. avbojer uppdraget i frigan,

3. inte kan antriffas eller annars i tid ta stillning 1 frigan, eller

4. med hinsyn till omstindigheterna bedéms uppenbart olimplig for
uppdraget 1 frigan

ska kvarvarande framtidsfullmiktige eller nirstiende pd samma nivi i
turordningen vara foretridare f6r personen. Om ingen sddan finns, ska
1 stillet nirstiende pd nista nivd vara foretridare f6r personen. Det-
samma ska gilla om flera féretridare med gemensam behérighet ir
oense i sitt stillningstagande.

Vad som anges 1 forsta stycket ska dven gilla om personen uttrycker
att han eller hon inte vill bli féretridd av en viss framtidsfullmiktig
eller nirstdende. Om personen tidigare har uttryckt en sdan instill-
ning, nir han eller hon var fé6rmégen att ta stillning sjilv i frdgan utan
hjilp av en féretridare, ska denna gilla under férutsittning att det inte
finns skil att anta att personen sedan dess har dndrat sin instillning.

I paragrafen anges undantagsituationer nir en framtidsfullmiktig
eller nirstdende inte ska foretrida den enskilde. Paragrafen
behandlas 1 avsnitt 13.5.4.

20§

Ett beslut om att en framtidsfullmiktig eller nirstdende med hinsyn
till omstindigheterna ir uppenbart olimplig {6r uppdraget som fore-
tridare 1 frigan ska fattas av den som bedriver verksamheten.

Beslutet ska dokumenteras och innehdlla en motivering. Det ska
meddelas personen och framtidfullmiktigen eller den nirstdende.
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Paragrafen behandlas 1 avsnitt 13.5.4. I det avsnittet behandlas dven
frigor om sjilva bedémningen av nir en framtidsfullmiktig eller
nirstdende med hinsyn till omstindigheterna ska anses uppenbart
olimplig for uppdraget som féretridare 1 frigan.

I forsta stycket anges att ett beslut om att en framtidsfullmiktig
eller nirstdende med hinsyn till omstindigheterna ir uppenbart
olimplig fér uppdraget som féretridare 1 frigan ska fattas av den
som bedriver verksamheten. Det krivs alltsd 1 dessa situationer ett
mer formellt beslut av den som bedriver verksamheten. Det anges
inte specifikt vilken yrkesutévare eller funktion som ska fatta
beslutet. Det limnas sdledes ett utrymme f6r den som bedriver
verksamheten att nirmare ta stillning till detta. I avsnitt 13.5.4 har
framhadllits att utredningens utgdngspunkt ir att verksamhetschefen
i en hilso- och sjukvirdsverksamhet eller, inom omsorgen, en
annan hogre chef som inte ir involverad i omsorgen av den
enskilde, ir den som bor fatta beslutet om en foretridares uppen-
bara olimplighet. Det ir naturligtvis limpligt att den som ansvarar
f6r beddmningen l3ter den nirstdende/framtidsfullmiktigen ge sin
syn pa situationen och att denne samarbetar med eller konsulterar
annan relevant personal, t.ex. den likare som ir ansvarig {6r virden
av den enskilde eller annan personal som har erfarenhet eller
kinnedom om den enskilde eller féretridaren.

I andra stycket finns regler om skyldighet att dokumentera och
motivera beslutet samt om kommunicering av beslutet. Besluts-
fattaren bor efterstriva att motiveringen blir s3 utforlig och precis
att den kan ge vigledning vid kommande stillningstaganden
gillande vem som ska vara personens foretridare. Nir det giller
kommuniceringen av beslutet dr det viktigt att beslutsfattaren
verkligen forsikrar sig om att personen och framtidfullmiktigen
eller den nirstdende nds av beslutet.

God man eller forvaltare i frigor om omsorg
21§

Om en person inte ska foretridas av framtidstullmiktig eller nir-
stiende 1 en friga som giller omsorg ska den som bedriver verksam-
heten till éverférmyndaren anmila behovet av en god man enligt
11 kap. 4 § forildrabalken eller forvaltare som foretridare f6r honom

732



SOU 2015:80 Forfattningskommentar

eller henne. Nir en god man eller forvaltare har forordnats foretrider
han eller hon personen enligt denna lag i frigan.

Paragrafen behandlas i avsnitt 13.5.5.

Av paragrafen framgdr att om en person inte ska foretridas av
framtidsfullmiktig eller nirstiende 1 en friga som giller omsorg,
ska han eller hon foretridas av en god man eller forvaltare.
Godmans- eller forvaltarskap kan bara anordnas fér den enskilde
sedan domstol har funnit att férutsittningarna for detta foreligger.
Den som bedriver verksamheten ir dirfor skyldig att hos 6ver-
formyndaren anmila behovet av en god man enligt 11 kap. 4§
forildrabalken (FB) eller foérvaltare som foretridare for personer
som inte ska foretridas av framtidsfullmiktig eller nirstdende 1 en
sidan friga. Overformyndaren kan sedan hos domstolen ansoka
om anordnande av godmanskap eller forvaltarskap fér den enskilde
(11 kap. 15 § forsta stycket FB). Kan ett slutligt beslut inte ges
omedelbart 1 ett sidant drende fir domstolen, under vissa forutsitt-
ningar, besluta att anordna godmanskap eller férvaltarskap for
tiden till dess drendet slutligt avgors (11 kap. 18 § forsta stycket
FB). Domstolen kan alltsd fatta ett interimistiskt beslut 1 frigan.

22§

Om ett godmanskap enligt 11kap. 4§ forildrabalken eller ett
foérvaltarskap redan ir anordnat fér en person, med behérighet for den
gode mannen eller férvaltaren att bevaka den enskildes ritt, att sorja
tor den enskildes person eller i annan friga som giller omsorg, ir den
gode mannen eller forvaltaren ensam personens féretridare enligt
denna lag i den frigan. Detta giller oberoende av vad som ir
foreskrivet om framtidsfullmiktig och nirstdende som foretridare.

Har personen i en framtidsfullmakt utsett en annan person in den
gode mannen eller forvaltaren som foretridare ska den som bedriver
verksamheten anmiila férhillandet till 6verférmyndaren, om det inte ir
uppenbart obehovligt.

Paragrafen behandlas i avsnitt 13.5.5.

[ forsta stycket klargdérs att om en person redan har ett
godmanskap eller forvaltarskap anordnat for sig nir frigan om
hjilp av en foretridare aktualiseras, ir denne ensam personens fore-
tridare enligt denna lag i frigan. Detta under foérutsittning att den
gode mannen eller foérvaltaren har behorighet att bevaka den
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enskildes ritt, att sorja f6r den enskildes person eller i annan friga
som giller omsorg. Den gode mannen eller forvaltaren ska alltsd i
en sidan situation anses som personens foretridare, iven om det
skulle finnas en framtidsfullmiktig eller nirstdende."”

Enligt andra stycket har den som bedriver verksamheten en
skyldighet att géra en anmilan till 6verférmyndaren 1 de sannolikt
sillsynta fall det framkommer att en enskild 1 en framtidsfullmake
har utsett en annan person dn den han eller hon har som god man
eller forvaltare. Detta kan tinkas leda t.ex. till att framtidsfull-
miktigen 1 egenskap av god man ersitter den forst férordnade gode
mannen eller att godmanskapet hivs. I avvaktan pd besked eller
beslut 1 denna frga ir alltjimt den férordande gode mannen eller
forvaltaren personens foretridare. Nigon konkurrerande behérig-
het uppstdr siledes inte i ett sidant fall. Ibland kan emellertid en
sidan anmilningsskyldighet verka onédig. Si ir uppenbarligen
fallet nir den gode mannen eller forvaltaren har forordnats just
dirfor att framtidsfullmiktigen inte ska foretrida personen. Aven i
andra fall bér en anmilan kunna underlitas. Exempelvis kanske
personens forordnande av en framudsfullmiktig avser en person
som under alla férhillanden inte skulle kunna intrida som perso-
nens foretridare, t.ex. p.g.a. vad som ir kint om hans eller hennes
personliga férhllanden eller vistelseort.

23§

Om den som bedriver verksamheten bedémer att den gode mannen
eller férvaltaren ir olimplig f6r uppdraget som foretridare ska den
som bedriver verksamheten anmila behovet av entledigande av fore-
tridaren till 6verférmyndaren.

Paragrafen behandlas i avsnitt 13.5.5.

Nir det visar sig att en redan utsedd god man eller férvaltare
fungerar mindre bra som foretridare boér den som bedriver
verksamheten ha en skyldighet att agera. Enligt 11 kap. 20 § FB ska
en god man eller forvaltare entledigas om han eller hon gor sig

5 Av 1 kap. 24 § lagen (0000:000) om framtidsfullmakter och om behérighet i vissa fall for
anhoriga (lydelse enligt Ds 2014:16) framgér att, om godmanskap enligt 11 kap. 4 § FB eller
foérvaltarskap anordnas fér fullmaktsgivaren, ir framtidsfullmakten utan verkan fér de
angeligenheter som omfattas av beslutet.
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skyldig till missbruk eller férsummelse vid utévandet av sitt
uppdrag eller kommer p& ekonomiskt obestdnd och p.g.a. detta ir
olimplig for uppdraget eller av nigon annan orsak inte lingre ir
limplig att inneha uppdraget. Beslutet om entledigande fattas av
dverférmyndaren. Om den som bedriver verksamheten bedomer
att den gode mannen eller férvaltaren ir olimplig som foretridare
ska den dirfor anmila behovet av entledigande av foretridaren till
dverférmyndaren.

Samrad om hilso- och sjukvard nir foretridare saknas
24§

Om en person inte ska foretridas av framtidsfullmiktig eller nir-
stiende 1 en friga om att fi hilso- och sjukvird ska den legitimerade
likare som har ansvaret for hilso- och sjukvirden av personen ta
stillning 1 frigan efter samrdd med ytterligare en legitimerad likare.

Med undantag frdn vad som anges i forsta stycket ska, 1 en friga om att
f4 tandvird i sddana situationer, den legitimerade tandlikare som har
ansvaret for tandvdrden av personen ta stillning i frigan efter samrid
med ytterligare en legitimerad tandlikare.

Paragrafen behandlas i avsnitt 13.5.6.

Av paragrafen framgir att stillningstagandet i en friga om att fi
hilso- och sjukvird (om det inte ror sig om tandvird) 1 sista hand
fattas av den legitimerade likare som har ansvaret f6r hilso- och
sjukvdrden av personen efter samrdd med ytterligare en legitimerad
likare. I en frdga om att {8 tandvard, dvs. tgirder som omfattas av
1 § tandvdrdslagen (1985:125), TvL, ska beslutet i stillet fattas av
den legitimerade tandlikare som har ansvaret fér tandvirden av
personen efter samrdd med ytterligare en legitimerad tandlikare.
Vad det giller ir att ta stillning till om viss hilso- och sjukvird ska
ges till en person eller inte, 1 de situationer denna vird hade krivt
samtycke frin personen sjilv om han eller hon hade varit f6rmégen
att sjilv fatta beslutet (se t.ex. 4 kap. 2 § PL). Det kan handla t.ex.
om att inleda en behandling eller avbryta en pigiende behandling.
Samrddet kan bli aktuellt exempelvis nir en person inte har utsett
en framtidsfullmiktig och inte heller har ndgra nirstdende, eller nir
en person inte dnskar bli foretridd av ndgon framtidsfullmiktig
eller nirstiende, utan 1 stillet vill att en likare helt ska ansvara for
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stillningstagandet. Att likaren eller tandlikaren d3, efter att ha
gjort sin medicinska bedémning, utifrdn tillginglig dokumentation
och information i férsta hand ska beakta personens férmodade vilja
och 1 andra hand hans eller hennes bista framgér av 34 § LSH.

Bedémningen av om viss hilso- och sjukvird ska ges eller inte
kan limpligen goras 1 team bestdende av personal frin olika
yrkesgrupper inom virden. Alla som ingdr i teamet kan di bidra
med kunskaper utifrin sina yrkesperspektiv och vad de kinner till
om personen. All inblandad hilso- och sjukvirdspersonal bir d&
sjilv ansvaret for hur han eller hon fullgér sina arbetsuppgifter
(6 kap. 2 § forsta stycket patientsikerhetslagen [2010:659], PSL).
Den ansvariga likaren eller tandlikaren har dock alltid ett
sjilvstindigt yttersta ansvar for stillningstagandet 1 dessa
situationer enligt paragrafen.

Nir det giller samridet som ska genomféras enligt paragrafen
har den behandlande likaren/tandlikaren ansvaret fér att ta de
kontakter som behdvs och for att ta fram underlag fér bedéom-
ningen, medan den likare/tandlikare som samridet ska ske med
endast har att yttra sig i frigan utifrdn detta underlag. I lagtexten
anges inte specifikt vilken legitimerad likare eller tandlikare som
samrdd ska ske med. Det limnas sdledes ett utrymme f6r den som
bedriver verksamheten (och verksamhetschefen) att nirmare ta
stillning till detta. Den andra likaren/tandlikaren bor dock inte
vara delaktig i virden av personen och bér heller inte std i
beroendestillning till den som ir ansvarig for personens vard. Inom
vissa verksamheter kan det vara énskvirt att anfortro 8t en eller
flera likare/tandlikare att ansvara for samrddsbedémningar. Sjilv-
fallet maste di den som bedriver verksamheten och verksamhets-
chefen sikerstilla att beslutsfattandet och rutinerna i alla tinkbara
situationer fungerar pd ett tillfredsstillande sitt. Samridet ska
sikerstilla att den likare eller tandlikare som har ansvaret for
hilso- och sjukvérden av personen pd ett sd bra sitt som mojligt ska
kunna goéra dessa stillningstaganden, trots att samtycke frin
personen i friga inte kan inhimtas.

Eftersom det stills krav pd att likaren ska vara legitimerad for
att kunna fatta dessa beslut, utesluts likare som genomgir allmin
yinstgoéring (AT) under handledning. I dessa situationer mdste
sdledes arrangeras s8 att en likare med legitimation fattar beslutet.
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25 §

I situationer som avses i 24 § ska sddan information som personen har
ritt till enligt lagar och andra férfattningar dven, sdvitt méjligt, limnas
till en nirstiende. Informationen fir dock inte limnas om bestim-
melser om sekretess eller tystnadsplikt hindrar detta.

Paragrafen behandlas 1 avsnitt 13.5.6.

Eftersom personen inte har en foretridare 1 en situation nir
samrdd aktualiseras ska sddan information som personen har ritt
till enligt lagar och andra férfattningar (se t.ex. 3 kap. 1 och 2 §§
PL) iven, sdvitt méjligt'’, limnas till en nirstiende. Informationen
fir dock inte limnas om bestimmelser om sekretess eller
tystnadsplikt hindrar detta.”” Vem som skulle ha varit féretridare
for personen enligt turordningen for nirstdende i 17 § LSH kan
utgora en utgdngspunkt fér vem som ska kontaktas i férsta hand, i
andra hand, osv.

26§

Verksamhetschefen ska ansvara for att det utses en fast virdkontakt
foér personen i anslutning till sidana situationer som avses i 24 § forsta
stycket, om det inte ir uppenbart obehéovligt.

Paragrafen behandlas i avsnitt 13.5.6.

Enligt 6 kap. 2 § PL ska 1 all hilso- och sjukvird (exklusive tand-
vard) en fast virdkontakt utses for en person om det ir nodvindigt
for att tillgodose hans eller hennes behov av trygghet, kontinuitet,
samordning och sikerhet. Det innebir att personen ska fi en
tydligt utpekad kontakt som ska bistd och stddja personen i
kontakterna med virden och hjilpa till att samordna vérdens
insatser. Syftena ir framforallt att stirka personens stillning men
dven att tydliggora virdens ansvar f6r samordning och kontinuitet.
Det ir verksamhetschefen som, enligt 29 a§ hilso- och sjuk-
virdslagen (1982:763), HSL, ansvarar for att det utses en fast
vardkontakt fér personen.

16 Jfr prop. 2013/14:106 s. 54.
Y Jfr a.prop. s. 54 och 117 med hinvisningar.
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I de situationer det inte finns nigon foretridare som ska
representera en person ska verksamhetschefen ansvara for att det
for personen utses en fast vdrdkontakt, om det inte ir uppenbart
obehovligt. Detta ska goras 1 anslutning till samrddet, alltsi, om
inte dessférinnan, si snart som mojligt efter att samrddet har igt
rum och beslut i den aktuella frigan har fattats. En fast virdkontakt
bér kunna bistd personen i frigor som ligger utanfér likarens
ansvar enligt bestimmelsen (24 § LSH), som t.ex. att samordna
virdens insatser, att formedla kontakter med andra relevanta
personer inom hilso- och sjukvdrden samt att vara kontaktperson
for andra delar av hilso- och sjukvirden, socialtjinsten och, 1i
forekommande fall, andra berérda myndigheter. T vissa fall torde
det dock vara uppenbart obehovligt att en fast virdkontakt utses,
t.ex. om personen endast tillfilligt saknar férmdga att ta stillning
sjilv. Dirfor foreslds ett undantag som tar sikte pd sidana
situationer.

Foretridarens uppgifter — hilso- och sjukvard

27§

Foretridaren ska, s& ldngt som mojligt 1 samrdd med personen, 1 hans
eller hennes stille ta stillning i

1. frigor om samtycke till viss hilso- och sjukvird ska limnas, och
2. frdgor i 6vrigt som giller hans eller hennes hilso- och sjukvird.

Foretridaren ska inom sitt uppdrag i frdgan ha samma ritt till infor-
mation som personen har enligt lagar och andra férfattningar. Att
foretridaren dven i dvrigt har ritt att ta del av de uppgifter som han
eller hon kan antas behéva for att kunna fullgéra sitt uppdrag framgér
av 12kap. 4§ forsta stycket offentlighets- och sekretesslagen
(2009:400).

Bestimmelserna 1 forsta och andra stycket innebir ingen inskrinkning
av foreskriven skyldighet for den som bedriver verksamheten eller
personalen att informera och samrida med personen.

Paragrafen behandlas 1 avsnitt 13.6.1.

I forsta stycket anges foretridarens uppgifter inom hilso- och
sjukvirden. Foretridaren ska, si lingt som mojligt 1 samrdd med
personen, fatta beslut fér den enskildes rikning/i den enskildes
stille, vilket innebir att en foretridare i princip ges samma
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befogenheter som personen 1 rittsliga sammanhang. Notera dock
att vissa atgirder inte omfattas av lagens tillimpningsomréde, t.ex.
vird som ges i akuta nddsituationer enligt 4 kap. 4 § PL, frihets-
berévanden och annat tving m.m. och vissa dtgirder av utpriglat
personlig karaktir, som t.ex. abort (se 5, 6 och 38 §§).

Av storst betydelse nir det giller hilso- och sjukvird (inklusive
tandvard) ir foretridarens ritt enligt forsta punkten att, si lingt
som mojligt 1 samrd8d med personen, i hans eller hennes stille ge
informerat samtycke till viss vird eller behandling. Samtycket ir, pd
samma sitt som nir det giller personer som sjilva kan fatta beslut,
en grundliggande forutsittning for att dtgirden ska kunna genom-
foras.” En annan sida av samma sak ir att foretridaren som
utgdngspunkt ska kunna avbéja den vird eller behandling som
erbjuds eller foreslis och ta tillbaka ett limnat samtycke.” Det
finns dock vissa begrinsningar 1 foretridarens behorighet, t.ex. fir
denne inte motsitta sig livsuppehdllande behandling f6r personens
rikning och dven vissa andra typer av dtgirder fir beslutas och ges
utan foretridarens samtycke, t.ex. I16pande omvardnadsdtgirder (se
28 och 9 §§).

Dirutdver kan foretridaren ocksd 1 olika sammanhang agera pd
samma sitt som personen — si ldngt som mojligt 1 samrdd med
honom eller henne — och t.ex. vilja mellan olika erbjudna behand-
lingsalternativ och delta i planeringen av virden. Det kan vidare
handla om att begira att en fast vrdkontakt utses, att anvinda
mojligheten att vilja en fast likarkontakt inom primirvarden eller
att f3 till stdnd en behandling i annat landsting. Féretridaren ska
dirfor enligt andra punkten, si lingt som mojligt i samrdd med
personen, ta stillning 1 frigor 1 6vrigt som giller hans eller hennes
hilso- och sjukvérd.

I andra stycket regleras foretridarens ritt till information och att
ta del av uppgifter. I tredje stycket anges att reglerna 1 forsta och
andra stycket inte innebir en inskrinkning av foreskriven skyldig-
het fér den som bedriver verksamheten och personalen att infor-
mera och samrida med den enskilde (se t.ex. 3 kap. 1 och 2 §§ PL).

'8 4 kap. 2 § PL och 3 § férsta stycket 4 och 3 a § TvL.

¥ Det giller sjilvfallet under forutsittning att man grundar detta pa det som ska beaktas vid
ett stillningstagande enligt 32 och 33 §§ LSH (se avsnitt 13.7) och om ndgon t.ex. ir uppen-
bart olimplig f6r uppdraget ska denne inte vara féretridare (19 § forsta stycket och 20§
LSH, se avsnitt 13.5.4).
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28§

Foretridaren har inte ritt att motsitta sig behandling som ges vid
livshotande tillstdnd {6r att uppritthdlla personens liv (livsuppe-

hillande behandling).

Paragrafen behandlas 1 avsnitt 13.6.1.

Innebérden av att foretridaren saknar ritt att motsitta sig
livsuppehdllande behandling 4r att den likare som ansvarar for
personens vird inte behover avstd frin behandling av det skilet att
foretridaren motsitter sig denna. Likaren har 1 stillet en sjilv-
stindig skyldighet att ta stillning 1 frdgan och ska da beakta 1 forsta
hand personens férmodade vilja och, i andra hand, personens bista
nir han eller hon 6verviger dtgirden (se 33 och 34 §§).

Aven om foretridaren i en situation motsitter sig livsuppe-
hillande behandling har foretridaren (si linge denne ir fore-
tridare) fortsittningsvis, inom sitt uppdrag, samma ritt till infor-
mation som den enskilde har enligt lagar och andra férfattningar
och 1 6vrigt ritt att ta del av de uppgifter som han eller hon kan
antas behéva for att kunna fullgora sitt uppdrag att representera
den enskilde 1 situationen (se 27 § andra stycket). Foretridaren kan
1 dessa fall mycket vil tinkas bidra med information om personens
féormodade vilja 1 frdgan, vad personen kan ha uttryckt 1 saken nir
han eller hon fortfarande kunde ta stillning sjilv och andra upp-
lysningar som kan ligga till grund for likarens stillningstagande till
huruvida livsuppehillande behandling ska fortsitta eller avslutas,
alternativt paborjas eller inte. Om en foretridare ir missndjd med
likarens beslut om att fortsitta eller inleda livsuppehdllande kan
denne begira en ny medicinsk bedémning enligt 8 kap. 1§ PL.
Likaren kan vidare ha ett stort behov av att ridgéra med olika
nirstdende, t.ex. for att ytterligare komplettera beslutsunderlaget.”

Nir det giller termen livsuppebdllande behandling och dess inne-
bérd sd har den samma lydelse som 1 Socialstyrelsens foreskrifter
och allminna rdd (SOSFS 2011:7) om livsuppehillande behandling
(se 1 kap. 2 §), dvs. behandling som ges vid livshotande tillstind for
att uppritthdlla personens liv. Med livshotande tillstind avses enligt

2 Enligt Socialstyrelsens féreskrifter och allminna rdd (SOSFS 2011:7) om livsuppehéllande
behandling ska nirstdende fi individuellt anpassad information och deras instillning ska dven
dokumenteras (4 kap. 1 § férsta stycket och 4 kap. 4 § 3).
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samma lagrum ett tillstind som p.g.a. sjukdom eller skada medfor
fara for en minniskas liv. Begreppen finns dven med i Social-
styrelsens termbank och vad de innefattar utvecklas dven 1 hand-
boken till SOSFS 2011:7.*" Utredningens avsikt ir att livs-
uppehillande behandling” och ”livshotande tillstind” i den fore-
slagna paragrafen ska ges samma innebord som termen har i
SOSFES 2011:7.

Foretridarens uppgifter — omsorg
29§

Foretridaren ska, s& l8ngt som mojligt 1 samrdd med personen, i hans
eller hennes stille

1. ansdka om eller begira insatser och foretrida personen vid hand-
liggning av drenden som rér insatser,

2. ta stillning till om samtycke till en viss itgird vid genomférandet av
insatsen ska limnas, och

3. ta stillning 1 frigor 1 6vrigt som giller hans eller hennes omsorg.

Foretridaren ska inom sitt uppdrag i frdgan ha samma ritt till infor-
mation som personen har enligt lagar och andra forfattningar. Att
foretridaren dven 1 6vrigt har ritt att ta del av de uppgifter som han
eller hon kan antas behéva fér att kunna fullgéra sitt uppdrag framgér
av 12kap. 4§ forsta stycket offentlighets- och sekretesslagen
(2009:400).

Bestimmelserna i forsta och andra stycket innebir ingen inskrinkning
av foreskriven skyldighet fo6r den som bedriver verksamheten eller
personalen att informera och samrida med personen.

Paragrafen behandlas i avsnitt 13.6.2.

Foretridarens huvudsakliga uppgift i frigor gillande omsorg bér
vara att, si ldngt som mojligt 1 samrdd med personen, i hans eller
hennes stille anséka om eller begira insatser som han eller hon kan
vara berittigad till samt féretrida honom eller henne vid handligg-
ning av irenden om insatser. Aven frigor som giller sjilva genom-
forandet av en beslutad insats kan kriva att en person sjilv tar

1 Se Socialstyrelsens termbank, www.socialstyrelsen.iterm.se och Om att ge eller inte ge
livsuppehdllande behandling — Handbok fér vardgivare, verksamhetschefer och personal,
Socialstyrelsen, 2011, s. 7 och 26 {.
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stillning. Om personen inte beddéms ha tillricklig forméga att sjilv
fatta beslut kan foretridaren ta stillning dven 1 de frigorna. Det kan
t.ex. handla om att delta i planeringen av omsorgen och di vilja
mellan olika dtgirder. Nir det giller 8tgirder vid genomférande av
insatser har dock den ansvariga personalen 1 mycket stor utstrick-
ning att fatta beslut och vidta itgirder utan att inhimta en
fortridares samtycke (se vidare avsnitt 13.3.9). Att involvera
foretridaren vid planeringen av omsorgen kan givetvis i manga fall
vara virdefullt, dven di det rér sig om planering av dtgirder som 1
och fér sig vidtas utan dennes samtycke. En foretridare kan dven
samtycka till att det upprittas en individuell plan enligt 10 § LSS
eller enligt 2 kap. 7 § SoL och 3 { § HSL nir den enskilde har behov
av insatser bdde frdn socialtjinsten och fran hilso- och sjukvarden.

I andra stycket regleras foretridarens ritt till information och att
ta del av uppgifter. I tredje stycket anges att reglerna i foérsta och
andra stycket inte innebir en inskrinkning av féreskriven skyldig-
het f6r den som bedriver verksamheten och personalen att infor-
mera och samrdda med den enskilde.

Det kan behova framhaillas sirskilt att LSH inte ska tillimpas 1
friga om 3atgirder som innebir eller ir férenade med frihets-
berévande eller annat tving (t.ex. om personen motsitter sig
dtgirden) eller dtgirder som innefattar betydande intring i den
personliga integriteten och innebir évervakning eller kartliggning
av den enskildes personliga férhdllanden (se 6§ samt avsnitt
13.1.4). I foretridarens uppgifter ingdr sdledes aldrig att ta stillning
till sddana dtgirder f6r personens rikning.

30§

Foretridaren ansvarar for att limna uppgifter som ir av betydelse for
tillimpningen av socialtjinstlagen (2001:453) och lagen (1993:387) om
stéd och service till vissa funktionshindrade.

En f6retridare har enligt denna lag inte behoérighet att forfoga dver
utbetalda medel.

Paragrafen behandlas 1 avsnitt 13.6.2.

I forsta stycket regleras foretridarens ansvar for att limna upp-
gifter. Om foretridaren har ansdkt om eller begirt en insats bor
denne direfter ansvara fér att limna uppgifter som den tillimpliga
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lagstiftningen foreskriver. Den ansvariga handliggaren bor allesd
kunna vinda sig till foretridaren for att f3 uppgifter, om detta ir av
betydelse for ritten till tex. ersittning. Foretridaren har ocksd
ansvar for att forutsittningarna f6r en av denne tidigare skt och
beslutad insats fortfarande ir uppfyllda och vid indrade for-
hillanden bor foretridaren limna uppgifter om detta. Det ir
didremot inte rimligt att féretridare utan vidare ska behéva ta pd sig
ett ansvar for sidana irenden som har inletts innan foretridar-
skapet aktualiserades. Det kan rora sig om en av personen begird
och beslutad insats som féretridaren aldrig har varit engagerad i.
Ansvaret bor 1 ett sidant fall 6vergd pd foretridaren forst nir den
ansvariga handliggaren har uppmanat denne att limna uppgifter i
frigan. Inget hindrar dock att foretridaren pd eget initiativ limnar
uppgifter ocksd i sddana drenden som denne inte sjilv har haft att
gora med tidigare. Foljden bor da bli att denne direfter fir anses
ansvara for att uppgifter limnas. For att ansvaret for att limna
uppgifter fér personens rikning ska upphora bor krivas att
foretridaren underrittar den ansvariga handliggaren om att han
eller hon inte lingre vill vara personens féretridare 1 frigan.

I andra stycket informeras upplysningsvis om att trots att en
foretridare far behorighet att anséka om olika insatser, vilka i vissa
fall utgdr i form av pengar, t.ex. forsorjningsstdd, har féretridaren
inte, enligt LSH, behorighet att forfoga dver de utbetalda medlen.

31§

Foretridaren har for personens rikning ritt att, nir saken ror en friga
om omsorg som han eller hon féretrider personen i enligt denna lag,
overklaga beslut eller domar till allmin férvaltningsdomstol och fora
talan 1 mélet gillande sidana frigor som anges i

—16 kap. 3 § forsta stycket forsta, andra, fjirde och tionde streck-
satserna socialtjinstlagen (2001:453), och

—27 § forsta stycket 1-4 och 9 lagen (1993:387) om stéd och service
till vissa funktionshindrade.

Paragrafen behandlas 1 avsnitt 13.6.2.

Genom paragrafen ges foretridaren en ritt — nir saken rér en
friga om omsorg som han eller hon féretrider personen 1 enligt
LSH — att dels till allmin férvaltningsdomstol 6verklaga beslut eller
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domar som avser sidana frigor som anges i 16 kap. 3 § forsta
stycket forsta, andra, fjirde och tionde strecksatserna social-
tjinstlagen samt 27 § forsta stycket 1-3, 4 och 9 LSS, dels féra talan
1 milet. Det som avses idr dels frigor om ansékan om insatser i en
annan kommun enligt 2 a kap. 8 § SoL, bistind enligt 4 kap. 1§
SoL, vigran eller nedsittning av fortsatt forsérjningsstéd enligt
4 kap. 5§ SoL och avgifter eller forbehillsbelopp enligt 8 kap. 4—
9 8§ SoL. Dels avses frigor om insatser f6r en enskild enligt 9 §
LSS, utbetalning till nigon annan enligt 11§ LSS, 3terbetalning
enligt 12 § LSS, férhandsbesked om ritt till insatser enligt 16 §
andra eller tredje stycket LSS och indragning eller nedsittning av
ekonomiskt stéd enligt 9 ¢ § andra stycket LSS. Det innebir alltsd
att om den enskilde har representerats av en foretridare t.ex. i
frigan om (ansékan om) ekonomiskt bistdnd, under handliggningen
av drendet, s8 har foretridaren ritt att 6verklaga beslutet till
forvaltningsritten och dir fora talan i milet. Aven i de situationer
som hir kan férekomma ska féretridaren givetvis si ldngt som
mojligt samrida med personen nir denne fullgor sitt uppdrag, t.ex.
vid ett stillningstagande till om ett beslut ska verklagas eller inte.
Och vid ett sidant stillningstagande — liksom 1 andra situationer —
ska foretridaren beakta personens férmodade vilja 1 forsta hand
och, 1 andra hand, dennes bista (se 33 §).

Att beakta vid ett stillningstagande
32§

Foretridaren ska innan ett stillningstagande f6r en persons rikning
overviaga

— om personen kan antas f§ bittre forutsittningar att sjilv ta stillning i
frigan eller vara delaktig om stillningstagandet skjuts upp, och i s3 fall
till nir, och

— om stillningstagandet limpligen bor senareliggas till den tidpunkten.

Paragrafen behandlas 1 avsnitt 13.7.2.

Det forhillandet att en person inte kan ta stillning sjilv vid en
viss tidpunkt behéver inte nédvindigtvis innebira att stillnings-
tagandet d& ska goras av ndgon annan, om in i samrdd med honom
eller henne. Att forsdka dstadkomma ett bra resultat f6r en person
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innefattar att agera for att han eller hon ska f3 bittre forutsitt-
ningar att sjilv ta stillning 1 frigan eller si ldngt som méjligt vara
delaktig, nir detta ir mojligt och limpligt. Mot bakgrund av detta
och den centrala roll ritten till sjilvbestimmande har enligt svensk
ritt och 1 olika relevanta konventioner pi omrddet”, ska fore-
tridaren, innan stillningstagandet, 6verviga om personen kan antas
fi bittre forutsittningar att sjilv ta stillning 1 frigan eller vara
delaktig om stillningstagandet skjuts upp, och 1 sd fall till nir, samt
om stillningstagandet limpligen bor senareliggas till den tid-
punkten.”

Foretridaren kan t.ex. uppmirksamma personalen pd att den ska
vidta stoddtgirder for att ge personen bittre forutsittningar att
sjilv ta stillning 1 frigan eller vara delaktig och 6verviga om still-
ningstagandet kan senareliggas (jfr 8 §). Detta forutsitter givetvis
att stillningstagandet i frdgan kan skjutas upp. I vissa fall kan ett
stillningstagande skjutas upp men bara med vissa potentiella
konsekvenser fér personen. Chansen att en viss behandling inom
virden blir framgingsrik kan t.ex. oka ju tidigare den sitts in
samtidigt som ansvarig personal bedémer den meningsfull dven vid
viss vintan. Foretridaren kan 1 den situationen samtycka till att en
erbjuden behandling inleds omedelbart eller i1 stillet framhalla att
man bor invinta att personen sjilv kan ta stillning 1 frigan (utifrin
ett lite mindre fordelaktigt lige). Foretridaren har d at, till grund
for sitt stillningstagande, ligga personens férmodade vilja eller, om
denna inte kan faststillas, hans eller hennes bista.

33§

Foretridaren ska till grund for sitt stillningstagande 1 princip ligga
personens instillning si som denna skulle ha varit, om personen hade
haft férméga att sjilv ta stillning 1 frigan vid den aktuella tidpunkten.
Foretridaren ska di sirskilt beakta skriftliga férhandsdirektiv och
yttranden i annan form. Infér stillningstagandet ska féretridaren si

22 Se vidare kap. 3 och 4.

2 Motsvarande skyldighet iterfinns i avsnitt 4 (3) i Mental Capacity Act 2005 (MCA). I
Code of Practice, Department for Constitutional Affairs, 2007, exemplifieras pd s. 78
faktorer som indikerar att den enskilde kan antas iterfd férmigan att sjilv fatta beslut t.ex.
att orsaken till att han eller hon saknar férmédgan 4r méjlig att behandla eller att oférmigan
troligen minskar med tiden eftersom den orsakats av medicin eller alkohol eller beror pd
plotslig chock.
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l&ngt som mojligt samrida med personen och goéra honom eller henne
delaktig och ta hinsyn till vad han eller hon d& ger uttryck fér.

Om foretridaren inte kan bilda sig en uppfattning om personens
féormodade vilja enligt forsta stycket, ska 1 stillet hans eller hennes
bista utgdra grund for stillningstagandet.

Paragrafen behandlas 1 avsnitt 13.7.3.

Av forsta stycket framgdr att foretridaren vid sitt stillnings-
tagande 1 princip ska folja vad som kan anses vara personens
formodade vilja 1 frigan. Foretridaren ska di sidrskilt beakta
skriftliga féorhandsdirektiv och yttranden i annan form. Till st6d for
stillningstagandet kan det alltsi finnas ett skriftligt férhands-
direktiv, men iven muntliga uttalanden kan fi betydelse. Fore-
tridaren kan t.ex. prata med nirstdende till personen. Denne ska si
laingt som mojligt samrdda med personen och géra honom eller
henne delaktig, t.ex. genom att samtala med honom eller henne,
och ta hinsyn till vad han eller hon di ger uttryck for. Personens
formodade vilja ir allts3 den 6verordnade normen. Kan den fast-
stillas, bor den ocks3 foljas. Nir lagtexten genom orden ”i princip”
antyder en viss frihet foér foretridaren 1 hans eller hennes still-
ningstagande, beror detta pd att det praktiskt sett aldrig med full
sikerhet gir att sl fast vilken instillning en annan minniska 1 ett
annat tillstdnd in det aktuella skulle ha haft i en situation. Det
acceptabla utrymmet for osikerhet kan sigas vara storre, om det
formodade stillningstagandet ir 1 6verensstimmelse med vad som
ur en mer objektiv synvinkel synes gynna eller i varje fall inte skada
personen. Kan 4 andra sidan beslutet ifrigasittas med hinsyn till att
personen bedéms ha ett tydligt och stort behov av t.ex. viss hilso-
och sjukvird, och detta ir foérenligt med hans eller hennes bista,
bor hogre krav stillas pd att foretridaren verkligen dr forvissad om
att denne foljer personens férmodade vilja.

Enligt andra stycket har foretridaren att sjilvstindigt ta stillning
till vad som kan anses vara personens bista fér det fall denne inte
kan bilda sig en uppfattning om personens férmodade instillning
till en viss dtgird. Hir blir det f6ljaktligen mer en objektiv tolkning
utifrdn personens bista som fir goéras, iven om ocksd mer
subjektiva forhillanden kopplade t.ex. till den enskilda individens
livskvalitet, givetvis mdste beaktas 1 den utstrickning det gir att
bilda sig en uppfattning om dessa.
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34§

Den personal som ansvarar for hilso- och sjukvirden eller omsorgen
av personen ska beakta vad som anges 1 33 § nir en tgird Svervigs
utan samtycke frin en fretridare 1 enlighet med denna lag.

Paragrafen behandlas 1 avsnitt 13.7.3.

Ansvarig personal har i vissa fall att ta stillning till och vidta
dtgirder utan att samtycke inhimtas frin en foretridare. Det ror sig
t.ex. om sidana &tgirder som omfattas av 9§, bla. lopande om-
virdnadsdtgirder, och sdana situationer nir det saknas en féretridare
och samrid i stillet dger rum mellan tvi legitimerade likare enligt 24 §
(se dven 28 §). Nir en dtgird overvigs ska personalen — liksom en
foretridare — beakta vad som anges 1 33 § om personens férmodade
vilja och hans eller hennes bista. En sirskild informationskilla 1 dessa
fall ir personens nirstiende och det kan idven finnas uppgifter 1
journalen eller annan dokumentation som ger ledning. Rent generellt
bor personalen ha ett personcentrerat férhillningssitt och det kan d
finnas anledning att efterfriga och dokumentera personens
viljeyttringar m.m. Om det f6érvintade sjukdomsférloppet innebir att
personen forvintas fi en forsimrad formdga att besluta sjilv
efterhand, som tex. vid Alzheimers sjukdom, ir det viktigt att
personalen tar upp dessa frigor redan i ett tidigt skede och sedan
dterkommer till frigorna allt eftersom personens sjukdom fortskrider.
Personalens skyldighet att beakta personens férmodade vilja 1 férsta
hand och, i andra hand, hans eller hennes bista nir den 6verviger en
dtgird utan samtycke frin foretridaren innebir inte att ansvarig
personal 1 andra fall kan hilla sig okunnig om huruvida personens
féormodade vilja och bista iakttas (se vidare avsnitt 13.7.3).

Overklagande
35§

Ett beslut enligt 10 § om att en person har behov av en féretridare far
overklagas till allmin férvaltningsdomstol av den person som beslutet
avser. Han eller hon har ritt att sjilv féra sin talan 1 mlet. Motpart ska
vara den som bedriver verksamheten.

Domstolens prévning ska ske oberoende av att en insats eller dtgird
som ir hinforlig till beslutet redan har genomférts respektive vid-
tagits. Provningstillstdnd krivs vid 6verklagande till kammarritten.
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Andra beslut enligt denna lag fir 6verklagas bara om 6verklagande far
ske enligt 10 kap. kommunallagen (1991:900).

Paragrafen behandlas 1 avsnitt 13.4.4 och 13.4.5.

Av forsta stycket framgir bl.a. att den som beslutet avser ska ha
overklaganderitt och ritt att sjilv fora sin talan 1 milet. Detta ska alltsd
gilla oberoende av om personen anses sakna férméga att ta stillning
sjlv 1 frigan. Den enskilde miste {8 information om hur beslutet kan
overklagas och det ir viktigt att informationen anpassas efter dennes
forutsittningar och behov (se 21 § andra och tredje stycket FL och 8 §
LSH). Eftersom talan gir ut pd att {8 beslutet upphivt p.g.a. att det var
oriktigt torde inte den som féretrider personen med st6d av LSH och
beslutet vara processbehérig. Sjilvklart finns det dock inget som
hindrar att han eller hon bitrider och stédjer den enskilde nir denne
har svirt att sjilv fora sin talan. I 6vrigt kan t.ex. ndgon nirstiende
eller stddperson™ ta pd sig denna roll. Personen skulle dven vid behov
kunna {8 hjilp av en god man enligt FB med ett tillimpligt for-
ordnande. I regelverken for hilso- och sjukvirden, socialtjinsten och
verksamheter enligt LSS finns det uttryckliga regler om ansvar och
skyldigheter att anmila nir en person har behov av god man eller
forvaltare.”® Utredningen foreslir dessutom en indring i 2 § 3 for-
ordning (1996:933) om verksamhetschef inom hilso- och sjukvirden
si att den inte endast ska omfatta “intagna personer” utan dven
personer inom éppen vird (se bilaga 7).

I andra stycket finns regler om domstolens prévning i1 fall dir
insatsen eller dtgirden som ir hinférlig till beslutet redan har
genomforts respektive vidtagits samt om att prévningstillstind
krivs vid 6verklagande till kammarritten.

I tredje stycket tydliggors att andra beslut inte fir éverklagas
annat in enligt féreskrifterna om laglighetsprévning i 10 kap. kom-
munallagen (1991:900), KL.** Fértydligandet 3syftar framférallt
sddana beslut enligt 20 § om att en framtidsfullmiktig eller nir-
stdende ir uppenbart olimplig f6r uppdraget.

24 Se ovan 1 avsnitt 6.4 om stddpersoner pa de aktuella hir omridena.

2 § 3 forordning (1996:933) om verksamhetschef inom hilso- och sjukvérden, 5 kap. 3 §
socialtjinstférordningen (2001:937) och 15 § 6 LSS.

¢ Har en nimnd uppdragit 3t ett utskott, en ledamot eller ersittare eller t en anstilld att besluta
pa nimndens vignar (se 6 kap. 33 § KL) s3 ir beslutet rittsligt sett inte delegatens utan nimndens.
Det pd delegation fattade beslutet dr dirfor dverklagbart enligt samma regler som giller for
nimndbesluten enligt 10 kap. KL (Hook, Kommentarer till 10 kap. 2 § 2 KL (1991:900) [1 jan.
2015, Karnov]).
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Tillimpning av f6rvaltningslagen (1986:223) i enskild
verksamhet

36 §

I drenden inom enskild verksamhet gillande beslut enligt 10 § om att
en person har behov av en féretridare ska den som bedriver verk-
samheten, utdver vad som i évrigt féreskrivs, tillimpa f6ljande bestim-
melser i férvaltningslagen (1986:223):

-8 § om tolk,

— 11 och 12 §§ om jiv,

— 14 § forsta stycket om en parts ritt att meddela sig muntligen,
—15 § om anteckning av uppgifter,

—16 och 17 §§ om en parts ritt att {3 del av uppgifter,

— 21 § andra och tredje styckena om underrittelse av beslut,

—26-28 §§ om rittelse av skrivfel eller liknande och omprévning av
beslut, och

—23-25, 29 och 30 §§ om 6verklagande av beslut m.m.

Bakgrunden till paragrafen behandlas 1 avsnitt 13.4.4 och en
genomgang av reglerna i FL finns 1 avsnitt 3.7.

I paragrafen anges vilka bestimmelser 1 FL som ska tillimpas av
den som bedriver enskild verksamhet i1 drenden gillande beslut
enligt 10 § om att en person har behov av en féretridare. Skilet ir
att bestimmelserna 1 FL inte giller fér enskilt bedrivna verk-
samheter. Det finns inte ndgot hinder mot att pd detta sitt fore-
skriva att vissa bestimmelser 1 FL ska gilla vid handliggning hos
sddana verksamheter, utdver de sirskilda regler som finns 1 LSH
och pd annat hill, framférallt for att garantera enskildas ritts-
sikerhet.”

7 S3dana bestimmelser har t.ex. meddelats i 29 kap. 10 och 11 §§ skollagen (2010:800) och
5 § andra stycket lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvingsvird.
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Intyg om hilsotillstind och behov av en foretridare
37§

En legitimerad likare som &r verksam inom offentligt bedriven hilso-
och sjukvérd ir skyldig att utfora undersoknmgar for intyg enligt 11 §
tredje stycket och utfirda sidana intyg pi begiran av en legitimerad
tandlakare eller den som bedriver verksamhet som omfattas av den
paragrafens andra stycke. Skyldigheten giller inte i den omfattning det
finns sirskilda skil mot det.

Regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer fdr med-
dela nirmare foreskrifter om sidana undersékningar och intyg som
avses 1 forsta stycket.

I forsta stycket regleras skyldigheten f6r en legitimerad likare som
ir verksam inom offentligt bedriven hilso- och sjukvird att utfora
undersékningar f6r och utfirda sddana intyg som avses i 11 § tredje
stycket. I den bestimmelsen anges att ett beslut som inte ska fattas
av en legitimerad likare ska grunda sig pd intyg utfirdat av en sddan
likare eller annan likvirdig utredning om personens hilsotillstind
och behov av hjilp av en foretridare.

LSH ska inte tillimpas 1 situationer som innefattar dtgirder som
innebir eller dr forenade med frihetsberévande eller annat tving (se
6 §). En dtgird ir att betrakta som en tvdngsitgird om den enskilde
avbojer eller pd annat sitt ger uttryck for att motsitta sig denna
(alltsd oavsett om denne kan ta stillning sjilv 1 den aktuella frigan
sjilv eller inte) nir den aktualiseras eller 1 anslutning till att den ska
genomforas (se avsnitt 13.1.4). Med andra ord fir inte en under-
sokning utforas eller ett intyg utfirdas med st6d av denna paragraf i
den utstrickning den enskilde motsitter sig det (eftersom detta
faller utanfor lagens tillimpningsomrade). Att det 4 andra sidan kan
vara svért att sikerstilla ett samtycke till genomférandet av under-
sokningen och utfirdandet av intyget ligger diremot i sjilva situa-
tionens natur.

Vidare anges 1 paragrafen att skyldigheten giller 1 den omfatt-
ning det inte finns sirskilda skil mot det (jfr 6 kap. 9 § PSL). Aven
om huvudregeln som sagt ir att skyldigheten foreligger kan det kan
inte uteslutas att det i vissa situationer finns sirskilda omstindig-
heter som gor att det inte finns mojlighet f6r likaren att undersoka
och utfirda ett intyg, t.ex. p.g.a. av att det inte kan prioriteras med
hinsyn till dennes 6vriga skyldigheter i yrkesutévningen inom den
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slutna virden. I dessa situationer fir likaren eller verksamhets-
chefen hinvisa till en annan limpad legitimerad likare 1 verksam-
heten som kan ta sig an uppgiften.

Genom andra stycket ges regeringen eller den myndighet som
regeringen bestimmer mojlighet att meddela nirmare foéreskrifter om
sddana undersokningar och intyg som avses i forsta stycket. Sidana
foreskrifter skulle kunna inforas 1 Socialstyrelsens foreskrifter (SOSES
2005:29) om utfirdande av intyg inom hilso- och sjukvirden m.m. dir
det bl.a. finns regler om likarintyg enligt 11 kap. 17 § FB i drenden om
anordnande av godmanskap och férvaltarskap.

Lagen i forhdllande till viss annan lagstiftning
38§
Denna lag ir inte tillimplig 1 friga om 4&tgirder pd hilso- och
sjukvirdens omride som regleras sirskilt i
—lagen (1972:119) om faststillande av konstillhérighet 1 vissa fall,
—abortlagen (1974:595),
— steriliseringslagen (1975:580),
—lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvingsvird,
—lagen (1991:1129) om rittspsykiatrisk vird,

— smittskyddslagen (2004:168), med undantag {6r vaccinationer som
avses 12 kap. 3 a-3 f §§ den lagen, eller

— lagen (2006:351) om genetisk integritet m.m.

I annan lagstiftning finns bestimmelser som hinvisar till att regler i
denna lag ska tillimpas gillande vissa frigor med anknytning till hilso-
och sjukvird och omsorg.

I paragrafen anges LSH:s férhillande till viss annan lagstiftning.
Paragrafen behandlas i avsnitt 13.9.

Ikrafttridande- och 6vergingsbestimmelser

Lagen trider i1 kraft den 1 januari 2018. Den giller, 1 tillimpliga
delar, dven fér gode min och férvaltare som har férordnats 1 ett
beslut som meddelats fére ikrafttridandet. Forslaget 1 denna del
har behandlats 1 avsnitt 16.2.2.
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18.2 Forslag till lag om andring i hdlso- och
sjukvardslagen (1982:763)

2a§

Hilso- och sjukvirden ska bedrivas s3 att den uppfyller kraven pd en
god vird. Detta innebir att den ska sirskilt

1. vara av god kvalitet med en god hygienisk standard och tillgodose
patientens behov av trygghet i virden och behandlingen,

2. vara litt tillginglig,
3. bygga p8 respekt {6r patientens sjilvbestimmande och integritet,

4. frimja goda kontakter mellan patienten och hilso- och sjukvards-
personalen,

5. tillgodose patientens behov av kontinuitet och sikerhet i virden.
Olika insatser for patienten ska samordnas p3 ett indamalsenligt sitt.

Varje patient som vinder sig till hilso- och sjukvirden ska, om det inte
ir uppenbart obehdvligt, snarast ges en medicinsk bedémning av sitt
hilsotillstind.

Sirskilda bestimmelser finns i lagen (0000:00) om stod och bjilp till
vuxna vid stillningstaganden till hilso- och sjukvdrd och omsorg.

I ett nytt fiirde stycke inférs en upplysning om LSH. Den lagen
giller, 1 tillimpliga delar, 1 sddan verksamhet som omfattas av HSL.
Med hilso- och sjukvird avses 1 LSH bl.a. dtgirder som omfattas av
1§ forsta stycket foérsta meningen HSL, dvs. dtgirder for att
medicinskt férebygga, utreda och behandla sjukdomar och skador
(3 § forsta stycket 1 och 4 § LSH). LSH ska alltsd tillimpas inom
ramen fér HSL, under férutsittning att det ror sig sddan om hilso-
och sjukvird som ingdr i bdda lagarnas definitioner.”® LSH och
HSL (samt PSL och PL) ska sdledes ses i ett ssmmanhang.

Innan PL tridde ikraft den 1 januari 2015 inneholl HSL 1 vissa
delar detaljerade bestimmelser om vardgivares skyldigheter. Numera
hinvisas 1 stillet 1 HSL 1 stor utstrickning till bestimmelser 1 PL
dir det materiella innehillet 1 skyldigheterna regleras. Ett exempel
pd en regel som allgjamt finns kvar 1 HSL, dir personer kan behova

% Lagarnas definitioner avviker frén varandra pd det sittet att hilso- och sjukvérd i HSL dven
omfattar sjuktransporter och att ta hand om avlidna medan definitionen i LSH dven omfattar
tandvérd enligt TvL.
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hjilp av en foretridare, dr 3 f §. Den regeln handlar om upprittande
av sddana individuella planer som kan aktualiseras nir den enskilde
har behov av insatser bide frin hilso- och sjukvdrden och frin
socialtjinsten. Upprittande av sidana planer férutsitter ett sam-
tycke frin personen.

2b§

Patienten samt hans eller hennes foretridare och nirstiende ska ges
information enligt vad som anges 1 3 kap. patientlagen (2014:821).

Andringen innebir att patientens foretridare liggs till i upprik-
ningen av aktorer 1 paragrafen. Detta ir en f6ljd av de dndringar
som foreslds 1 3 kap. 4 § PL (se avsnitt 18.13 nedan).

18.3  Forslag till lag om dndring i tandvardslagen
(1985:125)

3§

Tandvirden ska bedrivas si att den uppfyller kravet pid en god
tandvdrd. Detta innebir att den ska

1.vara av god kvalitet med en god hygienisk standard och ligga
sirskild vikt vid férebyggande dtgirder,

2. tillgodose patientens behov av trygghet 1 vrden och behandlingen,
3. vara litt tillginglig,

4. bygga p4 respekt {or patientens sjilvbestimmande och integritet,
5. frimja goda kontakter mellan patienten och tandvirdspersonalen.
Akuta fall ska behandlas med fortur.

Nir tandvard ges till barn ska barnets bista sirskilt beaktas.

Bestimmelser om skyldighet att anmila till socialnimnden att ett barn
kan behéva nimndens skydd finns i 14 kap. 1§ socialtjinstlagen
(2001:453).

Sirskilda bestimmelser finns i lagen (0000:00) om stéd och hjilp till
vuxna vid stillningstaganden till hilso- och sjukvdrd och omsorg.
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I ett nytt femte stycke infors en upplysning om LSH. LSH giller, i
ullimpliga delar, 1 sidan verksamhet som omfattas av TvL. Med
hilso- och sjukvird avses 1 LSH bl.a. dtgirder som omfattas av 1§
TvL, dvs. tgirder for att forebygga, utreda och behandla sjuk-
domar och skador i munhilan (3 § f6rsta stycket 2 och 4 § LSH).
LSH ska alltsd tillimpas inom ramen for TvL, t.ex. nir det forut-
sitts att patienten samtycker till virden men inte sjilv kan ta still-
ning till denna. LSH och TvL (samt PSL) ska siledes ses i ett

sammanhang.

18.4  Forslag till lag om andring i lagen (1993:387)
om stod och service till vissa funktionshindrade

8§

Insatser enligt denna lag ska ges den enskilde endast om han eller hon
begir det. Om den enskilde ir under 15 ar eller om han eller hon har
fyllt 15 dr men inte 18 dr och uppenbart saknar férmiga att pd egen
hand ta stillning i frigan kan virdnadshavare eller férmyndare begira
insatser for honom eller henne. Sirskilda bestimmelser om foretridare
for vuxna som behéver bjilp vid stillningstaganden i frdgor om omsorg
finns i lagen (0000:00) om stéd och hjilp till vuxna vid stillnings-
taganden till bilso- och sjukvdrd och omsorg.

Nir en insats ror ett barn ska barnet f3 relevant information och ges
mojlighet att framfora sina &sikter. Barnets &sikter ska tillmitas bety-
delse 1 férhillande till barnets dlder och mognad.

I forsta stycket, som giller begiran om insatser enligt lagen, infors
en upplysningsbestimmelse om LSH. Att LSH ir tillimplig i frigor
som giller insatser enligt 7 och 9 §§ LSS framgir av 3 § forsta
stycket 4 och andra stycket LSH (se dven 1 och 4 §§ LSH). Den
lagen ska alltsd tillimpas inom ramen for LSS, t.ex. nir personen
behéver hjilp av en foretridare vid drendehandliggningen, och
lagarna ska siledes ses 1 ett sammanhang. I och med att LSH blir
tillimplig behéver forsta stycket anpassas till att de dndrade forut-
sittningarna, vilket féranleder vissa nya uppdelningar i paragrafen.
Dessa  dndringar  &verensstimmer med  Férmynderskaps-
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utredningens lagforslag och de kommenteras dir nirmare i
forfattningskommentaren enligt féljande.”

Utgdngspunkten Gr att en person som har fj/llt 15 dr endast sjilv kan
begiira insatser enligt lagen. For dem under 15 dr dr det alltid vdrdnads-
havaren eller formyndaren som skall begira insatsen, vilket Gverens-
staimmer med nuvarande regler. Ar den enskilde 15 &r men under 18 dr
och uppenbart saknar formaga att pd egen hand ta stillning i fragan skall
insatser kunna ges pd begiran av foretridaren. Aven detta foljer av
géllande rétt (se dven prop. 1992/93:159 bil 1 5. 173).

Nar det giller personer som har fyllt 18 &r men som uppenbart saknar for-
mdga att ta stillning anges nu att en foretridare fdr sékas bland dem som
enligt LSV’ dr den enskildes foretridare.

Underdriga som har fyllt 15 men inte 18 dr och som sjilva kan ta still-
ning nimns inte sdrskilt i pavagrafen. Av forarbetena framgdir dock att
vdrdnadshavare har ritt och skyldighet att i viss utstrickning bestimma i
barnets angeligenbeter, vilket innebdr att en underdrigs begiran 1 vissa
fall inte kan bifallas mot vdrdnadshavarens vilja, trots att den underdrige
sjilv forstdr vad saken giller och kan uttrycka en vilja. Detsamma fdr
anses gilla i forbdllande till formyndare. Diremot kan insatser inte
beviljas enbart pd en sddan foretridares begiran under de angivna
forutsittningarna, se prop. s. 173.

18.5 Forslag till lag om andring i lagen (1995:831)
om transplantation m.m.

6§

Biologiskt material avsett fér transplantation eller annat medicinskt
indama3l fir tas frin en levande minniska endast om han eller hon har
samtyckt tll det. Om det organ eller material som ska tas inte
3terbildas eller om ingreppet pi annat sitt kan medféra beaktansvird
skada eller oligenhet f6r givaren, ska samtycket vara skriftligt.

I friga om underdriga personer och vuxna personer som behover en
foretridare giller 8 och 9 §§.

Enligt nuvarande lydelse av paragrafen i lagen (1995:831) om trans-
plantation m.m. (transplantationslagen) kan biologiskt material tas

» Frigor om férmyndare och stillféretridare {6r vuxna (SOU 2004:112) s. 1339 f.
0 Forslag till lag om stillféretridare for vuxna med bristande beslutsférmiga inom hilso-
och sjukvdrden m.m.
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frin en levande minniska’ for transplantation eller annat medi-
cinskt indamil. I b&da fallen krivs, enligt forsta stycket i para-
grafen, samtycke frin den pd vilken ingreppet ska goras. Sirskilda
regler giller dock enligt andra stycket 1 friga om undeririga och
personer med psykisk stérning.

Gillande lagtext ger inte uttryck for att det skulle finnas
sirskilda bestimmelser for personer som p.g.a. t.ex. sjukdom, skada
eller liknande férhéllande saknar fé6rméiga att sjilva limna samtycke
och dirfér har behov av hjilp av en foretridare. Det saknas
anledning att behandla sidana personer pi annat sitt dn psykiskt
storda personer. De kriterier f6r behov av en féretridare som anges
17 § LSH gor sig gillande ocksd nir biologiskt material ska tas frin
en person. Bedémningen av om och i vilken omfattning personen
har behov av en foretridare ska goras med hinsyn till den upp-
komna frigans karaktir och férhllandena vid den tidpunkt d&
stillningstagandet 1 frigan aktualiseras. Nir det giller personer som
tillfilligt saknar férmdga att fatta beslut i frigor om att ta bio-
logiskt material, t.ex. en person som tillfilligt ir medvetslos, bor
man normalt sett kunna vinta med stillningstagandet och
ingreppet till dess att personen har fitt tillbaka sin f6rméga att sjilv
ta stillning.

I andra stycket har en hinvisning gjorts dven till 9 §, utéver den 1
nuvarande lagtext nimnda 8 § (se vidare forfattningskommentaren
till 9 § nedan).

8§

Ingrepp for att ta biologiskt material {6r transplantationsindamail frin
en underirig person eller en vuxen person som bebiver bjilp av en
foretridare vid ett stillningstagande i en friga om samtycke enligt denna
lag, pd grund av att personen inte har férmdga att

1. férstd den information som dr relevant for stillningstagandet,

2. dverviga olika beslutsalternativ,

31 Utredningens direktiv tar bara sikte pa levande personer och de regler om féretridarskap
m.m. som féreslds i LSH ir tillimpliga endast under personens livstid. De kan inte utan
vidare gilla efter en persons d6d. Nigon indring av reglerna om biologiskt material frin
avlidna i transplantationslagen f6reslds dirfor inte. En sirskild utredare gor for nirvarande
en Sversyn av vissa donations- och transplantationsfrigor. Uppdraget ska redovisas senast
den 1 oktober 2015 (se dir. 2013:25, 2014:9 och 2014:83).
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3. ta stillning i frdgan i enlighet med de gjorda dvervigandena, eller

4. skriftligen, muntligen eller pd annat sitt visa vilken instillning han
eller hon har i fragan

fir goras endast om givaren ir slikt med den tilltinkte mottagaren och
det inte ir mojligt att ta ett medicinskt limpligt biologiskt material
frén ndgon annan. Samtycke till ingreppet ska limnas, betriffande den
som ir underdrig, av virdnadshavare eller god man och, betriffande
den som bebiver en foretridare, av framtidsfullmdktig enligt lagen
(0000:000) om framtidsfullmakter och om behorighet i vissa fall for an-
hiriga eller av nérstdende. En nérstdende som dr tilltinkt mottagare kan
inte limna samtycke for givarens rikning. Ingrepp fir inte gdras mot
givarens vilja.

1 friga om personer som bebéver en foretridare ska foljande bestimmelser
i lagen (0000:000) om stid och bjilp till vuxna vid stillningstaganden till
hélso- och sjukvdrd och omsorg tillimpas:

— 7 § andra stycket och 8 § om bedomning av behov av en foretridare,

—10§ och 11§ forsta och tredje stycket om beslut om bebov av en
foretridare,

— 12 § forsta stycket om féretridare,

— 13 § om dokumentation,

— 14 § om foretridarens majligheter att Gverldta behorighet,
— 15 och 16 §§ om framtidsfullmdikiig,

— 17 § om ndrstdende,

— 18-20 §§ om ndr turordningen ska fringds,

— 27 § andra och tredje stycket om information,

~32§ och 33§ forsta stycket om wvad som ska beaktas wvid
stillningstagandet,

- 35 § om verklagande,
- 36 § om tllimpning av forvaltningslagen (1986:223) i enskild verk-

sambet, och
— 37 § om intyg.

Ingrepp enligt forsta stycket fir endast goras med Socialstyrelsens
tillstind. Om tagandet avser biologiskt material som inte dterbildas, fir
tillstind limnas endast om det finns synnerliga skil. Ansékan om
tillstdnd far goras av virdnadshavare, god man, frameidsfullmdiktig eller
ndrstdende. Tillstdnd fir ges endast om ansdkan har tillstyrkts av den
likare som har ritt att besluta om ingreppet.
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Ett samtycke till ett ingrepp pd en person med psykisk stérning for
transplantationsindamadl ska, enligt nuvarande lydelse av para-
grafen, limnas av god man eller férvaltare men fir inte goéras mot
givarens vilja. Ingreppet fir goras endast om givaren ir slikt med
tilltinkte mottagaren och det inte ir mojligt att ta ett medicinskt
limpligt material frin nigon annan. En friga ir om framtids-
fullmiktig och nirstiende bor ges behorighet att samtycka 1 dessa
fall, 1 enlighet med reglerna i LSH.

En naturlig utgdngspunkt dven i donationsfrigor” ir att
personen i en friga ska foretridas av den som personen sjilv, nir
han eller hon hade fé6rméga att gora ett eget stillningstagande 1
frdgan, har pekat ut som sin féretridare. En framtidsfullmiktig bor
alltsd hir, som annars, kunna féretrida givaren. Det bér dock
forutsittas att det finns ett sirskilt stéd f6r det 1 fullmakten. Som
ett sidant stdd bor riknas att det uttryckligen anges att framtids-
fullmakten ska omfatta frigor som giller hilso- och sjukvird,
under férutsittning att inte nigot annat anges 1 denna.”

Ett donationsingrepp pi en givare som saknar férméga att sjilv
samtycka forutsitter bla. att givaren ir slikt med den tilltinkte
mottagaren. Férmynderskapsutredningen ansig dirfér att det var
mindre limpligt att nirstdende gavs legal behorighet att foretrida
givaren; en nirstdende skulle i de flesta fall ha nira band till bide
givare och mottagare. I stillet skulle en god man iven fort-
sittningsvis kunna samtycka till ingrepp f6r transplanta-
tionsindam3l.’* Vi har i avsnitt 13.5.6, sammantaget konstaterat att
det inte funnits stdd for alternativet att god man eller forvaltare i
en friga som giller hilso- och sjukvird ska foretrida en person nir
det inte finns ndgon annan foretridare, pA motsvarande sitt som i
en friga som giller omsorg. I avsnitt 13.5.1 har ocksd konstaterats
att hilso- och sjukvirden (inklusive tandvirden) ir omriden dir
nirstdende i allminhet kan anses vil limpade att fungera som
foretridare med direktgrundad behorighet samt att det kan férut-
sittas att det stora flertalet nirstidende bide ir lojala mot sina
nirstdende och kompetenta att ta hand om frigor som giller dem.

32 Alltsd frigor om ingrepp fér att ta biologiskt material fér transplantationsindamil.

» Se forfattningskommentaren till 1 kap. 2 § lagen (0000:000) om framtidsfullmakter och
om behérighet i vissa fall f6r anhériga i avsnitt 18.15.

*SOU 2004:112's. 1323 f.
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Detta fir som utgingspunkt dven anses gilla for frigor som har
anknytning till hilso- och sjukvird.

Vad giller jivsproblematiken ges vdrdnadshavare redan i dag
behérighet att samtycka till ingrepp for transplantationsindamal pd
en underdrig. Aven i dessa fall forutsitts, enligt nuvarande lydelse,
sliktskap mellan givare och mottagare. En god man méste, enligt
forarbetena, utses om virdnadshavare f6r underdriga barn skulle
riskera att foretrida bide givare och mottagare, sisom nir det ir
friga om tagande av biologiskt material frin ett syskon for
donation till ett annat syskon.” Problematiken att en nirstdende
till en person som behover en foretridare foretrider bidde honom
eller henne och mottagaren torde vara ytterst sillsynt. Dirtill
kommer att en nirstiende som, t.ex. 1 en jivssituation, inte vill
foretrida en person har mojlighet att avbdja uppdraget i frigan.* I
avsnitt 13.5.4 behandlas ocksd bestimmelsen om att den som
bedriver verksamheten, nir det blir aktuellt, ska besluta att en
nirstiende med hinsyn till omstindigheterna ir uppenbart
olimplig f6r uppdraget som foéretridare 1 frigan. En person som
bedéms uppenbart olimplig i rollen som foretridare ska alltsd inte
f3 ha ett sidant uppdrag.” Om en nirstdende inte ska vara fore-
tridare for personen ska kvarvarande nirstdende pd samma nivd 1
turordningen vara foretridare for personen. Om ingen sddan finns,
ska 1 stillet nirstiende pd nista nivd vara foretridare for personen
(se mer i avsnitt 13.5.4 om nir turordningen ska fringss).

Mot denna bakgrund anser utredningen att nirstdende ska ges
en roll dven 1 donationsfrigor. En grundférutsittning enligt forsta
stycket ir naturligtvis att en nirstiende inte ir foretridare och
samtidigt den tilltinka mottagaren. Atskilliga bestimmelser i LSH
har, genom hinvisningarna 1 andra stycket, gjorts tillimpliga i
donationsfrigor.

Om det varken finns framtidsfullmiktig eller nirstdende som
ska foretrida en person innebir den foreslagna ordningen att
donationen inte ska dga rum.

Det bor ocksd framhillas att en forutsittning for att donation
ska bli aktuell, enligt tredje stycket, ir att Socialstyrelsen gett sitt

% Transplantationer och obduktioner m.m. (prop. 1994/95:148) s. 82.
% Se forslaget till 8 § andra stycket och dess hinvisning till 19 § LSH.
%7 Se forslaget till 8 § andra stycket och dess hinvisning till 19 och 20 §§ LSH.
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tillstdnd till ingreppet. Det dr den som féretrider personen som fir
anséka om tillstdnd. Framtidsfullmiktig och nirstdende har dirfor
lagts till 1 upprikningen av foretridare.

9§

Biologiskt material frdn en levande minniska for annat medicinske
indamdl 4n transplantation fir tas endast med Socialstyrelsens
tillstind, om materialet ir sddant som inte iterbildas eller om ingrep-
pet pa annat sitt kan medfora beaktansvird skada eller oligenhet for
givaren. Socialstyrelsens tillstind behévs dock inte i friga om ingrepp
som sker for forskning som godkints vid provning enligt lagen
(2003:460) om etikprovning av forskning som avser minniskor.
Ingreppet fir inte goras pd den som ir underdrig eller som enligt 8 §
bebéver en foretridare.

1 friga om samtycke till ett ingrepp som innebdr att biologiskt material tas
frin en levande mdinniska for annat medicinskt indamdl dn trans-
plantation men déir material eller ingrepp inte dr sddant som anges i forsta
stycket ska, betriffande den som enligt 8 § behiver en firetridare,
foljande bestimmelser i lagen (2003:460) om etikprivning av forskning
som avser minniskor tillimpas:

— 19 och 19 a §§ om bedémning av behov av en foretridare,

—19 b § och 19 ¢ § forsta och tredje stycket om beslut om behov av en
foretridare,

— 20 § forsta stycket om féretridare,

- 21 § om tillimpning av lagen (0000:000) om stéd och bjilp till vuxna
vid stillningstaganden till hilso- och sjukvdrd och omsorg, och

~ 22 och 22 a §§ om forskning i akuta situationer.

Enligt nuvarande lydelse av forsta stycket far biologiskt material tas
frin en levande minniska f6r annat medicinskt indamadl dn trans-
plantation — 1 de flesta fall forskning — endast med Socialstyrelsens
tillstind, om materialet ir sidant som inte 3terbildas eller om
ingreppet pd annat sitt kan medféra beaktansvird skada eller
oligenhet for givaren. Undantag giller fr8n regeln om Social-
styrelsens tillstdind om forskningen har godkints vid etikprévning
enligt lagen (2003:460) om etikprévning av forskning som avser
minniskor (etikprévningslagen).

Enligt nuvarande lydelse av andra stycker fir ”ingrepp enligt
forsta stycket” inte goras pd den som ir underdrig eller som p.g.a.
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psykisk stérning saknar férméga att limna samtycke. Innebérden
kommenteras inte nirmare i férarbetena.®® Férmynderskaps-
utredningen gjorde féljande tolkning av bestimmelsens innebérd.”

En mojlig tolkning dr att andra stycket tar sikte pd alla ingrepp
varigenom vivnad tas frin levande minniskor fér annat medicinskt
indamadl in transplantation, alltsd dven pi sidana som dr mindre lingt-
gdende. Tolkningen fir ndgot st6d av bla. det férhillandet att inget
sigs om vem som 1 dessa fall skulle foretrida givaren (jfr 8§ vid
donation fér transplantationsindamal). Mot denna tolkning kan 3be-
ropas sjilva ordalydelsen i 9 §, som kan uppfattas s att forbudet enligt
andra stycket endast giller de kvalificerade ingreppen enligt forsta
stycket. Med tanke frimst pd att denna lisart har en rimlighets-
bedémning p sin sida bor den ges forsteg.

Betriffande vuxna som behover en féretridare saknas anledning att
gora en annan tolkning dn den som Férmynderskapsutredningen
har gjort. Utifrdn denna férutsittning bor det anges 1 lagen vem
som féretrider en vuxen person som saknar férmiga att sjilv limna
samtycke till att vivnadsprov tas for forskning m.m. I dessa fall
finns alltsd en nira anknytning till reglerna i etikprévningslagen.

Etikprévningslagen ir enligt 4 § 3 tllimplig bl.a. pd forskning
som avser studier av biologiskt material som har tagits fin en
levande minniska och som kan hirledas till denna minniska.
Samtyckesreglerna i etikprévningslagen betriffande vuxna som
behéver en foretridare dterfinns 1 19-22 a§§ i dndringsforslaget
och ger nigot sinsemellan avvikande regler f6r forskning i samband
med hilso- och sjukvdrd och fér annan forskning. I 21 § hinvisas
till regler 1 LSH. LSH blir vidare direkt tillimplig nir biologiskt
material tas 1 syfte att behandla den som ingreppet gors pd; hir
giller inte transplantationslagen (se 2 § andra stycket transplanta-
tionslagen).*

Utredningens 6nskemdl om en enhetlig reglering i nirliggande
situationer har lett till att samtyckesreglerna 1 etikprévningslagen
gjorts tillimpliga 1 friga om samtycke enligt transplantationslagen
till ett ingrepp som innebir att biologiskt material tas frin en
levande minniska f6r annat medicinskt indama3l dn transplantation

¥ Jfr prop. 1994/95:148 s. 83.
3 SOU 2004:112 5. 1325.
* Detta innebir bla. att om syftet ir behandling och féretridaren inte kan bilda sig en

uppfattning om personens férmodade vilja ska denne vid stillningstagandet i stillet ska utgd
frin hans eller hennes bista (33 § LSH).
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men dir material eller ingrepp inte ir sddant som anges 1 9 § forsta
stycket (mindre ldngtgdende ingrepp). Detta genom att det i andra
stycket hinvisas till etikprévningslagen (och inte som 1 8§ till
LSH). Samtyckesreglerna blir i praktiken desamma vad giller
ingrepp 1 syfte att transplantera biologiskt material och ingrepp fér
andra medicinska dndamail i den bemirkelsen att framtidsfullmiktig
och nirstdende ska kunna féretrida personen.

Hinvisningen till etikprévningslagens samtyckesregler giller
ocksd de dir foreslagna 22 § och 22 a §. De handlar om att, i friga
om forskning som har samband med hilso- och sjukvird, informa-
tion kan ges och samtycke inhimtas 1 efterhand 1 akuta situationer,
under vissa angivna forutsittningar. Ett behov av en motsvarande
16sning kan finnas ocksd betriffande samtycke till tagande av viv-
nadsprover som ska ingd i den aktuella forskningen. Det kan t.ex.
rora sig om ett blodprov. Reglerna ir givetvis inte tillimpliga nir
ingreppet dr av det allvarligare slaget enligt 9 § forsta stycket. I
6vrigt hinvisas till avsnitt 14.7.1 1 den allminna motiveringen och
ull forfattningskommentaren avseende 22§ och 22 a§ etik-
provningslagen 1 avsnitt 18.9.

10§

Vill ndgon komma i friga som givare av biologiskt material avsett for
transplantation eller annat medicinskt indamail, ska den likare som har
ritt att besluta om ingreppet upplysa givaren och, i fall som avses i 8 §
eller 9§ andra stycket, virdnadshavaren, gode mannen, framuids-
fullméktigen eller den nérstdende om ingreppet och om de risker som ir
forknippade med det. Samtycke enligt 6 eller 8 § eller 9 § andra stycket
ska limnas till likaren. Denne ska dirvid f6rvissa sig om att den som
limnar samtycke har férstitt innebérden av upplysningarna.

I 10 § har hinvisningar gjorts dven till 9 § andra stycket, vilket tar sikte
pa tagande av biologiskt material for annat medicinskt indamal in
transplantation, under férutsittning att materialet kan terbildas och
att ingreppet inte medfor beaktansvird skada eller oligenhet for
givaren. Paragrafen behandlar den situation som uppstir nir ngon vill
komma i friga som givare av biologiskt material. Aven den som anses
sakna férmdga att sjilv limna samtycke omfattas av paragrafen. Av
hinvisningarna i1 8 § andra stycket respektive 9 § andra stycket féljer
bl.a. att beslutet om behov av en foretridare fattas av en legitimerad
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likare/tandlikare och att en foretridare tll grund for sitt still-
ningstagande 1 princip ska ligga personens férmodade vilja (11 § forsta
stycket och 33 § forsta stycket LSH).

11§

Vivnad frin ett aborterat foster fir anvindas endast f6r medicinska
indamil. For att sidant material ska f3 tas till vara fordras att den
kvinna som burit fostret personligen samtycker till &tgirden. Innan
samtycke inhimtas ska kvinnan ha informerats om 3tgirden och den
tilltinkta anvindningen.

Vivnad f8r tas till vara enligt férsta stycket endast med Social-
styrelsens tillstind. Sidant tillstdnd fir limnas endast om det finns
synnerliga skal.

Paragrafen behandlar forutsittningarna for att vivnad frin ett
aborterat foster ska fi anvindas f6r medicinska indamal. Det finns
1 paragrafen, enligt nu gillande lydelse, inte ndgra sirregler for
kvinnor som p.g.a. underdrighet eller t.ex. psykisk storning saknar
formaga att sjilva fatta beslut. Forarbetsuttalandena i frigan ir inte
heller alldeles klara p& denna punkt.” Sannolikt ir innebérden att
ett giltigt samtycke krivs av kvinnan sjilv och att detta inte kan
ersittas av samtycke frin en foretridare. Foljaktligen kan vivnad
frin det aborterade fostret inte anvindas ens fér medicinska dnda-
mal om kvinnan saknar férméiga att sjilv fatta beslut, och frigan om
huruvida hon har sddan f6rmiga ska avgéras genom en individuellt
inriktad bedémning i den aktuella frigan.* Utredningen har i
avsnitt 13.9.2 konstaterat att ett stillningstagande till abort dr av si
utpriglat personlig art att inte en foretridare eller ndgon annan ska
kunna besluta fér den vuxnas rikning i dessa situationer.
Detsamma ska anses gilla 1 friga om ett samtycke till att vivnad tas
frdn det aborterade fostret. Ett tilligg foreslds i forsta stycket 1 avsikt
att klargora att ett personligt samtycke krivs 1 detta sammanhang.

1 Prop. 1994/95:148 s. 84 {.
250U 2004:112 5. 1327.
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18.6 Forslag till lag om andring i personuppgiftslagen
(1998:204)

35a8§

Den som enligt sirskild lagstifining foretrider en registrerad som har fyllt
18 dr och som bebéver en foretrddare bar bebérighet i vissa fall att limna
samtycke for den registrerades rikning enligt foreskrift i denna lag, att ta
emot och begdra information enligt lagen och att annars vidta en dtgird
for att ta wtll vara den registrerades vittigheter enligt lagen, i den
utstrickning som den uppkomna fragan har samband med foretridarens
uppdrag enligt den sirskilda lagstifiningen. Bebérigheten omfattar dock
inte rdtt att fora talan i fragor om skadestind enligt 48 §.

Foretridarens samtycke till bebandling av personuppgift enligt denna
paragraf dr utan verkan, om den registrerade motsitter sig behandlingen.
Bestimmelserna 1 forsta stycket innebdr ingen inskrinkning av skyldig-
heten for den personuppgiftsansvarige att enligt lagen limna information
till den registrerade.

Paragrafen, som ir ny, behandlas 1 avsnitt 14.3 och 14.6.

Det ir den registrerade, dvs. den som personuppgifterna avser,
som enligt personuppgiftslagen (PuL) kan samtycka till behandling
av personuppgifter. Det dr emellertid endast den som kan forstd
innebdrden av ett samtycke som kan limna ett giltigt samtycke i
PuL:s mening.”

Pul grundar sig pd Europaparlamentets och ridets direktiv
95/46/EG av den 24 oktober 1995*. I Datalagskommitténs
betinkande, som till stora delar kom att utgdéra grunden for
propositionen till PuL, angavs att frigan om samtycket i alla ligen
mdste avges av den registrerade sjilv var svdr att besvara 1 avsaknad
av ledning frin EG-direktivet. Kommittén menade dock att inte
bara forildrar, utan iven andra foretridare, borde kunna limna
samtycke fér den som inte sjilv kan bli informerad eller kan avge

* Samtycke enligt personuppgiftslagen, Datainspektionen, 2012, s. 10.

* Europaparlamentets och ridets direktiv 95/46/EG av den 24 oktober 1995 om skydd fér
enskilda personer med avseende pd behandling av personuppgifter och om det fria flédet av
sddana uppgifter, det s.k. dataskyddsdirektivet. I mars 2012, presenterade Europeiska
kommissionen ett forslag till nya regler om dataskydd och personuppgiftsbehandling. Syftet
var att modernisera reglerna i dataskyddsdirektivet och fi till stind en mer enhetlig tillimp-
ning inom EU. Kommissionen foreslog ett reformpaket bestdende av tv3 delar, dels ett
forslag till generell dataskyddsférordning, dels ett forslag till direktiv om dataskydd i
brottsbekimpande verksamhet (polisdirektivet). Om den tidsplan som finns hiller kommer
de nya reglerna att borja gilla tidigast i bérjan av 2018. Se mer pi Datainspektionens
webbplats, www.datainspektionen.se/lagar-och-regler/eus-dataskyddsreform/
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en egen viljeyttring i saken.” Fér den som inte sjilv kan bli infor-
merad eller kan avge en egen viljeyttring 1 saken och som inte har
nigon foretridare, t.ex. den som ir tillfilligt medvetslos, verkar det
inte finnas ndgon som kan limna samtycke.” I propositionen till
PuL" togs inte frigan om féretridande samtycke upp sirskilt.

Datainspektionen har 1 en skrift till vigledning om inneborden
av kravet pd samtycke enligt PuL anfort att nir det giller vuxna
som saknar formédga att sjilv limna samtycke, t.ex. for att de ir
psykiskt sjuka eller dementa, kan en eventuell behandling av
personuppgifter inte grundas pd samtycke frén t.ex. en anhorig.*
Behandling av personuppgifter kan i vissa fall utféras med st6d av
en bestimmelse 1 PuL eller 1 annan férfattning som inte forutsitter
ett giltigt samtycke.

Férmynderskapsutredningen anférde féljande 1 samband med
att den féreslog dndringar i PuL.

Utgdngspunkten hir, liksom 1 Datalagskommitténs betinkande, ir att
EG-direktivet i vart fall inte hindrar att samtycke limnas av en fére-
tridare enligt nationell lag. Frigan om stillféretridarskap ir av sirskild
betydelse i férhdllande till (registrerade) personer som saknar férmiga
att limna samtycke till behandling. I detta sammanhang ir endast
foretridarskap fér vuxna aktuellt.”’

Det saknas anledning att hir ha en annan utgingspunkt in For-
mynderskapsutredningen. 1 forsta stycket anges dirfér att den som
enligt sirskild lagstiftning foretrider en registrerad som har fyllt 18
r och som behover en foretridare 1 vissa fall ocksd kan foretrida
en registerad i friga om behandling av personuppgift enligt PuL
och 1 6vrigt vid tillimpning av lagen. Den lag som avses ir 1 forsta
hand LSH, som ir tillimplig i sddan vird och omsorg som omfattas
av den lagen. Som bekant anges framtidsfullmiktig och nirstiende
(och gode min och forvaltare i vissa fall 1 frégor om omsorg) som
foretridare 1 den lagen. Utdver vad som nu sagts finns regler i vissa
forskningsrelaterade lagar som pekar ut féretridare f6r vuxna som
behéver en foretridare.”

* Integritet ' Offentlighet ' Informationsteknik (SOU 1997:39) s. 344.

* Oman & Lindblom, Personuppgiftslagen (1 jan 2014, Zeteo), kommentaren till 10 §.
¥ Personuppgiftslag (prop. 1997/98:44).

* Samtycke enligt personuppgiftslagen, Datainspektionen, 2012, s. 10.

#SOU 2004:112 5. 1397.

% Etikprovningslagen, likemedelslagen och biobankslagen.
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I flertalet fall kan det inte av de nimnda lagarna direkt anses
folja en behorighet for féretridarna att representera en person som
behover hjilp av en foretridare i en friga om behandling av
personuppgifter enligt PuL och 1 ¢vrigt vid tillimpningen av Pul.
Reglerna 1 forsta stycket innebir dirmed en utvidgning av den
behérighet som annars tillkommer féretridaren (se t.ex. 38 § andra
stycket LSH). En forutsittning for att foretridaren ska anses
behorig att foretrida den enskilde dr dock att den friga som
uppkommit enligt Pul har ett samband med féretridarens uppdrag
enligt den sirskilda lagstiftningen. Alltsi méste foretridaren ha en
grundliggande behorighet att representera den enskilde 1 frigor om
hilso- och sjukvird, omsorg eller forskning till vilka person-
uppgiftsfrigan anknyter. Vilket samband som kan krivas i det
enskilda fallet fir overldtas till rittstillimpningen. Sambandet fir
dock inte tinjas ut alltfoér 18ngt.

Behorigheten for foretridarna enligt férsta stycket omfattar
dock inte ritt att fora talan i frigor om skadestind enligt 48 § PuL.
Enligt férordningen (1995:1301) om handliggning av skadestinds-
ansprak mot staten ska statliga myndigheter normalt limna o6ver
inkomna ansprdk pd skadestdnd enligt bestimmelsen till Justitie-
kanslern f6r handliggning.” Behorigheten omfattar varken ansprik
hos Justitiekanslern eller ansprik direkt hos den personuppgifts-
ansvarige.

Av andra stycket framgir att foretridarens samtycke till
behandling av personuppgifter enligt paragrafen ir utan verkan, om
den registrerade motsitter sig behandlingen. Denna s.k. vetoritt
giller alltsd oberoende av att personen inte bedéms kunna ta still-
ning sjilv 1 den aktuella frigan. Den enskildes negativa instillning
kan yttra sig i att denne pd ndgot sitt ger till kinna for t.ex. den
personuppgiftsansvarige att denne motsitter sig behandlingen. I
vissa fall lir detta komma fram i samband med att den person-
uppgiftsansvarige fullgér sin informationsskyldighet gentemot den
registrerade, en skyldighet som enligt andra stycket bestir, iven
om personen har behov av en foretridare (eftersom han eller hon
inte sjilv kan ta stillning sjilv 1 frigan).

Vid sidan om PuL finns minga s.k. registerforfattningar som
kan innehdlla sirregler. Ofta rér de inrittandet och foérandet av

1Se 3 och 5 §§.
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viktigare register pd det offentliga omridet. I vissa fall handlar det
dock om register pd det privata omrddet. Om det finns avvikande
regler, har de foretride framfor Pul (forutsatt att de intagits i lag
eller férordning, se 2 § Pul). Flera lagstiftningstekniker finns dock
nir det giller forhillandet till PuL:s regler. I den man reglerna faller
tillbaka pd PuL kommer den nu féreslagna paragrafen att gilla.
Utredningen i dess nuvarande sammansittning har saknat tids-
missiga forutsittningar for att dstadkomma en kartliggning av
vilka foérfattningar som kan vara i behov av kompletteringar genom
hinvisningar till den nu behandlade paragrafen.

18.7 Forslag till lag om andring i socialtjanstlagen
(2001:453)

1kap. 4§

Sairskilda bestimmelser finns i lagen (0000:00) om stéd och hjilp till
vuxna vid stillningstaganden till hilso- och sjukvdrd och omsorg.

I en ny paragraf ges en upplysning om LSH. LSH och dennas syfte
kan ses som en férlingning av mélen f6r socialtjinsten; att verk-
samheten ska bygga pd respekt fér minniskornas sjilvbestim-
manderitt och integritet (1 kap. 1§ tredje stycket SoL). Att LSH ir
tillimplig i frigor som giller insatser enligt 4 kap. 1 och 2 §§ SoL
framgdr av 3 § forsta stycket 3 och andra stycket LSH (se dven 1
och 4 §§ LSH). LSH ska alltsd tillimpas inom ramen foér SoL, t.ex.
nir en vuxen behéver hjilp av en féretridare vid handliggningen av
ett bistdndsirende, och lagarna ska siledes ses i ett sammanhang.

18.8 Forslag till lag om andring i lagen (2002:297)
om biobanker i hidlso- och sjukvarden m.m.
3kap.1§
Vivnadsprover fir inte samlas in och bevaras i en biobank utan att
provgivaren informerats om avsikten och om det eller de indamail for

vilka biobanken fir anvindas och direfter limnat sitt samtycke.

Om provgivaren inte har fyllt 18 dr giller vad som sigs i 2 §. Om en
vuxen provgivare bebdver en foretridare giller vad som sigs i 2 a2 e §§.
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I denna paragraf i lagen (2002:297) om biobanker i hilso- och
sjukvirden m.m. (biobankslagen) finns bestimmelser om samtycke
till att samla in och bevara vivnadsprover 1 en virdgivares verk-
samhet och till att féra 6ver sddana prover och bevara dem hos en
annan vardgivare eller hos t.ex. en institution fér forskning (ny-
bildad biobank). Samtycke ska limnas av provgivaren, sedan han
eller hon har informerats om avsikten och om det eller de indamal
for vilka biobanken fir anvindas. Vad giller underdriga hinvisas i
den nuvarande lydelsen av paragrafen till sirskilda regler 1 2 §. Det
gors diremot inget forbehill for regler om vuxna utan férméga att
sjilva limna samtycke. Biobankslagen innehiller alltsi foér nir-
varande inte ndgon bestimmelse som reglerar frigan om att samla
in och bevara vivnadsprover frin vuxna som saknar férmiga att
sjilva ta stillning 1 samtyckesfrdgan. I forarbetena till biobanks-
lagen anges att i de fall samtycke inte kunnat erhéllas frin patienten
sjilv eller i forekommande fall frin virdnadshavare fir vivnads-
prover inte samlas in for eller férvaras i en biobank.”® Utredningens
forslag innebir att mojlighet 6ppnas f6r samtycke frin foretridare
for dessa personer.

Av ett nytt andra stycke framgdr att sirskilda samtyckesregler
giller dels fér underdriga, dels for vuxna som behéver en fore-
tridare. I forsta stycket gors en redaktionell konsekvensindring som
innebir att en formulering utgdr.

3kap.2a§

En foretrddare ska informeras om avsikten och om det eller de dndamdl
for vilka biobanken fir anvindas och direfter limna sitt samtycke om en
provgivare, som har fyllt 18 dr, bebover bjilp vid ett stillningstagande i en
frdga om samtycke till att vivnadsprover samlas in eller bevaras i en
biobank pd grund av att personen inte har formdga att

1. férstd den information som dr relevant for stillningstagandet,
2. dverviga olika beslutsalternativ,

3. ta stillning 1 frdgan i enlighet med de gjorda overvigandena, eller

32 Se Biobanker inom hilso- och sjukvirden m.m. (prop. 2001/02:44) s. 42. Se dock 4 kap.
4§ Socialstyrelsens féreskrifter och allminna rdd (SOSFS 2002:11) om biobanker i hilso-
och sjukvirden m.m. enligt vilken vivnadsprov fir sparas for vird och behandling av en
patient som saknar férméga att sjilv ta stillning, om det ir nédvindigt med hinsyn till
patientens sikerhet.
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4. skriftligen, muntligen eller pd annat sitt visa vilken instillning han
eller hon har 1 fragan.

Provgivaren sjilv ska sd lingt som mdajligt informeras om biobanken.

Vivnadsproverna fdr inte samlas in eller bevaras om provgivaren ger
uttryck for att inte vilja det.

Paragrafen behandlas 1 avsnitt 14.3 och 14.4.

Paragrafen ir ny. Den stiller upp det grundliggande kravet pd
informerat samtycke frin foretridare for personer som behover
hjilp vid stillningstaganden i frigor om samtycken enligt lagen.
Paragrafen kan jimforas med 3 kap. 2 § (som avser underdrig prov-
givare) och med den foreslagna 19 § etikprovningslagen. Forfatt-
ningskommentaren till 19 § etikprovningslagen i avsnitt 18.9 giller
i relevanta delar ocks8 vid tillimpningen av den hir paragrafen. Den
paragrafens tredje stycke har genom den foreslagna 3 kap. 2 e §
biobankslagen gjorts tillimplig vid hantering av vivnadsprover.

Provgivaren har i tredje stycket getts en vetoritt mot insamlande
och bevarande i en biobank av vivnadsprover, vilken motsvarar bl.a.
ritten att motsitta sig forskning enligt den féreslagna 19 § andra
stycket 1 etikprévningslagen. Vetoritten giller allts oberoende av
att personen inte bedéoms kunna ta stillning sjilv 1 den aktuella
frigan.

3kap.2b§

Nar en provgivare har behov av en foretridare vid stillningstagande i en
frdga om samtycke till att vivnadsprover samlas in eller bevaras i en
biobank ska det fattas ett beslur om detta. Beslutet ska dokumenteras och
innebdlla en motivering. Det ska meddelas den person som beslutet avser
och hans eller hennes foretridare.

Beslutet ska gilla omedelbart, om inte ndgot annat férordnas. Det ska
genast upphdvas om det inte lingre behévs.

Paragrafen behandlas i avsnitt 14.5.

Paragrafen ir ny. Den kan jimforas med den foreslagna 19 b §
etikprovningslagen. Forfattningskommentaren till den paragrafen
giller 1 relevanta delar ocks& vid tillimpningen av den hir para-
grafen.

769



Forfattningskommentar SOU 2015:80

3kap.2c§

Om samtycke ska limnas i samband med att provgivaren far hilso- och
sjukvdrd och samtycket har anknytming till denna ska ett beslut enligt
2 b § fattas av en legitimerad likare, med undantag for att en legitimerad
tandlikare ska fatta ett sddant beslut inom tandvdrden.

Om samtycke ska limnas i annat fall ska beslutet fattas av huvudmannen

for en biobank.

Ett beslut som inte ska fattas av en legitimerad likare ska grunda sig pd
likarintyg utfirdat av en sddan likare eller annan likvirdig utredning om
den enskildes hélsotillstind och behov av en foretridare.

Paragrafen behandlas 1 avsnitt 14.5.

Paragrafen ir ny. Den kan jimféras med den foreslagna 19 ¢ §
etikprévningslagen. Foérfattningskommentaren till den paragrafen
giller 1 relevanta delar ocksi vid tillimpningen av den hir
paragrafen.

Situationer nir ett samtycke enligt biobankslagen ska limnas
frdn en provgivares sida kan skilja sig dt. Nirmast till hands ligger
att ta fasta pd den situationen att ett vivnadsprov ska tas i
anslutning till sjukdomsbehandling av provgivaren. Typfallet ir att
provet behdvs f6r att man ska kunna stilla diagnos eller behandla
provgivaren och att man anser att provet bér bevaras for framtiden,
t.ex. for behandling eller forskning. For sjilva provtagningen ska
d3, om provgivaren saknar formiga att sjilv ta stillning i den
frigan, reglerna om foretridare 1 LSH tillimpas. Utredningen anser
att i stort sett samma regler bor gilla f6r den fortsatta hanteringen
av provet, inte bara betriffande forskning i form av studier pd
materialet utan ocksé betriffande lagring i en biobank. Alltsd inne-
bir forslaget att den reglering av frigorna som har féreslagits i
etikprovningslagen foér forskning i samband med hilso- och
sjukvdrd/behandling 1 huvudsak tillimpas ocksi nir det behovs
foretridare for samtycke enligt biobankslagen 1 anslutning till vird
och behandling av provgivaren. Denna reglering knyter ju mycket
nira an ocksd till LSH. Ocks3 f6r hantering av vivnadsprover utan
samband med hilso- och sjukvird har valts den 18sning som for
motsvarande fall foresl3s gilla enligt etikprévningslagen. Overens-
stimmelsen underlittar hanteringen nir samtycken krivs som led i
ett forskningsprojekt. Det bor emellertid observeras att forskning

770



SOU 2015:80 Forfattningskommentar

endast dr ett av de andamil f6r vilket en biobank kan anvindas (se
2 kap. 2 § biobankslagen).

Sammantaget innebir det anférda att bestimmelserna i 3 kap.
2c¢§ (och 3 kap. 2 d§, se nedan) har utformats i nira Sverens-
stimmelse med 19 ¢ § (och 20 §) etikprévningslagen.

Den viktigaste skillnaden mellan férfarandena i forsta och andra
stycket ir att en legitimerad likare fattar beslut om behov av en
foretridare nir samtycke ska limnas 1 samband med att provgivaren
far hilso- och sjukvird, medan huvudmannen fér en biobank™
fattar ett sddant beslut nir sambandet med hilso- och sjukvird
saknas. Det ir sdledes den ansvariga huvudmannen som internt har
att ta stillning till vem som ska vara behorig att fatta beslutet for
huvudmannen 1 det senare fallet. Avgrinsningen av tillimp-
ningsomrddet for forsta stycket i relation till andra stycket har
gjorts med hinvisning till att provgivaren fir hilso- och sjukvird
och att samtycket har anknytning till denna. Har t.ex. virden av en
patient avslutats nir frdgan uppkommer om att spara ett
vivnadsprov frén den vdrden i en biobank, ska alltsd andra stycket
och inte férsta stycket tillimpas. Detsamma giller i de undan-
tagsfall d3 samtyckesfrigan inte har nigot rimligt sakligt samband
med den pdgdende virden; exempelvis om det medan provgivaren
vistas pd sjukhus aktualiseras en friga om samtycke for hans eller
hennes rikning till anvindning f6r nytt indamil av vivnadsprov
som sedan tidigare finns bevarat i en biobank (se férslaget till
indring 1 3 kap. 5§). I 6vrigt hinvisas till relevanta delar av
forfattningskommentaren till 19 ¢ § etikprévningslagen 1 avsnitt
18.9.

3kap.2d§

Nir en provgivare har behov av en foretrddare enligt 2 a § ska han eller
hon, vid stillningstagande i en fraga om samtycke till att vivnadsprover
samlas in eller bevaras i en biobank, enligt ndrmare foreskrifter i 2 e §,
representeras av foretrddare enligt foljande turordning:

1. framtidfullmiktig

2. ndrstdende till personen.

>3 Se definitionen av "huvudman fér en biobank” i 1 kap. 2 § biobankslagen.
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Om en provgivare inte ska foretridas av framtidsfullmdiktig eller
ndrstdende i en sidan friga ska, betriffande hantering i samband med
hilso- och sjukvdrd, stillningstagandet 1 fragan goras av den legitimerade
likare eller tandlikare som har ansvaret for hélso- och sjukvdrden av
personen. Stillningstagandet ska goras efter samrdd med en yrkesutévare
utsedd av huvudmannen for en biobank.

Betriffande hantering vid sidan om hdlso- och sjukvdrd ska still-
ningstagandet i en frdga i sddana situationer som avses i andra stycket i
stillet goras av huvudmannen for en biobank. Stillningstagandet ska
goras efter samrdd med en yrkesutévare utsedd av huvudmannen.

Paragrafen behandlas 1 avsnitt 14.6.

Paragrafen ir ny. Den kan jimféras med den foreslagna 20§
etikprovningslagen. Forfattningskommentaren till den paragrafen
giller 1 relevanta delar ocksd vid tillimpningen av den hir para-
grafen.

Av forsta stycket framgdr att nir en provgivare har behov av en
foretridare enligt 3 kap. 2 a § ska han eller hon som huvudregel,
enligt nirmare foreskrifter i 3 kap. 2 e §, féretridas av, i turordning,
framtidsfullmiktig och nirstiende till personen.

I andra stycket beskrivs samrddsférfarandet betriffande hante-
ring i samband med hilso- och sjukvird. Om provgivaren far hilso-
och sjukvird och samtycket har anknytning till denna men
personen av nigon anledning inte ska féretridas av framtids-
fullmiktig eller nirstdende 1 frigan, t.ex. efter att nirstiende avbojt
foretridarskap eller d& personen inte har nigon framtidsfullmiktig
eller nirstdende, ska stillningstagandet i frigan géras av den legiti-
merade likare eller tandlikare som har ansvaret foér hilso- och
sjukvirden av personen. Att han eller hon di utifrin tillginglig
dokumentation och information ska beakta personens férmodade
vija framgdr av hinvisningar i 3 kap. 2 e§ ull 21§ etik-
proévningslagen, som i sin tur hinvisar till 33 § férsta stycket och
34§ LSH (se vidare i1 forfattningskommentaren ull 3 kap. 2 e§
andra stycket nedan angiende vivnadsprov som samlas in och
bevaras for indamalet vird och behandling). Likaren/tandlikaren
ska av rittssikerhetsskil dessutom samrida med en yrkesutdvare
utsedd av huvudmannen foér en biobank. I lagtexten anges inte
specifikt vilken yrkesutdovare som samrdd ska med. Det limnas
sdledes ett utrymme f6r huvudmannen att nirmare ta stillning till
detta. Eftersom stillningstagandet ska goras med utgdngspunkt 1
personens férmodade vilja behéver den andra yrkesutévaren inte ha
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medicinsk kompetens utan kan vara t.ex. en kurator, psykolog eller
i vissa fall en juridisk funktion.

Enligt tredje stycket ska, betriffande hantering vid sidan om
hilso- och sjukvird, stillningstagandet 1 en friga nir det saknas
foretridare 1 stillet goras av huvudmannen foér en biobank efter
samrdd med en yrkesutévare utsedd av huvudmannen. I sidana
situationer ir det allts8 den ansvariga huvudmannen som internt
har att ta stillning till vem som ska vara behorig att gora stillnings-
tagandet f6r huvudmannen och vem han eller hon ska samrida
med.

3kap.2e§

Vid hantering av vivnadsprover avseende vuxna personer som bebdver
en foretridare ska foljande bestimmelser i lagen (2003:460) om etik-
provning av forskning som avser méanniskor tillimpas:

— 19§ tredje stycket och 19 a § om bedémning av behov av en fore-
trddare, samt

— 21 § om tillimpning av lagen (0000:000) om stéd och hjilp till vuxna
vid stillningstaganden till hilso- och sjukvdrd och omsorg.

Om vivnadsprov ska samlas in och bevaras i en biobank och dndamdlet
dr vdrd och bebandling av provgivaren ska dven bestimmelsen i 33 §
andra stycket lagen om stid och bjilp till vuxna vid stillningstaganden till
hélso- och sjukvdrd och omsorg tillimpas.

Om vivnadsprov ska samlas in och bevaras i en biobank och dndamdlet
dr sddan forskning i samband med hilso- och sjukvdrd som i huvudsak dr
inriktad pd akuta situationer, med undantag for kliniska likemedels-
provningar, och om samtycke for en vuxen provgivare som behover en
foretradare inte kan inhamtas i tid fran personens foretridare ska bestam-
melserna 1 22 § forsta och andra stycker samt 22 a § lagen om etik-
prévning av forskning som avser minniskor tillimpas. I en sddan sitna-
tion ska beslutet om att provgivaren behéver bjilp av en foretridare fattas
av huvudmannen for en biobank.

Paragrafen ir ny och behandlas bl.a. 1 avsnitt 14.7.

I forsta stycket gors hinvisningar till de regler som foresls 1
forslaget till dndring i etikprévningslagen. Inneborden berérs nir-
mare 1 forfattningskommentaren till de paragraferna.
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Nir det giller vivnadsprov som samlas in och bevaras i en
biobank och dir dndamailet ir vird och behandling av provgivaren
ir det rimligt att, om foéretridaren vid stillningstagandet inte kan
bilda sig ndgon uppfattning om provgivarens férmodade vilja enligt
33 § forsta stycket LSH (till vilken hinvisning sker 1 21§ etik-
provningslagen), denne 1 stillet liter hans eller hennes bista utgéra
grund for stillningstagandet. I andra stycket gors dirfér en hin-
visning till 33 § andra stycket LSH.

I etikprévningslagen foresldr utredningen bestimmelser 1 22 §
och 22 a§. De handlar om att, i friga om forskning som har
samband med hilso- och sjukvdrd, information kan ges och
samtycke inhimtas i efterhand i1 akuta situationer, under vissa
angivna forutsittningar. Samtycke ska di snarast mojligt inhimtas i
forsta hand frin personen sjilv eller, om han eller hon fortfarande
behover en foretridare, frin foretridaren. Det kan tinkas att det 1
ett sidant akutlige ocksd ir angeliget att ett vivnadsprov utan
drojsmadl tillférs en biobank for att forskningen ska kunna drivas
vidare med framging. For att detta ska bli genomférbart foreslis
bestimmelser om information och samtycke 1 efterhand i akutfall
dven 1 biobankslagen. Det sker hir som en hinvisning 1 tredje
stycker till reglerna 1 22§ forsta och andra stycket och 22 a§
etikprévningslagen. For forfattningskommentar hinvisas till dessa
lagrum (se avsnitt 18.9).

Foljande kan tilliggas om bestimmelsernas innebérd nir det giller
just sparande av vivnadsprov i biobank. Samtycke tll fortsatt
hantering ska snarast mojligt inhimtas 1 forsta hand frdn provgivaren
sjilv eller, om han eller hon fortfarande behéver en féretridare enligt 3
kap. 2 a§, frin foretridaren. Om provgivaren, sedan vivnadsprovet
tillférts biobanken, sjilv kan bedéma samtyckesfrdgan och d& inte vill
godta att vivnadsprovet ingdr 1 biobanken, ska provet alltsi genast
forstoras (jfr 3 kap. 6 § om 4terkallelse av samtycke). Detsamma giller
om han eller hon di fortfarande behover en foretridare och
foretridaren inte godtar att provet ingdr i biobanken.

3 kap. 3§
Vivnadsprover frin foster fir inte samlas in och bevaras i en biobank

utan att den kvinna som bir eller har burit fostret informerats om
avsikten och om det eller de indama3l for vilka biobanken fir anvindas
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och direfter personligen limnat sitt samtycke. Har kvinnan avlidit,
giller vad nu sagts i stillet hennes nirmaste anhériga.

Vivnadsprover frén foster fir enligt denna paragraf samlas in och
bevaras 1 biobank endast med moderns samtycke. Det ir for
nirvarande oklart vad som giller, om modern saknar férméga att
sjilv ta stillning i frigan.’* Andringsforslaget innebir att det klar-
gors att frigan om samtycke ir av sd personlig art att nigon annan
in modern inte kan ta stillning i denna friga. Kan hon inte limna
ett samtycke fir sdledes vivnadsprover frin fostret inte samlas in
och bevaras. Samma innebérd har den féreslagna 11§ trans-
plantationslagen om medgivande till att ta till vara vivnad frin ett
aborterat foster for anvindning fér medicinska dndamal.

3 kap.5§

Vivnadsprover som bevaras i en biobank fir inte anvindas fér annat
indamil in som omfattas av tidigare information och samtycke utan
att den som dr behorig att limna samtycke har informerats om och sam-
tyckt till det nya indamaélet.

Har den som limnat samtycke avlidit giller 1 stillet att den avlidnes
nirmaste anhériga ska ha informerats om och efter skilig betinketid
inte motsatt sig det nya indamalet.

Avser det nya indamadlet forskning eller klinisk provning ska den
nimnd fér forskningsetik som godkinner det nya dndamdlet i sam-
band dirmed ocksd besluta om vilka krav som ska gilla i friga om
information och samtycke {ér att vivnadsproverna i banken ska {3
anvindas fér det nya andamalet.

Paragrafen innehdller regler om information och samtycke nir
avsikten ir att anvinda vdvnadsprover fér annat indamil in som
omfattas av tidigare information och samtycke.

Forsta stycket har indrats sd att det framgdr att samtycke till
indringen ska limnas av den som vid dndringstillfillet dr behérig
att limna samtycke enligt de foéregiende reglerna 1 kapitlet. Det
innebir att samtycke kan komma att limnas av en foretridare for
en person som inte kan ta stillning sjilv 1 frigan om nytt indamal.

3 Se SOU 2004:112 s. 1364.
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Giller det att indra dndamilet till att avse viss forskning eller
klinisk likemedelsprévning ska enligt redje stycket en etik-
provningsnimnd bestimma vilka krav som ska gilla i friga om bl.a.
samtycke till att vivnadsproverna anvinds for det nya indamélet.
Det far forutsittas att nimnden kan bestimma ocks3 i frigor om
hur en provgivare som inte sjilv kan fatta beslut ska foretridas.

3 kap. 6§

Samtycke till anvindning av ett vivnadsprov fir nir som helst drer-
kallas av den som dr behérig att limna ett samtycke. Avser dterkallelsen
all anvindning ska vivnadsprovet omedelbart forstoras eller av-
identifieras.

Paragrafen handlar om 3terkallelse av samtycke till anvindning av
vivnadsprov. Lydelsen har dndrats si att det framgdr att den som
vid dterkallelsetillfillet skulle vara behérig att limna ett samtycke
enligt de foregdende reglerna i kapitlet ocksd ir den som kan 4ter-
kalla ett samtycke (jfr 5 §).

4 kap. 5§

Utan hinder av 1-3 §§ fir, med samtycke frin de berérda enskilda
provgivarna, eller, med tillimpning av 3 kap., deras foretridare,

—vivnadsprover i en biobank som ir avsedd fér vird- och
behandlingsindam3l limnas till en annan vardgivare inom eller utom
landet f6r utlitande eller analys,

— vivnadsprover 1 en biobank som anvinds 1 ett forskningsprojekt
limnas till en annan enhet fér forskning inom eller utom landet,

— vivnadsprover som har limnats ut till ett bolag f6r klinisk prévning
av likemedel eller medicintekniska produkter och som férvaras hos
bolaget limnas f6r analys till en annan enhet inom bolaget eller till ett
annat bolag, med vilket bolaget har triffat avtal om att analys ska
utforas, inom eller utom landet.

Proverna ska vara kodade. De ska §terlimnas eller forstoras nir de inte
lingre behovs f6r det indamal f6r vilket de limnades ut.

Enligt paragrafen kan med provgivarens samtycke, som undantag
frdn vad som annars giller, vivnadsprover limnas ut i tre angivna
fall. Samtycken i dessa situationer faller utanfér regleringen om
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”samtycke och information” i 3 kap. Utredningen foreslir dndringar i
paragrafen som innebir att samma regler om foretridare ska gilla
som tidigare har foreslagits betriffande samtycke enligt 3 kap. 1
och 5 §§. Hinvisningen till 3 kap. avses omfatta ocksd reglerna om
information och om ritt f6r provgivare att, dven om han eller hon
saknar f6rmdga att sjilv limna samtycke, motsitta sig dtgirden.

18.9 Forslag till lag om andring i lagen (2003:460)
om etikprévning av forskning som avser
manniskor

11a§

Forskning avseende en forskningsperson som enligt 19 § har behov av
en foretrddare vid stillningstagande i en frdga om samtycke fir utforas
endast om

1. forskningen kan férvintas ge en kunskap som inte ir mojlig att 3
genom forskning pd personer som kan ta stillning sjilva, utan bjilp av
en foretridare, och

2. forskningen kan forvintas leda till direkt nytta for forskningspersonen.

Aven om villkoret i forsta stycket 2 inte dr uppfyllt fir forskningen
utféras om

1. syftet dr att bidra till ett resultat som kan vara till nytta for
forskningspersonen eller ngon annan som lider av samma eller
liknande sjukdom eller stérning, och

2. forskningen innebir en obetydlig risk fér skada och ett obetydligt
obehag for forskningspersonen.

Paragrafen behandlas bl.a. 1 avsnitt 14.3 och 14.4.

I nuvarande 21 § etikprévningslagen finns materiella bestim-
melser som anger villkoren fér att forskning ska f dga rum pd en
vuxen person som saknar férmdga att sjilv ta stillning till
forskning. Enligt 14 § ska bestimmelsen iakttas vid etikprévningen.

Enligt 11 a § (i dess lydelse enligt SFS 2015:315) ska vid etik-

proévning av klinisk likemedelsprovning, utéver vad som féljer av

% Se lag (2015:320) om indring i lagen (2003:460) om etikprévning av forskning som avser
minniskoren som trider i kraft den 1 januari 2016 som en konsekvens av att den nya
likemedelslagen (2015:315) trider 1 kraft. Kapitel 7, som avser klinisk likemedelsprévning,
iterfinns som bilaga 6 till detta betinkande.
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etikprovningslagen, bla. 7 kap. 7§ likemedelslagen (2015:315)
tillimpas. Det senare lagrummet, som den 1 januari 2016 kommer
att ersitta 13 f § 1 den nuvarande likemedelslagen (1992:859), anger
materiella férutsittningar for att klinisk likemedelsprovning ska 3
utféras pd en vuxen person som saknar férmiga att sjilv ta stillning
till prévningen. Bestimmelserna i nuvarande 21§ etikprévnings-
lagen ska inte tillimpas 1 frdga om klinisk likemedelsprévning pd
vuxna som saknar férmdga att ta stillning 1 frigan. Detta anses folja
av 13 § etikprovningslagen, 1 vilken anges att sirskilda foreskrifter i
en annan forfattning om information och samtycke vid forskning
som avses 1 4§ 1-3 1 lagen ska gilla 1 stillet for bestimmelserna 1
etikprévningslagen.®

Nuvarande 21 § etikprovningslagen dr upptagen under rubriken
”Forskning utan samtycke”. Utredningens forslag innebir emeller-
tid att forskning pd vuxna som inte har férmiga att sjilva ta
stillning 1 en friga kriver samtycke, men att samtycke limnas av
forskningspersonens foretridare (om mojligt efter samrdd med
forskningspersonen). Ett sddant samtycke ersitter givetvis inte de
materiella villkor fér forskningen som nu framgdr av 21 §, lika litet
som att ett samtycke ersitts av att de materiella kraven dr upp-
fyllda.”” Reglerna i 21 § om de materilla villkoren fér forskningen
hér dirfor bittre samman med bestimmelserna i 11 a § om vilka
materiella forutsittningar som ska vara upptyllda vid etikprévning
av klinisk likemedelsprévning pd personer som inte kan besluta
sjilva.

Mot denna bakgrund har den nuvarande bestimmelsen 1 21 §
etikprovningslagen forts 6ver till en ny 11 a §, medan foreskrifterna
1 11 a§ med vissa justeringar har tagits upp under beteckningen
11 b §. Paragraferna 11 a och 11 b har fitt en ny, egen, rubrik
”Sirskilda férutsittningar f6r viss forskning”. Bestimmelserna ska
givetvis tillimpas vid etikprévningen.

> Genomfdérande av EG-direktivet om kliniska prévningar av humanlikemedel (prop.
2003/04:32) 5. 78.
37 Jfr artikel 17 i Europarddets konvention om minskliga rittigheter och biomedicin.
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11b§

Vid etikprévning av klinisk undersékning p& minniskor av ett like-
medels egenskaper (klinisk likemedelsprévning) ska, utéver vad som
foljer av denna lag, 7 kap. 9 § likemedelslagen (2015:315) tillimpas.

I fraga om klinisk likemedelsprovning ska 7 kap. 10 § likemedelslagen
tillimpas i stillet for 11 a §.

Den 1 januari 2016 kommer en ny likemedelslag att trida i kraft.
Som en konsekvens hirav trider samma dag vissa dndringar i etik-
provningslagen 1 kraft.”® Nir utredningen féreslir indringar utgdr
vi frin de nya lydelserna enligt SFS 2015:315 och 2015:320.”

Foreskrifterna 1 11 a § (i dess lydelse enligt SFS 2015:320) har
med vissa justeringar tagits upp under beteckningen 11 b §. Para-
graferna 11 a och b har fitt en ny, egen, rubrik ”Sirskilda férut-
sittningar for viss forskning”. Bestimmelserna ska givetvis
tillimpas vid etikprévningen. Det féreskrivs uttryckligen 1 ett nytt
andra stycke att den av utredningen foreslagna 7 kap. 10 § like-
medelslagen® ir exklusivt tillimplig inom omridet klinisk like-
medelsprévning, 1 friga om vuxna som behover en féretridare. Att
likemedelslagens bestimmelser om information och samtycke ska
tillimpas 1 stillet for bestimmelserna 1 16-22 §§ etikprévningslagen
foljer fortfarande av 13 § i den senare lagen.

14 §

Forskning som avses 1 4 § fr godkinnas bara om det kan férutsittas att
tillimpliga bestimmelser om information och samtycke kommer att
foljas.

Om en forskningsperson stir 1 ett beroendeférhillande till forsknings-
huvudmannen eller en forskare eller om forskningspersonen kan antas ha

5% Se lag (2015:320) om indring i lagen (2003:460) om etikprévning av forskning som avser
minniskor.

%% Likemedelslagen i den nya lydelsen utfirdades den 28 maj 2015. Genom lagen upphivs
likemedelslagen (1992:859). Bestimmelserna i den nuvarande lagen har efter en lagteknisk
omarbetning forts dver till den nya lagen. Kapitel 7, som avser klinisk likemedelsprévning,
iterfinns som bilaga 6 till detta betinkande.

©Jfr 7 kap. 7 § likemedelslagen i dess lydelse enligt SFS 2015:315 och 13 f § nuvarande
likemedelslag.
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sirskilda svirigheter att ta till vara sin ritt, ska frigor om information och
samtycke dgnas sirskild uppmirksamhet vid etikprévningen.

I nuvarande 14 § anges att forskning som avses 1 4 § fir godkinnas
bara om det kan férutsittas att bestimmelserna om information och
samtycke kommer att foljas eller om férutsittningarna for forskning
utan samtycke 1 20-22 §§ ir uppfyllda. Utredningens forslag innebir,
som nimnts, att samtycke krivs dven till forskning avseende en person
som inte kan ta stillning sjilv 1 frégan men att samtycket far limnas av
en foretridare. Skrivningen som avser “forskning utan samtycke” ska
dirfor utgd ur paragrafen. Nuvarande 21§ anger de materiella
villkoren fér forskning pd (vuxna) personer som behéver en
foretridare. Att dessa villkor ocksd 1 framtiden mdste vara uppfyllda
framgdr av 11 a §. De materiella villkoren tillimpas sjilvfallet iven om
ett féretridande samtycke limnas.

16 §

Forskningspersonen ska informeras om

— den 6vergripande planen f6r forskningen,

— syftet med forskningen,

— de metoder som kommer att anvindas,

— de f6ljder och risker som forskningen kan medféra,

— vem som ir forskningshuvudman,

— att deltagande i forskningen ir frivilligt, och

— forskningspersonens ritt att nir som helst avbryta sin medverkan.

Om forskningspersonen inte har fyllt 18 ar giller vad som sigs i 18 §.
Om en vuxen forskningsperson behiver en foretridare giller vad som sdgs

i 19-22 a §§.
I andra stycket infors en hinvisning till 19-22 a§§, dir regler

foreslds om bla. information och samtycke, i de fall en vuxen
behoéver en foretridare vid ett beslut i en forskningsfriga.
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17§

Forskning fir utféras bara om forskningspersonen har samtyckt till
den forskning som avser henne eller honom. Ett samtycke giller bara
om forskningspersonen dessférinnan har fitt information om forsk-
ningen enligt 16 §. Samtycket ska vara frivilligt, uttryckligt och preci-
serat till viss forskning. Samtycket ska dokumenteras.

Ett samtycke fir nir som helst tas tillbaka med omedelbar verkan. De
data som har himtats in dessf6érinnan fir dock anvindas i forskningen.

Om forskningspersonen inte har fyllt 18 ar giller vad som sigs 1 18 §.
Om en vuxen forskningsperson behver en foretrddare giller vad som sdgs
i 19-22 a §§.

Nuvarande 19 § om &tertagande av samtycke har av tekniska skal
flyttats till 17 § andra stycket. Hinvisningen 1 sista stycker till
sirskilda regler har kompletterats pd motsvarande sitt som 1 16 §
andra stycket. En foretridares samtycke (enligt 19 §) fir ocksd
sjilvfallet &tertas enligt 17 § andra stycket.

19§

En foretridare ska informeras och samtycka till forskningen pd det sitt
som anges 1 16 och 17 §§ om en forskningsperson, som har fyllt 18 dr,
bebéver hjilp vid ett stillningstagande i en friga om samtycke till forsk-
ning pd grund av att personen inte har férmdga att

1. forstd den information som dr relevant for stillningstagandet,
2. éverviga olika beslutsalternativ,
3. ta stillning i fragan i enlighet med de gjorda svervigandena, eller

4. skriftligen, muntligen eller pd annat sitt visa vilken instillning han
eller hon har i frigan.

Forskningspersonen sjdlv ska sd lingt som mdjligt informeras om forsk-
ningen. Forskningen fdr inte utforas om forskningspersonen ger uttryck
for att inte vilja delta.

Beddémningen av om och i vilken omfatining personen har behov av en
foretridare ska goras med hinsyn till den uppkomna frigans karaktir och
forbdllandena vid den tidpunkt di stillningstagandet 1 frigan aktuali-
seras.

I fall som anges i 22 § kan i akuta situationer information ges och sam-
tycke inhimtas efter besluter att inkludera forskningspersonen i
forskningen.
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Paragrafen behandlas 1 avsnitt 14.3 och 14.4.

Paragrafen upptar de grundliggande reglerna om forskning pd
vuxna som behover en foretridare vid stillningstagandet 1 frigan
om samtycke till denna. Den utgér en parallell till 18 § om forsk-
ning som giller personer under 18 &r och ir till viss del formulerad
pd samma sitt som denna.

Paragrafen slir fast att forskning pd personer som behéver en
foretridare i princip kan dga rum, men bara efter samtycke frin
foretridaren och under férutsittning att personen inte ger uttryck
for att inte vilja delta 1 forskningen (se forslaget till 19 b § tredje
stycket). Terminologin blir dirmed 1 viss man en annan in den som
avspeglas 1 nuvarande rubrik fére 20 § vilken foreslds utgd. Nir det
dir talas om ”Forskning utan samtycke” &syftas ett personligt
samtycke frin forskningspersonen. Enligt forslaget kan ett sidant
personligt, positivt samtycke ersittas av ett samtycke frin en
foretridare. Infor stillningstagandet ska foretridaren si l8ngt som
mojligt samrida med personen och géra honom eller henne del-
aktig och ta hinsyn till vad han eller hon d& ger uttryck for (se
forslaget till 21 § och dess hinvisning till 33 § forsta stycket LSH).

Paragrafen ersitter nuvarande regler 1 20 och 22 §§. Den sakliga
skillnaden bestdr i att skyldigheten att samrdda med forsknings-
personens nirmaste anhoriga och med god man eller férvaltare
enligt 11 kap. FB samt dessa personers befogenhet att motsitta sig
forskningen faller bort. Detta ersitts av krav pd information till och
samtycke frin foretridaren. Som framgir av foljande paragrafer kan
denne — ibland kan det dock handla om mer in en person — vara en
framtidsfullmiktig eller en nirstdende.

Beskrivningen av den krets av personer som kan visa sig behéva
en foretridare 1 forsta stycket ir densamma som 1 LSH. Att ha behov
av en foretridare inbegriper alltsi situationer nir forsknings-
personen inte har férmdga att forstd den information som ir
relevant for stillningstagandet, dverviga olika beslutsalternativ, ta
stillning till frdgan i enlighet med gjorda 6verviganden eller visa
vilken instillning han eller hon har i frigan.

Enligt andra stycket forskningspersonen sjilv ska sd lingt som
mojligt informeras om forskningen, ocksd i1 de fall han eller hon
behover en foretridare. Ett viktigt inslag 1 gillande reglering (22 §)
har flyttats till samma stycke i paragrafen, nimligen att forskningen
inte fir utforas om forskningspersonen ger uttryck for att inte vilja
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delta, oavsett t.ex. foretridarens instillning. Denna s.k. vetoritt
giller alltsd oberoende av att personen inte bedéoms kunna ta still-
ning sjilv i den aktuella frigan. Med detta sammanhinger att inte
bara foretridaren utan ocksd forskningspersonen sjilv s& l8ngt som
mojligt ska fi den information som anges 1 16 §, vilket alltsd ocksd
framgdr av bestimmelsen.

Bedémningen av om och i vilken omfattning personen har
behov en foretridare ska, enligt tredje stycket, goras med hinsyn till
den uppkomna frgans karaktir och forhillandena vid den tidpunkt
di stillningstagandet 1 frdgan aktualiseras. Behovet ska alltsd
relateras till férmdgan att sjilv ta stillning till deltagande 1 det
aktuella forskningsprojektet. Vilken bevisning som bor krivas i
olika typer av situationer har diskuterats i avsnitt 14.4 och
slutsatsen blev att etikprévningsnimnderna har att nirmare ta
stillning till dessa frigor.

I fyéirde stycket hinvisas till 22 § som handlar om forskning 1 vissa
akuta situationer pd personer som behover en foretridare. I akuta
situationer kan, under vissa forutsittningar, information ges och
samtycke inhidmtas efter beslutet att inkludera forskningspersonen
i forskningen.

19a§

Personen ska inte anses ha behov av en foretrddare forrin han eller hon
har fdtt individuellt anpassad information, annar limpligt stod och
limpliga forutsittningar i Gvrigt for att sjilv kunna ta stillning i frigan
och detta har visat sig otillrickligt.

Paragrafen, som behandlas i avsnitt 14.4, har en motsvarighet som
giller inom virden och omsorgen (se 8§ LSH). Forfattnings-
kommentaren till den paragrafen giller 1 relevanta delar ocksd vid
tillimpningen av den hir paragrafen.

19b§

Nir en person har behov av en foretridare vid stillningstagande i en
frdga om samtycke till forskning ska det fattas ett beslut om detta. Beslutet
ska dokumenteras och innebdlla en motivering. Det ska meddelas den
person som beslutet avser och hans eller hennes foretrdadare.
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Beslutet ska gilla omedelbart, om inte ndgot annat forordnas. Det ska
genast upphdivas om det inte lingre bebivs.

Nir forskningen utfors bor sirskild uppmdrksambet dgnas dr frigan om
forskningspersonen kan ta stillning sjilv, utan bjilp av en foretridare.

Paragrafen behandlas 1 avsnitt 14.5.

Av férsta stycker framgdr att nir en person har behov av en
foretradare vid stillningstagande 1 en frdga om samtycke till forsk-
ning ska det fattas ett beslut om detta. I samma stycke finns regler
om skyldighet att dokumentera och motivera beslutet (se dven
avsnitt 13.4.4). T stycket finns dven en bestimmelse om kom-
municering av beslutet till den enskilde och dennes foretridare.
Det finns skil att kontrollera om féretridaren har for avsikt att
intrida i rollen som den enskildes representant.

Eftersom ett beslut enligt andra stycket genast ska upphivas om
det inte lingre behdvs dr det viktigt att personalen kontinuerligt
fister uppmirksamhet vid om personens behov av foretridare
forindras. Dirfor infors 1 tredje stycket en ny regel om att, nir
forskningen utférs, sirskild uppmirksamhet bor dgnas at frigan
om forskningspersonen kan ta stillning sjilv, utan hjilp av en
foretridare.”'

19c§

I frdga om forskning i samband med héilso- och sjukvdrd ska ett beslut
enligt 19 b § fattas av en legitimerad likare, med undantag for att en
legitimerad tandlikare ska fatta ett sddant beslut inom tandvdrden.

1 frdga om forskning vid sidan om héilso- och sjukvdrd ska beslutet fattas
av forskningshuvudmannen.

Ett beslut som inte ska fattas av en legitimerad likare ska grunda sig pd
ldkarintyg utfirdat av en sddan likare eller annan likvirdig utredning om
den enskildes hilsotillstind och behov av en foretridare.

Paragrafen behandlas i avsnitt 14.5.
I paragrafen sitts ramarna for vem som ska fatta beslut om
behov av en féretridare.

' Jfr 14 § enligt vilken frigor om information och samtycke ska dgnas sirskild uppmirk-
samhet vid etikprévningen om forskningspersonen kan antas ha sirskilda svirigheter att ta
till vara sin ritt.
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I forsta stycket anges inte specifikt vilken legitimerad likare eller
tandlikare som ska fatta beslutet. Forskningshuvudmannen har
dirfér mojlighet att nirmare fordela ansvaret {6r att fatta besluten.
Eftersom det stills krav pd att likaren eller tandlikaren ska vara
legitimerad for att kunna fatta dessa beslut, utesluts t.ex. likare
som genomgdr allmin tjinstgoring (AT) under handledning. I en
sddan situation mdste sdledes arrangeras si att en likare med
legitimation fattar beslutet.

I andra stycket sitts ramarna fér vem som ska fatta beslut om
behov av en foéretridare i friga om forskning vid sidan om hilso-
och sjukvird. Betriffande sddan annan forskning foreslds att
beslutet ska fattas av forskningshuvudmannen. Det ir sdledes den
ansvariga huvudmannen som internt har att ta stillning till vem
som ska vara behorig att fatta beslutet.

Ett beslut som inte ska fattas av en legitimerad likare ska enligt
tredje stycket grunda sig pd likarintyg utfirdat av en sidan likare
eller annan likvirdig utredning om den enskildes hilsotillstdnd och
behov av en foretridare.

20§

Nir en person har behov av en foretridare enligt 19 § ska han eller hon,
vid stillningstagande i en frdga om samtycke till forskning, enligt ndrmare
foreskrifter i 21 §, representeras av foretridare enligt foljande turordning:

1. framtidsfullmdiktig
2. ndrstdende till personen.

Om en person inte ska foretridas av framtidsfullmaktig eller ndrstiende i
en sddan friga ska, betriffande forskning i samband med hilso- och
sjukvdrd, stillningstagandet i frigan goras av den legitimerade likare eller
tandlikare som har ansvaret for hilso- och sjukvdrden av personen.
Stillningstagandet ska goras efter samrdd med en yrkesutiovare utsedd av
forskningshuvudmannen.

Betrdffande forskning vid sidan om hélso- och sjukvird ska stillnings-
tagandet i en sddan friga i sddana situationer som avses i andra stycket i
stillet goras av forskningshwvudmannen. Stillningstagander ska géras
efter samrdd med en yrkesutovare utsedd av forskningshuwvudmannen.

Paragrafen behandlas i avsnitt 14.6.
I paragrafen har, for 6verblickbarhetens skull, angetts vilka
personer som ir aktuella som féretridare eller som annars ska ta
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stillning 1 forskningspersonens stille, om han eller hon har behov
av en foretridare. Hir hinvisas 1 ovrigt till relevanta delar av
avsnitt 13.5.

Av forsta stycket framgdr att nir en person har behov av en
foretridare enligt 19 § ska han eller hon som huvudregel, enligt
nirmare foreskrifter 1 21§, foretridas av, 1 forsta hand, fram-
tidsfullmiktig och, 1 andra hand, nirstiende till personen. Notera
dock att turordningen kan pdverkas t.ex. av om en person med
hinsyn till omstindigheterna bedéms uppenbart olimplig fér
uppdraget i frigan eller om han eller hon inte kan antriffas eller
annars i tid ta stillning i frigan.”

I andra stycket beskrivs samrddsforfarandet 1 en friga om samtycke
till deltagande i forskning nir det giller forskning i samband med
hilso- och sjukvrd. Om en person av nigon anledning inte ska
foretridas av framtidsfullmiktig eller nirstiende 1 en sddan friga, t.ex.
efter att nirstiende avbojt foretridarskap eller di personen inte har
nigon framtidsfullmiktig eller nirstdende, ska stillningstagandet i
frigan goras av den legitimerade likare eller tandlikare som har
ansvaret for hilso- och sjukvirden av personen. Stillningstagandet ska
goras efter samrdd med en yrkesutdvare utsedd av forsknings-
huvudmannen. Den likare eller tandlikare som ir ansvarig for hilso-
och sjukvarden av personen i den aktuella situationen ir alltsd den som
ska ta stillning 1 forskningsfrdgan. Att han eller hon di utifrin
tillginglic dokumentation och information ska beakta personens
férmodade vilja framgdr av en hianvisning 1 21 § wll 33 § f6rsta stycket
och 34§ LSH. Den ansvariga likaren eller tandlikaren har goda
forutsittningar att etablera en si nira kontakt med personen som
situationen kriver. Han eller hon kan i mdnga fall ocksd sedan tidigare
ha information, och kanske personlig kinnedom, om den enskilde.
Likaren/tandlikaren ska av rittssikerhetsskil dessutom samridda med
en yrkesutdvare utsedd av forskningshuvudmannen. T lagtexten anges
inte specifikt vilken yrkesutévare som samrid ska ske med. Det
limnas séledes ett utrymme f6r huvudmannen att nirmare ta stillning
till detta. Denna andra yrkesutévare bér dock inte vara delaktig 1
forskningsprojektet och bor heller inte st3 1 beroendestillning till den
som ansvarar for stillningstagandet. Eftersom stillningstagandet ska

62Se 21 § och dess hinvisning till 18-20 §§ LSH och avsnitt 13.5.4 Nir turordningen ska
fréngss.

786



SOU 2015:80 Forfattningskommentar

goras med utgdngspunkt i personens férmodade vilja behdver den
andra yrkesutévaren inte ha medicinsk kompetens utan kan vara t.ex.
en kurator, psykolog eller i vissa fall en juridisk funktion.

I tredje stycket beskrivs samridstorfarandet i en friga om
samtycke till deltagande i forskning nir det giller forskning vid
sidan om hilso- och sjukvird. Samrddsférfarandet aktualiseras om
en person inte ska foretridas av framtidsfullmiktig eller nir-
stdende. Stillningstagandet ska d3 i stillet goras av forsknings-
huvudmannen efter samrdd med en yrkesutdvare utsedd av
forskningshuvudmannen. I sidana situationer ir det alltsd den
ansvariga huvudmannen som internt har att ta stillning tll vem
som ska vara behorig att gora stillningstagandet och vem han eller
hon ska samrdda med.

21§

Vid forskning ska foljande bestimmelser i lagen (0000:000) om stod och
hjéilp till vuxna vid stillningstaganden till hilso- och sjukvdrd och omsorg
tllimpas:

— 13 § om dokumentation,

— 14 § om foretridarens majligheter att Gverldta behorighet,
— 15 och 16 §§ om framtidsfullmdiktig,

— 17 § om ndrstdende,

— 18-20 §§ om ndr turordningen ska fringds,

— 27 § andra och tredje stycket om information,

~32§, 33§ forsta stycket och 34§ om wvad som ska beaktas vid
stillningstagandet,

- 35 § om dverklagande,
-36§ om ullimpning av forvalmingslagen (1986:223) i enskild

verksambet, och

— 37 § om intyg.

Paragrafen behandlas i avsnitt 14.6.

Som framgdr av avsnitt 14.6 foresldr utredningen att de fore-
tridarregler som enligt LSH giller 1 friga om hilso- och sjukvérd av
personer som inte har formiga att sjilva ta stillning 1 en friga i
huvudsak ska tillimpas dven inom forskning, bdde nir denna iger
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rum 1 samband med hilso- och sjukvird och nir det saknas ett
sidant samband. En likadan ordning foreslds for klinisk like-
medelsprévning och for hantering av vivnadsprover enligt bio-
bankslagen. Siledes gors 1 paragrafen en hinvisning till relevanta
lagrum 1 LSH.

Att vissa lagrum 1 LSH ska ”tillimpas” innebir att en anpassning
till forskningssituationen fir underférstds nir reglerna i den lagen
ska lisas. I forskningssammanhang fir t.ex. med den som bedriver
verksamheten férstds forskningshuvudmannen.

Av hinvisningen till 15 och 16 §§ LSH om framtidsfullmiktig
framgdr att en framtidsfullmiktig forordnas i en framtidsfullmake
enligt lagen (0000:000) om framtidsfullmakter och om behérighet 1
vissa fall for anhoriga.” I den lagen finns bestimmelser om
innebérd, upprittande, 3terkallelse, ikrafttridande, granskning av
hur framtidsfullmakten anvinds och verkan av framtidsfullmakten i
vissa fall. For att frigor som ror forskning ska omfattas av ett
férordnande i en framtidsfullmakt krivs enligt forslaget till 1 kap.
2 § andra stycket 1 den lagen att detta uttryckligen anges i full-
makten. Enligt tredje stycket samma paragraf kan en framtids-
fullmakt 1 friga om behorighet 1 frigor om forskning trida 1 kraft
redan nir personen i friga ullfilligt ir 1 behov av en féretridare och
dven om han eller hon har behov av en foretridare i en viss friga
men inte 1 huvudsak ir ur stdnd att ha hand om de angeligenheter
som fullmakten avser.

Av hinvisningarna till 32 § LSH framgér vad foretridaren ska
overviga innan stillningstagandet i en friga om deltagande i
forskning fér en persons rikning. Han eller hon ska overviga
dels om personen kan antas f8 bittre forutsittningar att sjilv ta
stillning 1 frigan eller vara delaktig om stillningstagandet skjuts
upp, och 1 sd fall ull nir, dels om stillningstagandet limpligen bor
senareliggas till den tidpunkten.

Hinvisningen till 33 § forsta stycket och 34 § LSH innebir att
foretridaren, eller den som annars ska ta stillning i personens
stille, till grund for sitt stillningstagande 1 princip ska ligga
personens instillning s& som denna skulle ha varit, om personen

 Forslaget i Ds 2014:16 utgdr utgdngspunkt {6r vira forslag sdvitt avser framtidsfullmakter.
I avsnitt 7.6 limnas en utforlig redogodrelse f6r forslaget och lagforslaget dterfinns i bilaga 5
till betinkandet.
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hade haft formdga att sjilv ta stillning 1 frigan vid den aktuella
tidpunkten. Foretridaren ska alltsd vid sitt stillningstagande i
princip folja vad som kan anses vara personens férmodade vilja 1
frigan. Till stod for stillningstagandet kan det finnas tex. ett
skriftligt forhandsdirektiv, men dven muntliga uttalanden kan f3
betydelse. Foretridaren kan t.ex. prata med nirstiende till personen.
Denne ska s lingt som mojligt samrdda med personen och gora
honom eller henne delaktig, t.ex. genom att samtala med honom
eller henne, och d& ta hinsyn till vad han eller hon d& ger uttryck
for. Personens férmodade vilja ir allts den 6verordnade normen.
Kan den faststillas, bér den ocksd foljas. Nir emellertid lagtexten
genom orden ”i princip” antyder en viss frihet for foretridaren i
hans eller hennes stillningstagande, beror detta pd att det praktiskt
sett aldrig med full sikerhet gdr att sli fast vilken instillning en
annan minniska i ett annat tillstdnd 4n det aktuella skulle ha haft i
en situation.

22§

Om forskning som har samband med hilso- och sjukvird dr av sidan
karaktir att den enbart kan utféras i akuta situationer, dd tidsnid rdder,
och om samtycke till deltagande i forskningen for en vuxen person som
behover en foretridare i fragan inte kan inhimtas i tid frin personens
foretridare, kan information ges och samtycke inhimtas efter beslutet att
inkludera personen i forskningen. Detta giller inte klinisk likemedels-
provning.

Som framgdr av 19 § andra stycket fir sidan forskning inte utforas om
forskningspersonen ger uttryck for att inte vilia delta. En tidigare uttalad
invindning frin personen mot att delta i forskningen, som forskaren har
kinnedom om, ska respekteras.

I en situation som avses i fOrsta stycket ska beslutet om att personen
behiver en foretridare fattas av forskningshuvudmannen.

Paragrafen behandlas i avsnitt 14.7.

Paragrafen, som handlar om forskning avseende personer som
behover en foretridare 1 akuta situationer, har behandlats utférligt 1
avsnitt 14.7. En grundforutsittning for att forskningen éver huvud
taget ska f3 utféras ir naturligtvis att man uppfyller de allminna
materiella villkoren i 11 a§ (som motsvaras av nuvarande 21§
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etikprévningslagen) betriffande forskning avseende personer som
behover en foretridare.

En forsta forutsittning for att information ska kunna ges och
samtycke inhimtas 1 efterhand ir, enligt forsta stycket, att det ror sig
om forskning i samband med hilso- och sjukvird av forsknings-
personen. Forskningen ska dessutom vara av sidan karaktir att den
enbart kan genomféras 1 akuta situationer och siledes vara inriktad
pd ofdrutsedda situationer som kriver omedelbara dtgirder. Det
forutsitts vidare att forskningspersonen, tillfilligt eller mer
varaktigt, ir 1 behov av en foretridare i frigan gillande samtycke till
deltagande och att ndgon féretridare enligt vanliga regler inte ir
tillginglig. Ett generellt villkor dr dock att det inte ska vara mojligt
att senareligga inhimtandet av samtycket 1 frigan till dess att
personen sjilv eller hans eller hennes féretridare kan ta stillning till
1 frigan. Finns ingen sddan tidsnéd avseende genomférandet av
forskningen kan paragrafen inte tillimpas.

Det forhéllandet att personen ger uttryck for att motsitta sig att
delta 1 forskningen ska, enligt andra stycket, givetvis respekteras
ocksd i en akut situation. Denna s.k. vetoritt giller allts oberoende
av att personen inte bedéms kunna ta stillning sjilv 1 den aktuella
frigan. En ytterligare forutsittning ir att en tidigare uttalad invind-
ning frin personen mot att delta i forskningen, som forskaren har
kinnedom om, ska respekteras.® Personen kan tidigare, di han
eller hon hade férmiga att sjilv ta stillning, muntligen eller skrift-
ligen ha uttryckt invindningar mot forskningen. Att en sidan
invindning respekteras ligger 1 linje inte bara med relevanta
konventioner utan med grundsatsen om respekt fér den enskildes
sjilvbestimmanderitt.

Till skillnad frin forskning i samband med hilso- och sjukvérd 1
ovrigt ir det 1 en akut situation inte lika sjilvklart att en likare alltid
finns till hands. Ofta torde samtycke behova limnas och 3tgirder

¢ Jfr artikel 19.2.iii biomedicinkonventionens tilliggsprotokoll (Council of Europe,
Additional Protocol to the Convention on Human Rights and Biomedicine, concerning
Biomedical Research, Strasbourg, 25.1.2005). I artikeln anges att en tidigare uttalad
invindning frdn en persons sida, som forskaren har kinnedom om, ska respekteras. I den
forklarande rapporten anférs att i och med att nédsituationer kriver omedelbara dtgirder
kan det inte krivas att en forskare ska borja leta i t.ex. arkiv for att utreda om nigon har
registrerat en invindning. Med tidigare uttalad invindning som forskaren har kinnedom om
avses, enligt rapporten, att den potentiella forsékspersonen har med sig ett registreringskort
eller att ndgon som ledsagar honom informerar forskaren om detta.
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vidtas redan pi tex. en olycksplats eller 1 samband med
ambulansfirder. Beslutet om att en person behéver en foretridare
ska dirfor, enligt tredje stycket, 1 akuta situationer fattas av
forskningshuvudmannen. Den ansvariga huvudmannen fir alltsd
internt bestimma vem som ska vara behorig att fatta beslutet for
huvudmannens rikning. Man kan rikna med att den personen ir
professionell inom det medicinska facket. Kriterierna for behov av
en foretridare giller naturligtvis ocksd 1 akuta situationer, se
avsnitt 14.4.

22a§

Samtycke till fortsatt deltagande i forskning som avses i 22 § ska snarast
méjligt inhdmtas i forsta hand fran personen sjilv eller, om han eller hon
fortfarande behiver en foretrddare enligt 19 §, fran foretridaren.

Paragrafen behandlas 1 avsnitt 14.7.

Enligt paragrafen ska samtycke till fortsatt deltagande snarast
mojligt inhimtas 1 férsta hand fr3n personen sjilv, forutsatt att han
eller hon har férmiga att ta stillning 1 frigan sjilv. Om personen d&
fortfarande behover en féretridare enligt 19§ ska samtycket i
stillet inhimtas fr@n hans eller hennes foretridare. Forst sedan
nigon av dessa personer har fitt all relevant information om
deltagandet 1 projektet och haft rimlig tid att éverviga frigan om
fortsatt deltagande kan den 1 akutliget startade forskningen
fullfljas. Limnas inget samtycke maste forskningen foér personens
del anses avslutad. Utan samtycke frin personen sjilv eller frin
foretridaren kan t.ex. en undersokning av ett vivnadsprov eller en
kontinuerlig kontroll av kroppens status i1 ndgot hinseende i
forskningssyfte inte fortsitta.

Ikrafttridande- och dvergingsbestimmelser

Lagen trider 1 kraft den 1 januari 2018. Bestimmelserna i1 denna lag
tillimpas dven vid forskning som har godkints vid etikprévning
fore ikrafttridandet. Forslaget i1 denna del har behandlats i
avsnitt 16.2.3.
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18.10 Forslag till lag om andring i lagen (2006:351)
om genetisk integritet m.m.

5kap. 2§

Nir det giller forskning som ska prévas enligt lagen (2003:460) om
etikprévning av forskning som avser minniskor ska i stillet for 1§ 1
detta kapitel bestimmelserna om information och samtycke i 16 §
forsta stycket och 17 § forsta och andra styckena i den lagen tillimpas.

Om befruktningen har skett enligt bestimmelserna i 7 kap. denna lag,
ska med forskningsperson jimstillas den kvinna eller man i det
behandlade paret som inte ir givare av dgg eller spermie.

I forsta stycket, med nuvarande lydelse, anges att nir det giller
forskning som ska provas enligt etikprovningslagen ska 1 stillet for
1 § samma kapitel bestimmelserna om information och samtycke i
16, 17 och 19 §§ etikprévningslagen tillimpas. Givarna ska t.ex.
vara informerade om att givande av igg eller celler kan resultera i en
stamcellslinje med lang livslingd. Bestimmelserna triffar forskning
for vilken det forelegat krav pa etikprévning oavsett om sddan skett
eller inte.”” Det andra stycket 1 5kap. 2 § har sitt ursprung i ett
forslag fr&n Socialutskottet 1 betinkandet Stamcellsforskning
(2004/05:SoU7) gillande indring av di gillande 1 a§ lagen
(1991:115) om 4&tgirder i forsknings- eller behandlingssyfte med
igg frdn minniska. Socialutskottet anférde bl.a. f6ljande.®

Regeringen foresldr bla. nya bestimmelser om information och
samtycke 1 1991 4rs lag. Enligt 1 § andra stycket skall, for att dtgirder i
forsknings- eller behandlingssyfte skall {3 ske med dgg som befruktats
vid IVF-behandling, i fortsittningen krivas att dven den kvinna eller
man i det behandlade paret som inte ir givare av dgg eller spermie
informeras om och direfter ger sitt samtycke till dtgirden. I proposi-
tionen foreslds vidare ett nytt andra stycke 1 1 a §1 1991 4rs lag. Denna
indring innebir att i stillet for 1 § 1 samma lag ska, betriffande forsk-
ning som ska etikprévas enligt etikprovningslagen, bestimmelserna
om information och samtycke 1 16, 17 och 19 §§ 1 den lagen tillimpas.
Enligt de aktuella paragraferna i etikprévningslagen ir det forsknings-
personen som ska ges information om och samtycka till forskningen.
Med forskningsperson avses enligt 2 § etikprévningslagen en levande
minniska som forskningen avser. Enligt utskottets mening bér kraven

6 Se forarbetena till den tidigare gillande lagen (1991:115) om 4tgirder i forsknings- eller
behandlingssyfte med dgg frin minniska; Stamcellsforskning (prop. 2003/04:148) s. 61.
66 5.25 (se dven s. 1 och 39).
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pi information om och samtycke till dtgirder i forsknings- eller
behandlingssyfte med befruktade igg omfatta samma personkrets,
oavsett om det ir bestimmelserna 1 1991 &rs lag eller etikprévnings-
lagen som ska tillimpas. Utskottet foreslir dirfor ett tilligg till
regeringens forslag till indring av 1 2 §1 1991 &rs lag.

Hinvisningarna 1 forsta stycket till etikprévningslagen innefattar
inte 20 §, som reglerar forskning utan samtycke. Detta kan antas
bero pi att det varit lagstiftarens mening att forskning med
befruktade igg och igg som varit féremdl for somatisk cell-
kirnoverforing inte ska kunna dga rum i de fall ndgot forhillande
hos forskningspersonen eller den kvinna eller man i det behandlade
paret som inte ir givare av igg eller spermie (se andra stycket i
paragrafen) hindrar att hans eller hennes samtycke inhimtas.
Utredningen avser inte att fringd detta nu nir en ny reglering om
foretridarskap inom forskning foreslds. Hinvisningen till etik-
provningslagens regler om information och samtycke bér mot
denna bakgrund endast avse 16 § forsta stycket och 17 § férsta och
andra styckena (se iven SOU 2004:112 s. 1318).

Notera dven att det frin paragrafen, enligt nu gillande lydelse,
inte gors ndgon hinvisning till reglerna 1 18 § etikprévningslagen
om forskningspersoner under 18 &r. Nigon forskning avseende
dessa personer borde dirfor inte vara aktuell och hinvisningarna i
forsta stycket omfattar dirfor inte heller dessa personer.

18.11 Forslag till lag om andring i offentlighets- och
sekretesslagen (2009:400)

12 kap. 4 §
Sekretess till skydd for en enskild giller inte i forhdllande wll en fore-

triadare for honom eller henne som kan antas behéva uppgiften for att full-
gora ett uppdrag i en frdga som omfattas av lagen (0000:000) om stod och
bjilp till vuxna vid stillningstaganden till hélso- och sjukvdrd och
omsorg.

Om sekretess inte giller 1 forbdllande till den enskildes foretridare enligt
forsta stycket far denne hiva sekretessen belt eller delvis. Foretridaren fir
dessutom hiva sekretessen om uppgiften behovs for forsknings- eller
statistikdndamdl som har samband med dennes uppdrag. En uppgift fir
dock inte limnas ut enligt detta stycke om den enskilde motsitter sig att
uppgiften limnas ut.
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Paragrafen behandlas 1 avsnitt 13.9.3 och 1 huvudsak hinvisas dit.

I andra stycket andra meningen regleras foretridarens mojlig-
heter att hiva sekretess om uppgiften behdvs f6r forsknings- eller
statistikindam8l som har samband med hans eller hennes uppdrag.
Nir det giller utlimnande av uppgifter till f6rman for forsknings-
eller statistikindamal kan 1 vissa fall en féretridare med behérighet
att samtycka till deltagande 1 forskning hiva sekretessen fér uppgift
om den enskilde med stéd av andra stycket férsta meningen. S& kan
emellertid inte alltid anses vara fallet. For att underlitta vid
forskning och statistikinsamling har dirfér 6ppnats behorighet for
en foretridare enligt LSH att hiva sekretessen for uppgifter om
den enskilde, dven nir foéretridaren inte kan antas behéva uppgiften
for att fullgora sitt uppdrag. Detta forutsitter dock att uppgiften
behovs for forsknings- eller statistikindamal som har samband med
hans eller hennes uppdrag. Foretridaren miste alltsd sjilvklart ha
en grundliggande behorighet att féretrida den enskilde 1 frigor om
hilso- och sjukvdrd eller omsorg till vilka forskningen eller stati-
stikinsamlingen anknyter. En uppgift fir emellertid aldrig limnas
ut om den enskilde motsitter detta (se tredje meningen 1 stycket).
Denna s.k. vetoritt giller allts3 oberoende av att personen inte
bedéms kunna ta stillning sjilv 1 den aktuella frigan.

25 kap. 13 §

Om den enskilde pd grund av sitt hilsotillstind eller av andra skil inte
kan samtycka till att en uppgift limnas ut, hindrar sekretess enligt 1 §
inte att en uppgift om honom eller henne som behévs f6r att han eller
hon ska {4 nédvindig vird, omsorg, behandling eller annat st6d limnas
fr&n en myndighet inom hilso- och sjukvérden till en annan myndighet
inom hilso- och sjukvirden eller inom socialtjinsten eller till en
enskild virdgivare eller en enskild verksamhet pid socialtjinstens
omride.

Sekretessen enligt 1 § bindrar inte heller att en uppgift om en enskild som
behdvs for ett stillningstagande till om en ban eller hon bar behov av byilp
av en foretridare enligt lagen (0000:000) om stod och hjilp till vuxna vid
stillningstaganden till hilso- och sjukvdrd och omsorg limnas fran en
myndighet inom hilso- och sjukvdrden till

—en annan myndighet inom hilso- och sjukvdrden eller inom social-
tidnsten,
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—en enskild vdrdgivare eller en enskild verksambet pd socialtjinstens
omrdde, eller

— en offentlig eller enskild forskningshuvudman.

En uppgift far dock inte limnas ut enligt andra stycket om den enskilde
motsdtter sig att uppgiften limnas ut.

Paragrafen behandlas 1 avsnitt 13.9.3.

26 kap.9b §

Om den enskilde pa grund av sitt hilsotllstind eller av andra skil inte
kan samtycka till att en uppgift limnas ut, hindrar sekretessen enligt 1 §
inte att en uppgift om honom eller henne som behivs for att han eller hon
ska f@ nédvindig vdrd, omsorg, bebandling eller annat stod limnas frin
en myndighet inom socialtjinsten till en annan myndighet inom social-
tignsten eller inom hélso- och sjukvdrden eller till en enskild verksambet
pd socialtjinstens omrdde eller en enskild vardgivare.

Sekretessen enligt 1 § hindrar inte beller att en uppgift om en enskild som
behovs for ett stillningstagande till om han eller hon har behov av bjilp
av en foretridare enligt lagen (0000:000) om stéd och hjilp till vuxna vid
stillningstaganden till bilso- och sjukvdrd och omsorg limnas frin en
myndighet inom socialtjinsten till en annan myndighet inom social-
tignsten eller inom hdlso- och sjukvdrden eller en enskild verksambet pd
socialtjanstens omrdde eller en enskild vdrdgivare. En uppgift fir dock
inte limnas ut enligt detta stycke om den enskilde motsitter sig att
uppgiften limnas ut.

Paragrafen behandlas 1 avsnitt 13.9.3. Nir det giller férsta stycket,
se dven Ritt information pd ritt plats 1 ritt tid (SOU 2014:23)
s. 616—621 och 1217 med hinvisningar.

18.12 Forslag till lag om @ndring
i patientsdkerhetslagen (2010:659)

3 kap. 4§

Virdgivaren ska ge patienterna och deras nirstiende mojlighet att
delta 1 patientsikerhetsarbetet.

Vidrdgivaren bar att iaktta de sirskilda bestimmelserna 1 lagen (0000:00)
om stod och hjilp till vuxna vid stillningstaganden tll hélso- och sjuk-
vdrd och omsorg.
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I ett nytt andra stycke upplyses om bestimmelserna i LSH som blir
styrande for vdrdgivaren (se 3 § forsta stycket 1 och 2 samt 1 och
4 §§ LSH och jfr 1 kap. 1 och 2 §§ PSL). Vérdgivaren har bl.a. att ge
en foretridare enligt LSH mojlighet att delta i patientsikerhets-
arbetet och féretridaren har dven ritt att fi information om en
virdskada enligt 3 kap. 8 § PSL. Detta givetvis under férutsittning
att det ror sig om sidan hilso- och sjukvird dir han eller hon ir
behorig att foretrida den enskilde.

3 kap. 8 §

Virdgivaren ska snarast informera en patient som har drabbats av en
virdskada om

1. att det intriffat en hindelse som har medfort en virdskada,

2.vilka tgirder som virdgivaren avser att vidta for att en liknande
hindelse inte ska intriffa igen,

3. mojligheten att anmila klagomdl till Inspektionen fér vird och
omsorg enligt 7 kap. 10 §,

4. mojligheten att  begira ersittning enligt  patientskadelagen
(1996:799) eller frin likemedelsférsikringen, samt

5. patientnimndernas verksamhet.

Informationen ska limnas till en nirstdende till patienten, om
patienten begir det eller inte sjilv kan ta del av informationen. Om
patienten inte sjilv kan ta del av informationen ska denna dven limnas
till en foretridare enligt lagen (0000:00) om stéd och bjilp till vuxna vid
stillningstaganden till hdlso- och sjukvdrd och omsorg ndr saken bar
samband med en frdga som ban eller hon féretrider patienten i enligt den
lagen.

Uppgift om den information som har limnats ska antecknas i patient-
journalen.

Genom tilligget i andra stycket tydliggérs att 1 de fall patienten inte
sjilv kan ta del av information om en virdskada ska informationen
dven limnas till hans eller hennes foretridare enligt LSH. En
forutsittning dr att saken har samband med en friga om personens
hilso- och sjukvird dir foretridaren representerar patienten enligt
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den lagen. En nirstdende — som inte samtidigt ir foretridare enligt
LSH - har under patientens livstid parallellt med féretridaren ritt
att f4 information 1 enlighet med vad som anges i andra stycket.
Diremot giller ett foretridarskap enligt LSH inte for en avliden
patient.

6 kap. 1§

Hilso- och sjukvirdspersonalen ska utféra sitt arbete i Sverens-
stimmelse med vetenskap och beprévad erfarenhet. En patient ska ges
sakkunnig och omsorgsfull hilso- och sjukvird som uppfyller dessa
krav. Virden ska si lingt som mojligt utformas och genomforas i
samrdd med patienten. Patienten ska visas omtanke och respekt.

Hiilso- och sjukvdrdspersonalen bar ocksd att iaktta de sirskilda bestim-
melserna i enligt lagen (0000:00) om stéd och hjilp tll vuxna vid
stillningstaganden till hilso- och sjukvdrd och omsorg.

I ett nytt andra stycke i paragrafen infogas en upplysning om
bestimmelserna i LSH som blir styrande for hilso- och sjukvards-
personalens handlande (se 3 § forsta stycket 1 och 2 samt 1 och

48§ LSH och jfr 1kap. 1 och 2§§ PSL). Bestimmelsen ir en
motsvarighet till den regel som féreslds 12 a § fjirde stycket HSL.

6 kap. 6 §

Den som har ansvaret f6r hilso- och sjukvirden av en patient ska se till
att patienten samt hans eller hennes foretrddare och nirstdende ges
information enligt 3 kap. patientlagen (2014:821).

Andringen i paragrafen innebir att patientens foretridare liggs till i
upprikningen av aktorer 1 denna paragraf. Detta ir en foljd av de
indringar som foreslds 1 3 kap. 4 § PL (se kommentaren till den
paragrafen i avsnitt 18.12).

7 kap. 10 §

Inspektionen fér vird och omsorg ska efter anmilan préva klagomal
mot hilso- och sjukvirden och dess personal.
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Anmdlan fir goras av den patient som saken giller. Om patienten inte
sjilv kan anmila saken far anmdlan géras av bans eller bennes ndrstiende
eller en foretridare enligt lagen (0000:00) om stod och hjilp till vuxna
vid stillningstaganden till hilso- och sjukvdrd och omsorg nir saken har
samband med en friga som han eller hon foretrider patienten i enligt den
lagen.

I det nya andra stycket anges den krets som ir behorig att f ett
klagom3l provat av Inspektionen fér vird och omsorg (IVO).
Bestimmelsen bygger dels pd foreslagna indringar av Klagomals-
utredningen om en begrinsning av kretsen av klagomalsberittigade
till patienten och dennes nirstdende®, dels pd en tydliggérande
komplettering med kretsen av féretridare enligt LSH. En fore-
tridare for personen ir behorig att géra en anmilan, om patienten
inte sjilv kan anmila saken. En férutsittning dr att saken har
samband med en friga som han eller hon féretrider patienten 1
enligt den lagen. Nirstdende — som inte samtidigt ir foretridare
enligt LSH — har allts under patientens livstid parallell behérighet
med foretridaren att géra anmilan. Diremot giller ett fore-
tridarskap enligt LSH inte for en avliden patient.

7 kap. 16 §

Den som klagomadlet avser, patienten och, om patienten inte sjilv har
kunnat anmila saken, en nirstiende till honom eller henne eller en
foretridare enligt vad som anges i 10 § andra stycket, har ritt att ta del av
det som har tillférts drendet och ska, innan idrendet avgdrs, ges
mojlighet att ta del av och limna synpunkter pd det som har tillforts
irendet.

Om klagomadlet avser hilso- och sjukvdrdspersonal ska berord vird-
givare horas 1 drendet, om det inte ir uppenbart obehévligt.

Underrittelseskyldigheten giller inte om Inspektionen fér vird och
omsorg avgdr drendet med stéd av 12 §.

Ritten att ta del av uppgifter och underrittelseskyldigheten giller med
de begrinsningar som foljer av 10 kap. 3 § offentlighets- och sekre-
tesslagen (2009:400).

¢ Se delbetinkandet Sedd, hord och respekterad — Ett indamailsenligt klagomailssystem 1
hilso- och sjukvirden (SOU 2015:14) s. 79 och 110 {.
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Eftersom en foretridare enligt LSH ska ha behérighet att géra en
anmilan till IVO 1 en situation som omfattas av 7 kap. 10 § andra
stycket infors dven ett tilligg 1 forsta stycket 1 denna paragraf.

18.13 Forslag till lag om andring i patientlagen
(2014:821)

3 kap. 4§

Av 27 § andra stycket lagen (0000:00) om stéd och bjilp till vuxna vid
stillningstaganden till hilso- och sjukvdrd och omsorg framgdr att en
foretridare for patienten enligt den lagen inom sitt uppdrag ska ha samma
ritt till information som patienten har enligt lagar och andra forfatt-
ningar.

Om informationen inte kan limnas till patienten och patienten inte
beller har en foretridare som informationen ska limnas till enligt forsta
stycket, ska den 1 stillet sivitt mojligt limnas till en nirstende till
patienten.

Av 27 § andra stycket LSH framgir bla. att en foretridare inom
sitt uppdrag 1 frigan ska ha samma ritt till information som
personen har enligt lagar och andra férfattningar, samt att dennes
ritt till information inte innebir nigon inskrinkning av skyldig-
heten for virdgivaren och personalen att informera och samrida
med den enskilde. Skyldigheten f6r virdgivaren och personalen att
ge information i enlighet med 3 kap. 1 och 2 §§ PL (se 6 kap. 6 §
PSL och 2 b§ HSL) samt enligt andra sirskilda foreskifter ir
omfattande. I de fall informationen inte kan limnas till patienten,
men dir han eller hon har en féretridare som ska fi denna, saknas
det dirfor tillrickliga skil act behilla den nuvarande skyldigheten
att ge informationen till en nirstiende. Foretridaren kommer dess-
utom 1 de allra flesta fall att vara just en nirstiende till patienten.
Inte sillan bér dven foretridaren kunna vidarebefordra informa-
tionen till andra nirstdende och dessa kan involveras, t.ex. nir han
eller hon soker ledning foér att kunna faststilla patientens
féormodade vilja. Patientens nirstiende ska ockss fortsittningsvis 3
mojlighet att medverka vid utformningen och genomférandet av
vérden, om det dr limpligt och om bestimmelser om sekretess eller
tystnadsplikt inte hindrar detta (se 5 kap. 3 § PL). Vidare bér inga
indringar goras avseende verksamhetschefens skyldighet att
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omedelbart underritta nirstdende nir tillstdndet fér en patient
allvarligt forsimras (2 § 1 forordningen [1996:933] om verksam-
hetschef inom hilso- och sjukvirden).

Eftersom LSH inte innebidr att patienter kommer att ha
foretridare i alla situationer di informationsskyldigheten 1 3 kap.
PL aktualiseras finns det skil att beh8lla skyldigheten att informera
nirstiende for de situationer d informationen inte kan limnas till
patienten och patienten inte heller har en féretridare. Informa-
tionsskyldigheten till nirstiende enligt paragrafen kan aktualiseras i
sddana situationer som har undantagits frn LSH:s tillimpnings-
omréde, bl.a. akuta nédsituationer som avses 1 4 kap. 4 § PL, och 1
friga om vissa dtgirder pd hilso- och sjukvirdens omride som
regleras sirskilt 1 annan lagstiftning och som inte omfattas av LSH
(se 38 § forsta stycket LSH). Dirutdver ska patienten enligt LSH
inte anses ha behov av en féretridare 1 vissa situationer, t.ex. vid
stillningstaganden till sidana mindre ingripande 4tgirder som
omfattas av 9 §.

Notera att information enligt denna paragraf inte fir limnas om
bestimmelser om sekretess eller tystnadsplikt hindrar detta (se
forfattningskommentaren till 3 kap. 5 § PL nedan).

3kap.5§

Informationen fr inte limnas till patienten, hans eller hennes fore-
trddare eller nigon nirstdende om bestimmelser om sekretess eller

tystnadsplikt hindrar detta.

Som en f6ljd av att utredningen foresldr dndringar 1 3 kap. 4 § liggs
patientens foretridare till i upprikningen av aktorer 1 denna
paragraf. I avsnitt 13.9.3 behandlas frigan om en foretridares
mojlighet att ta del av uppgifter i de undantagsfall dir det finns
bestimmelser om sekretess eller tystnadsplikt som hindrar att
patienten fir del av informationen.

4 kap. 4§

Patienten ska fi den hilso- och sjukvird som behdvs for att avvirja
fara som akut och allvarligt hotar patientens liv eller hilsa, iven om
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hans eller hennes vilja p& grund av medvetsléshet eller av ndgon annan
orsak inte kan utredas.

For andra fall in de som omfattas av forsta stycket finns sirskilda bestim-
melser i lagen (0000:00) om stod och hjilp till vuxna vid stéll-
ningstaganden till hélso- och sjukvdrd och omsorg.

I ett nytt andra stycke inférs en upplysning om LSH. LSH giller, 1
tillimpliga delar, 1 sidan verksamhet som omfattas av HSL. Med
hilso- och sjukvérd avses i LSH bl.a. dtgirder som omfattas av 1§
forsta stycket férsta meningen HSL, dvs. dtgirder foér att medi-
cinskt forebygga, utreda och behandla sjukdomar och skador (3 §
forsta stycket 1 samt 1 och 4 §§ LSH). Atgirder som omfattas av
1§ forsta stycket forsta meningen HSL omfattas ocksd av PL
(1 kap. 5 § PL). LSH ska alltsd tillimpas inom ramen {6r PL, under
forutsittning att det ror sig sddan om hilso- och sjukvird som
ingdr i bida lagarnas definitioner.®® LSH och PL (samt HSL och
PSL) ska sdledes ses i ett sammanhang.

En foretridare enligt LSH kan, si lingt som molllgt 1 samrdd
med personen, agera fér hans eller hennes rikning i en mingd
avseenden inom ramen for PL, t.ex. begira en fast virdkontakt, en
fast likarkontakt, en ny medicinsk bedémning eller intyg om
vdrden. Utredningen har ind3 valt att placera upplysningen om
LSH 1 kapitlet om samtycke. Ett skil tll det dr att kdrnan 1
respekten for patientens sjilvbestimmande och integritet 1 hilso-
och sjukvdrdssituationer fir anses ligga 1 kravet pd samtycke till
dtgirden (efter att forst ha fitt information 1 frigan). Ett annat skil
ir att den di kan placeras tillsammans med bestimmelsen om
hilso- och sjukvird till personer som inte kan besluta sjilva 1 akuta
nddsituationer, nir LSH alltsg inte blir tillimplig (se 5 § LSH).

¢ Lagarnas definitioner avviker frin varandra p4 det sittet att hilso- och sjukvird i PL dven
omfattar sjuktransporter medan definitionen 1 LSH dven omfattar tandvird enligt TvL (se
dven prop. 2013/14:106 s. 111).
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18.14 Forslag till lag om andring i lakemedelslagen
(2015:315)

7 kap. 2 §

De patienter eller foérsokspersoner som avses delta 1 en klinisk
likemedelsprévning ska f& sidan information om prévningen att de
kan ta stillning till om de vill delta i den. De ska vidare informeras om
sin ritt att nir som helst avbryta sin medverkan.

Om patienten eller férsékspersonen dr underdrig eller en vuxen person
som bebiver en foretridare enligt 5 §, ska informationen limnas till de
personer vars samtycke till deltagande 1 prévningen ska inhimtas
enligt 4 eller 5 §. Dessutom ska patienten eller férsékspersonen si
l&ngt som mojligt informeras personligen om prévningen. Om han
eller hon ir underérig ska informationen limnas av personal med peda-
gogisk erfarenhet.

I paragrafens andra stycke anges att betriffande personer som
behéver en foretridare enligt 7 kap. 5 §, ska informationen limnas
tll de personer vars samtycke till deltagande 1 prévningen ska
inhimtas enligt den bestimmelsen, dir regler f6reslis om bl.a. fore-
tridare. Dessutom ska personen si lingt som mojligt informeras
personligen om prévningen.

7 kap. 3 §

Samtycke till deltagande 1 klinisk likemedelsprévning ska alltid in-
himtas. Samtycke ska, om inte annat {6ljer av 4 eller 5 §, inhimtas frin
de patienter eller forsokspersoner som avses delta i provningen eller,
vid prévning som ska utféras pa djur, frdn djurigaren.

Forslaget innebir att foreskrifterna i férsta stycket 1 stort kvarstér 1
lagrummet, med en justering av hinvisningen till avvikande regler.
Terminologin ir densamma som den som foéreslds for etik-
provningslagens del, dvs. nir inte annat framgir avses med
samtycke foér en persons rikning bide samtycke frdn honom eller
henne personligen och samtycke frin en foretridare.

¢ Likemedelslagen i denna nya lydelse utfirdades den 28 maj 2015. Lagen trider i kraft den 1
januari 2016. Genom lagen upphivs likemedelslagen (1992:859). Bestimmelserna 1 den
nuvarande lagen har efter en lagteknisk omarbetning f6rts 6ver till den nya lagen. Kapitel 7,
som avser klinisk likemedelsprévning, dterfinns som bilaga 6 till detta betinkande.
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7 kap. 5§

Samtycke ska inhimtas fran en foretridare (framuidsfullmdkiig eller
ndrstdende) om en forsoksperson, som har fyllt 18 dr, behéver bjilp vid et
stillningstagande i en frdga om samtycke till klinisk likemedelspriovning,
pé grund av att personen inte har férmdga att

1. forstd den information som dr relevant for stillningstagandet,
2. dverviga olika beslutsalternativ,
3. ta stillning i frdgan i enlighet med de gjorda dvervigandena, eller

4. skriftligen, muntligen eller pd annat sitt visa vilken instillning han
eller hon har i frigan

Om en person inte ska foretridas av framtidsfullmiktig eller néirstiende
foretridare i en sidan frdga ska stillningstagandet 1 frigan géras av den
legitimerade likare eller tandlikare som bar ansvaret for hélso- och
sjukvdrden av personen. Stillningstagandet ska géras efter samrdd med en
yrkesutovare utsedd av forskningshuvudmannen.

Vid klinisk likemedelsprovning pd vuxna personer som behiver en
foretridare ska foljande bestimmelser i lagen (2003:460) om etik-
provning av forskning som avser méanniskor tillimpas:

—~ 19§ tredje stycket och 19 a § om bedémning av behov av en fore-
trddare,

—19b§ och 19 ¢ § forsta och tredje stycket om beslut om behov av en
foretridare,

— 20 § forsta stycket och andra stycket om foretridare m.m., samt

— 21 § om tillimpning av lagen (0000:000) om stéd och bjilp till vuxna
vid stillningstaganden till hilso- och sjukvdrd och omsorg.

Paragrafen behandlas i avsnitt 14.3-14.6.

I denna paragraf upptas bl.a. reglerna om foretridare for vuxna
som behdover hjilp av en foretridare vid stillningstagande 1 en friga
om samtycket till deltagande 1 klinisk likemedelsprévning. Klinisk
likemedelsprovning pd sddana personer kan endast ske i samband
med sjukdomsbehandling (se forslaget till 7 kap. 10 §).”° Delvis
som en konsekvens av detta foéreslds samma regler om féretridare
som 1 etikprévningslagen nir det giller samtycke till forskning i
samband med hilso- och sjukvard.

7Se iven Genomférande av EG-direktivet om kliniska prévningar av humanlikemedel
(prop. 2003/04:32) s. 43.
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Forsta stycket har 1 stort sett samma innehdll som 19 § férsta
stycket 1 forslaget till dndring 1 etikprévningslagen. Inneboérden
berérs nirmare i kommentaren till den paragrafen (avsnitt 18.9).

Andpra stycket, som beskriver samrddsforfarandet, har fitt samma
innehdll som 20§ andra stycket i1 forslaget till dndring i etik-
provningslagen. Innebérden berdrs ndrmare 1 forfattnings-
kommentaren till den paragrafen (avsnitt 18.9).

I tredje stycket gors en hinvisning till flertalet av de regler som
foreslds 1 forslaget till dndring 1 etikprévningslagen. Inneborden
berérs nirmare i forfattningskommentaren till de paragraferna
(avsnitt 18.9).

Paragrafen svarar nirmast mot bestimmelserna 1 7 kap. 3§
tredje stycket (lydelse enligt SFS 2015:315). Kravet pd dubbla
foretridarsamtycken frdn god man eller férvaltare och anhoriga
som stills upp enligt gillande foreskrifter kommer alltsd inte att
finnas kvar. Nir en person har behov av en féretridare 1 en friga
om samtycke till klinisk likemedelsprévning ska han eller hon 1
stillet som huvudregel representeras av, 1 férsta hand, en fram-
tidsfullmiktig och, 1 andra hand, nirstiende till honom eller henne.
Sistahandsalternativet ska vara att beslutet 1 frigan fattas av den
legitimerade likare eller tandlikare som har ansvaret f6r hilso- och
sjukvirden av personen efter samrid med ytterligare en yrkes-
utovare.

Den viktiga bestimmelsen att personen alltid har ritt att
motsitta sig att delta 1 den kliniska likemedelsprévningen — som 1
lydelsen enligt SFS 2015:315 &terfinns 1 7 kap. 3 § tredje stycket —
flyttas i forslaget till 7 kap. 6 § (se nedan).

7 kap. 6 §

En klinisk likemedelsprovning pd en person som avses 1 5§ far inte
utféras, om personen ger uttryck for att inte vilja delta. Inte heller far
likemedel i vilseledande syfte tillforas personen i dold form.

Paragrafen behandlas i avsnitt 14.3.

Forsta meningen ir himtad fran 7 kap. 3 § tredje stycket (lydelse
enligt SFS 2015:315). Ett tilligg har gjorts genom den andra
meningen om att likemedel inte heller fir tillféras patienten i dold
form och i vilseledande syfte (jfr 6 § forsta stycket andra meningen
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LSH). I dessa fall saknar det alltsd betydelse om foretridaren har
godkint dtgirden.

7 kap. 9 §

Klinisk likemedelsprévning fir, om inte 8¢ giller, utféras pi
underdriga endast om

1. forskningen kan férvintas leda till direkt nytta f6r denna patient-
grupp,

2. forskningen dr avgdrande for att bekrifta uppgifter som erhillits i
klinisk likemedelsprévning med personer som har formdga att sam-
tycka till deltagande i provningar eller genom andra forsknings-
metoder,

3. forskningen direkt avser ett kliniskt tillstind som den underdrige
lider av eller ir av sidan art att den endast kan utféras pd underdriga,

och

4. inga incitament eller ekonomiska férméner ges, med undantag for
kostnadsersittningar.

I lagrummet har endast gjorts en justering av ett paragrafnummer.

7 kap. 10 §

Klinisk likemedelsprévning pa en person som enligt 5 § har behov av en
foretridare vid stillningstagande 1 en fridga om samtycke fir wutforas
endast om

1. forskningen ir avgérande for att bekrifta uppgifter som erhillits i
klinisk likemedelsprovning med personer som kan ta stillning sjilva
till deltagande i prévningar utan hjilp av en foretridare eller genom
andra forskningsmetoder,

2. forskningen direkt avser ett livshotande eller férsvagande kliniskt
tillstdnd som den berérda personen lider av,

3. det finns anledning att anta att medicineringen med det likemedel
som ska provas medfor nytta som uppviger riskerna {or patienten eller
inte innebdr ndgra risker alls, och

4. inga incitament eller ekonomiska férméner ges, med undantag for
kostnadsersittningar.

Paragrafen behandlas bl.a. i avsnitt 14.3 och 14.4.
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I paragrafen anges de materiella forutsittningarna for att en klinisk
likemedelsprévning ska far utféras pd vuxna som behéver hjilp av en
foretridare vid stillningstagande 1 en friga om samtycke. I ingressen
och férsta punkten har gjorts tekniska justeringar féranledda av den
indrade beskrivningen av den personkrets som ir milgrupp.

Ikrafttridande- och 6vergingsbestimmelser

Lagen trider i1 kraft den 1 januari 2018. Reglerna 1 lagen tillimpas
dven vid en klinisk likemedelsprévning som har meddelats tillstind
eller anses ha beviljats tillstdnd fore ikrafttridandet. Forslaget i
denna del har behandlats 1 avsnitt 16.2.3.

18.15 Forslag till lag om andring i lagen (0000:000)
om framtidsfullmakter och om behdérighet i vissa
fall fér anhoriga”

1kap.2§

En framtidsfullmakt kan omfatta bide ekonomiska och personliga
angeligenheter. Det ska klart framg3 av fullmakten att den har verkan
efter den tidpunkt som anges 11 § eller i tredje stycket.

Om framtidsfullmakten ska omfatta fragor som giller hélso- och sjukvdrd
eller forskning ska detta anges sirskilt.

Sirskilda bestimmelser om framtidsfullmdktig for vuxna som behover
hjilp vid stillningstaganden i fragor som giller halso- och sjukvdrd och
omsorg finns i lagen (0000:00) om stod och hjilp till vuxna vid still-
ningstaganden till hélso- och sjukvdrd och omsorg samt, i friagor som
géller forskning m.m., i lagen (2002:297) om biobanker i hélso- och sjuk-
vdrden m.m., lagen ( 2003:460) om etikprivning av forskning som avser
miénniskor och likemedelslagen (2015:315). Séirskilda bestimmelser finns
ocksd i lagen (1995:831) om transplantation m.m. och personupp-
giftslagen (1998:204). I fragor som giller hilso- och sjukvdrd, omsorg och
forskning enligt nimnda lagar kan framtidsfullmakten trida i kraft redan
ndr fullmaktsgivaren tillfilligt Gr i behov av en foretridare och dven om
han eller hon har behov av en foretridare i en viss frdga men inte i

7' Lydelse enligt promemorian Framtidfullmakter (Ds 2014:16). Férslaget utgdr alltsd
utgingspunkt f6r vira forslag sdvitt avser framtidsfullmakter. I avsnitt 7.6 limnas en utférlig
redogérelse for forslaget och lagférslaget dterfinns i bilaga 5 till detta betinkande.
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huvudsak dr ur stind att ha hand om de angeligenbeter som fullmakten
avser. I ett sddant fall giller inte 9 § i denna lag.

Paragrafen behandlas i avsnitt 13.5.2.

Av 1kap. 2§ forsta stycket lagen (0000:000) om framtids-
fullmakter och om behorighet 1 vissa fall f6r anhoriga, 1 dess lydelse
enligt Ds 2014:16, framgdr att en framtidsfullmakt” kan avse sdvil
ekonomiska som personliga angeligenheter. Som angetts i avsnitt
13.5.2 hor frigor som rér omsorg till ndgons personliga angeligen-
heter. Ett férordnande som omfattar personliga angeligenheter ger
alltsd fullmiktigen behérighet i frigor som giller omsorg enligt
LSH.

Enligt 1 kap. 2 § andra stycket, 1 dess lydelse enligt Ds 2014:16,
saknar ett férordnande i en framtidsfullmakt som omfattar dtgirder
inom hilso- och sjukvirden verkan. Andringen i andra stycket
innebir att en framtidsfullmiktig ocksd kan ges behorighet i frigor
som giller hilso- och sjukvird eller forskning. Aven sidana frigor
hér principiellt till nigons personliga angeligenheter. For att
sddana frigor ska omfattas av ett férordnande 1 en framtidsfullmakt
krivs dock enligt andra stycket att detta uttryckligen anges 1
fullmakten.

I ett nytt tredje stycke infors en upplysning om att det finns
sirskilda bestimmelser om framtidsfullmiktig fér vuxna som
behoéver hjilp vid stillningstaganden i annan lagstiftning. I frigor
som giller hilso- och sjukvird och omsorg finns sidana regler 1
LSH. I frigor som giller forskning m.m. finns sddana bestimmelser
i biobankslagen, etikprévningslagen och likemedelslagen. Aven i
transplantationslagen och PuL finns sirskilda bestimmelser.

En generell forutsittning f6r att en framtidsfullmakt ska trida
ikraft ir att fullmaktsgivaren varaktigt och i huvudsak ir ur stind
att ha hand om de angeligenheter som fullmakten avser, dvs. att
fullmaktsgivarens oférméga att sjilv fatta beslut dr 1 det nirmaste
permanent (1 kap. 9§ 1 och 18§).” En ytterligare f6rutsittning ir
att fullmakten har registrerats hos éverférmyndaren (1 kap. 9 § 2
och 11§). I frigor som giller hilso- och sjukvird, omsorg och

72 En framtidsfullmakt definieras i 1 kap. 1 § som en fullmake &t en eller flera personer att
foretrida fullmaktsgivaren efter den tidpunkt di fullmaktsgivaren p.g.a. psykisk stérning,
sjukdom, skada eller liknande férhdllande varaktigt och i huvudsak ir ur stind att ha hand
om de angeligenheter som fullmakten avser.

73 Ds 2014:16 s. 55 och 100.
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forskning ska enligt utrendingens férslag forhillandena vid den
tidpunkt di personens stillningstagande aktualiseras — alltsd di
stillningstagandet behovs {6r hans eller hennes hilso- och sjukvird
eller omsorg eller i en friga som giller forskning — avgora huruvida
personen anses ha behov av en foretridare 1 en friga eller inte (se
7 § andra stycket LSH, 3 kap. 2 e § forsta stycket biobankslagen
med hinvisning, 19 § tredje stycket etikprévningslagen, 7 kap. 5 §
tredje stycket likemedelslagen med hinvisning). En del personer
har tillfilligt nedsatt férmaga att fatta beslut sjilva, t.ex. till f6ljd av
akut medvetslshet eller andra tillfilliga faktorer som t.ex. verk-
ningar av medicinering. Andra kan ha ett behov av en foéretridare
som varierar dver tid, p.g.a. att problemet eller sjukdomstillstindet
blir virre under vissa perioder vilket piverkar férmigan att sjilv ta
stillning. Bedémningen ska dven goras med hinsyn till den aktuella
frigans karaktir, eftersom behovet av hjilp hos de allra flesta
personer varierar beroende pd vilken friga det rér sig om. En
person som visserligen kan behova en foretridare 1 friga om en
omfattande, riskfylld, eller komplicerad behandling kan bedémas
sjilv kunna ge ett informerat samtycke till ett mindre operativt
ingrepp (t.ex. till att ett sdr sys for att det ska lika bittre) eller till
andra mindre ingripande itgirder, som t.ex. omvardnadsdtgirder i
vardagen av rutinbetonad karaktir.

Mot denna bakgrund inférs en bestimmelse 1 tredje stycket som
innebir att en framtidsfullmakt som ger behérighet 1 frigor om
hilso- och sjukvird, omsorg eller forskning kan trida i kraft redan
nir personen 1 friga tillfilligt 4r 1 behov av en foretridare och dven
om han eller hon har behov av en féretridare i en viss friga men
inte 1 huvudsak ir ur stdnd att ha hand om de angeligenheter som
fullmakten avser. I sddana situationer giller, enligt samma stycke,
inte foérutsittningarna for ikrafttridande 1 1 kap. 9 §. Notera att
3tskilliga andra regler i lagen inte giller 1 frigor som giller hilso-
och sjukvérd, omsorg och forskning utan att det pd motsvarande
sitt anges sirskilt. Hit hor tex. regeln 1 1kap. 13§ om att
fullmiktigen vid fullgérandet av uppdraget ska handla i enlighet
med fullmaktsgivarens intressen. I stillet giller dd bestimmelserna i
32 och 33 §§ LSH, om vad som ska beaktas vid ett stillnings-
tagande till hilso- och sjukvérd eller omsorg, och hinvisningarna
till dessa regler 1 lagarna som reglerar forskning m.m.
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I forsta stycket anges att det klart ska framgd av fullmakten att
den har verkan efter den tidpunkt som anges 1 1 kap. 1 § eller 1 det
nya tredje stycket. I Ds 2014:16 hinvisas 1 denna del till Férmynder-
skapsutredningens lagkommentar enligt vilken bestimmelsen syftar
till att nirmare sirskilja framtidsfullmakter frdn sidana fullmakter
som bara har verkan nir fullmaktsgivaren alltjimt har besluts-
formdga. I framtidsfullmakten kan finnas en hinvisning till den
varaktiga beslutsinkompetensens intride si som denna har formu-
lerats 1 1kap. 1§. Andra tydliga hinvisningar bor, enligt
Férmynderskapsutredningen, ocksd kunna godtas.” Den tidpunkt
som anges 1 1 kap. 1§, 1 dess lydelse enligt Ds 2014:16, tar sikte pd
att fullmaktsgivaren varaktigt och 1 huvudsak 4r ur stdnd att ha
hand om de angeligenheter som fullmakten avser. Dirfor har ett
ulligg gjorts 1 tredje stycket, som hinvisas till 1 férsta stycket,
vilket tar sikte dven pd situationer di fullmaktsgivaren tillfilligt ir 1
behov av en foretridare eller har behov av en féretridare 1 en viss
frdga men inte 1 huvudsak ir ur stind att ha hand om de
angeligenheter som fullmakten avser. For att en fullmakt 1 frigor
som giller hilso- och sjukvérd, omsorg eller forskning ska kunna f3
verkan redan vid den tidpunkten méiste klart framgd av fullmakten
for att den har verkan 1 dessa avseenden.

1 kap. 11§

Overformyndaren ska registrera en framtidsfullmakt om
1. den har uppvisats 1 original,

2. den uppfyller kraven i 1 § och 2 § forsta och andra stycket samt har
upprittats pa det sitt som sigsi3 §,

3. fullmiktigen har forsikrat pd heder och samvete att fullmakts-
givaren och dennes make eller sambo och nirmaste sliktingar, samt i
forekommande fall en person som enligt 20 § 1 utsetts for att motta
redovisning frdn fullmiktigen, har underrittats om fullmaktens fore-
komst och innehll samt fullmiktigens avsikt att ta fullmakten 1 bruk,

och

4. den har faststillts av domstol enligt 12§, for det fall fullmakts-
givaren har villkorat ikrafttridandet av en sddan faststillelse.

7*Ds 2014:16 s. 150 och SOU 2004:112 5. 1227 {.
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Fullmakten ska inte registreras i den utstrickning som den saknar
verkan enligt 24 §.

Om fullmakten registreras ska ett bevis pd registreringen tillstillas
fullmiktigen. Av beviset ska framgi nir registreringen har skett och
om nigra angeligenheter som omfattas av fullmakten inte omfattas av
registreringen.

Paragrafen behandlas i avsnitt 13.5.2.

En framtidsfullmakt som ger behorighet 1 frigor som giller
hilso- och sjukvdrd, omsorg eller forskning kan, enligt forslaget till
1 kap. 2 § tredje stycket, trida i kraft redan nir personen 1 friga
tillfilligt ir 1 behov av en féretridare och dven om han eller hon har
behov av en féretridare 1 en viss frdga men inte 1 huvudsak ir ur
stdnd att ha hand om de angeligenheter som fullmakten avser.
Enligt samma stycke giller i ett sidant fall inte 1 kap. 9 §. Enligt
1 kap. 9 § (och 18§) forutsites for ikrafttridande dels att fullmakes-
givaren varaktigt och i huvudsak ir ur stind att ha hand om de
angeligenheter som fullmakten avser, dels att fullmakten har
registrerats enligt 1 kap. 11 §. Om fullmaktsgivaren varaktigt och i
huvudsak dr ur stdnd att ha hand om de angeligenheter som
fullmakten avser och fullmakten omfattar frigor som giller hilso-
och sjukvird, omsorg och forskning bér diremot registrering, lik-
som f6r framtidsfullmakter i generell mening, vara en férutsittning
for ikrafttridande.

I forsta stycket anges forutsittningarna for att dverférmyndaren
ska registrera en framtidsfullmakt. Registreringsférfarandet innebir
enligt forslaget 1 Ds 2014:16 att fullmiktigens ansékan enligt 1 kap.
10 §, tillsammans med bifogade handlingar, ska sammanféras till en
akt och att varje overformyndare ska fora ett register 6ver verk-
samma framtidsfullmakter.”” D3 syftet idr att fora register 6ver full-
makter som dr verksamma 1 mer generell mening ska registrering
inte ske nir en fullmaket trider i kraft vid ullfilligt behov av en
foretridare eller 1 fall di fullmaktsgivaren har behov av en fore-
tridare i en viss friga men inte 1 huvudsak ir ur stdnd att ha hand
om de angeligenheter som fullmakten avser. Som en férutsittning
for registrering anges i andra punkten, 1 dess lydelse enligt
Ds 2014:16, att framtidsfullmakten ska uppfylla kraven 1 1 kap. 1§

7> Ds 2014:16 5. 156.
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andra stycket och 2 § forsta stycket samt att den har upprittats pd
det sitt som sigs i 3 §. Justeringar har gjorts i punkten for att det
tydligt ska framgd att en férutsittning for registrering ir att full-
maktsgivaren varaktigt och 1 huvudsak ir ur stnd att ha hand om
de angeligenheter som fullmakten avser och att s& kan ske ocksd
betriffande fullmakter som omfattar frigor som giller hilso- och
sjukvdrd och forskning.

Enligt andra stycket 1 dess lydelse enligt Ds 2014:16 ska full-
makten inte registreras 1 den utstrickning som den saknar verkan
enligt bl.a. 1 kap. 2 § andra stycket (enligt vilken ett férordnande i
en framtidsfullmakt som omfattar 3tgirder inom hilso- och
sjukvirden saknar verkan). Stycket har justerats som en f6ljd av
indringen i den paragrafen, vilken innebir att en framtidsfullmakt
kan omfatta frigor som giller hilso- och sjukvird eller forskning
under forutsittning att detta anges sirskilt.

1 kap. 12 §

Tingsritten kan pd ansékan av den som anges som fullmiktig i en
framtidsfullmake faststilla framtidsfullmakten. Faststillelse ska ske om
fullmaktsgivarens tillstdnd ir sddant som anges i 1 § férsta stycket och
framtidsfullmakten uppfyller kraven i 1 § andra stycket och 2 § férsta
och andra stycket samt har upprittats pa det sitt som sigs 13 §.

En ansdkan om faststillelse ska vara skriftlig och framtidsfullmakten
ska uppvisas 1 original. I samband med ansékan ska fullmiktigen ge in
likarintyg eller annan likvirdig utredning om fullmaktsgivarens hilso-
tillstdnd. Han eller hon ska ocksi limna uppgifter om hur fullmakts-
givarens make eller sambo och nirmaste sliktingar kan ns.

Ritten ska ge fullmaktsgivaren tillfille att yttra sig 6ver ansékan, om
det kan ske. Fullmaktsgivarens make eller sambo och nirmaste
sliktingar ska underrittas om ansékan. Vid rittens handliggning
tillimpas 1 6vrigt lagen (1996:242) om domstolsirenden.

Behorig domstol enligt forsta stycket dr tingsritten i den ort dir den

enskilde ir folkbokford.

Paragrafen beskriver hur en rittslig prévning av fullmaktsgivarens
formaga att fatta beslut sjilv kan komma till stdnd. Om fullmakts-
givaren, enligt 1kap. 11§ forsta stycket 4, har villkorat ikraft-
tridandet av en sidan provning utgdr den en ovillkorlig férut-
sittning for framtidsfullmaktens ikrafttridande. Aven om si inte ir
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fallet kan den i framtidsfullmakten utpekade fullmiktigen nir som
helst initiera en rittslig provning genom en ansékan till tingsritten.

I forsta stycket anges vilka krav som ska vara uppfyllda for att
ritten ska kunna faststilla en framtidsfullmakt. Ocksd fullmakter
som omfattar frigor gillande hilso- och sjukvird, omsorg eller
forskning ska kunna faststillas. Liksom betriffande registrering ska
dock en forutsittning vara att fullmaktsgivaren varaktigt och 1
huvudsak ir ur stdnd att ha hand om de angeligenheter som full-
makten avser. En fullmakt som trider i kraft nir personen i friga
tillfilligt dr 1 behov av en foretridare eller har behov av en fére-
tridare 1 en viss friga men inte i huvudsak dr ur stdnd att ha hand
om de angeligenheter som fullmakten avser ska alltsd inte kunna
faststillas. Justeringar har dirfor gjorts 1 forsta stycket. Det bor
framhdllas att det dven i de fall di ritten inte kan faststilla full-
makten (och denna inte kan registreras enligt 1 kap. 11§) gors
enligt vdra forslag en provning av fullmaktgivarens férméga att sjilv
ta stillning i en friga. Det fattas d& ocksd formella beslut av legiti-
merade likare och annan personal om behov av en féretridare. Ett
beslut som inte fattas av en legitimerad likare ska grunda sig pd
intyg utfirdat av en sddan likare eller annan likvirdig utredning om
personens hilsotillstind och behov av en féretridare (se t.ex. 11§
LSH).

1kap.25§

Om framtidsfullmakten har tritt i kraft enligt 9 § men fullmakts-
givarens tillstdnd inte lingre ir sidant som anges 1 1§, saknar
fullmakten verkan, nir inte annat foljer av 2 § tredje stycket eller 19 §.
Framtidsfullmakten saknar ocksi Verkan om 6verférmyndaren enligt
22 § beslutat att fullmakten inte lingre fir brukas av fullmiktigen.

En framtidsfullmakt trider, enligt 1 kap. 9§, 1 generell mening i
kraft nir fullmaktsgivarens hilsotillstind dr sidant som anges i
1 kap. 1 § och fullmakten har registrerats i enlighet med 1 kap. 11 §.
Om fullmaktsgivarens tillstind férbittras 1 sddan utstrickning att
det inte lingre ir sddant som anges 1 1 kap. 1§, upphér normalt
verkningarna av fullmaktsférordnandet. En framtidsfullmakt som
ger behorighet i frigor som giller hilso- och sjukvird, omsorg eller
forskning kan, enligt forslaget till 1 kap. 2 § tredje stycket, trida i
kraft redan nir personen 1 friga tillfilligt ir i behov av en fore-
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tridare och dven om han eller hon har behov av en féretridare i en
viss friga men inte 1 huvudsak dr ur stdnd att ha hand om de
angeligenheter som fullmakten avser. I ett sddant fall kan allts3 en
framtidsfullmakt som registrerats och direfter férlorat sin verkan,
eftersom fullmaktsgivarens tillstdnd férbittrats, dterigen tas 1 bruk.
Justeringar har gjorts i paragrafen mot bakgrund av vad som nu
anforts.

Ikrafttridande- och 6vergingsbestimmelser

Lagen trider i kraft den 1 januari 2018. Fullmakter som har upp-
rittats fore ikrafttridandetidpunkten kan ha verkan som framtids-
fullmakter efter ikrafttridandet, om de uppfyller férutsittningarna
1lagen. Forslaget i denna del har behandlats 1 avsnitt 16.2.1.
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