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Avsaknaden av lagstiftning som reglerar sjukvardsbeslut for personer utan
beslutsformaga tvingar hélso- och sjukvardspersonal att bryta mot lagen for att
kunna ge vard

I Sverige saknas det idag lagstiftning som reglerar hur manniskor med nedsatt
beslutskompetens ska fa vard. P4 grund av avsaknaden av lagstiftning forekommer tvang
inom somatisk sjukvard i Sverige.

Sedan 2019 har det inkommit tva skrivelser till Socialdepartement gillande patienter med
bristande beslutsforméga inom hilso- och sjukvarden dar allvarliga brister av den nuvarande
regleringen patalats.

e Skrivelse till regeringen gillande patienter med bristande beslutsférméaga i
halso- och sjukviarden, SMER Dnr Komm2019/00724/S1985:A

e Lirdomar fran pandemin — Sverige behover lagstiftning som reglerar sjukvardsbeslut
for personer utan beslutsformaga., Svenska Lakaresallskapet och Lakarforbundet,
2021

Svensk sjukskoterskeforening vill nu utover dessa skrivelser uppmarksamma departementet
pa fler svarigheter som en avsaknad av reglering innebar.

Nuvarande reglering forutsatter att patienter sjalva kan ta initiativ till, vara delaktiga i och

fatta beslut om sin egen vard och behandling. (om inte vardatgérder utfors enligt Patientlagen kap 4
§4 "Patienten ska fa den hdlso- och sjukvdrd som behovs for att avvdrja fara som akut och allvarligt hotar
patientens liv eller hdlsa, dven om hans eller hennes vilja pa grund av medvetsloshet eller av ndgon annan

orsak inte kan utredas"). For manga patienter med nedsatt beslutsformaga ar detta inte mojligt.
Somatisk sjukdom kan leda till att ménniskor forlorar sin beslutskompetens ibland tillfalligt
men dven permanent. Hur dessa patienter ska fa tillgang till somatisk sjukvard i relation till
den enskildes behov med respekt for den egna viljan, ar idag inte reglerat.

Tva viktiga forutsattningar for héalso- och sjukvarden ar att manniskor har ratt att tacka nej
till den vard den inte vill ha (autonomiprincipen) samt att de som pa grund av sjukdom inte
langre kan samtycka till vard far den vard de behover. Franvaron av reglering innebar att
halso- och sjukvardpersonal tvingas fatta beslut om hur de ska folja lagen (och inte anvinda
tvang) vilket riskerar att patienter skadar sig sjilva, skadas allvarligt eller till och med dor.

Det har framkommit i studier att patienter i Sverige halls fast, far sina hander lindade,
spanns fast i rullstolar, hindras fran att limna vardinrattningar, ges medicin mot sin vilja
eller utan sin vetskap eller utsatts for omvardnadsatgirder fast de motsétter sig dessa.2
Hilso- och sjukpersonal beskriver att detta gors i situationer dar atgarder bedoms
nodviandiga for att hindra att patienter skadar sig sjilva eller andra.23 Att utsitta en patient
for tvang kan ofta handla om ett 6vervagande av att gora gott och inte skada. Den enskilda
sjukskoterskan tvingas gora en avvigning mellan att avsta en omvardnadsatgard alternativt
att utfora den mot patientens vilja, vilket indirekt och/eller direkt kan skada patienten pa
olika satt. Utifran bristande beslutsférmaga hos patienten saknas lagstod for att kunna ta
beslut for patientens basta for en god och sdker vard. Dessutom saknas stod for etisk
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reflektion/analys for att mdjliggora for varje enskild sjukskoterska att kunna prioritera och ta
beslut om vad som bor goras i varje enskild situation.

Sjukskoterskor ar den yrkesgrupp som oftast fattar beslut om eventuellt tvAng inom somatisk
akutsjukvard.4 Hantering av tvang har beskrivits vara ett stort arbetsmiljoproblem for
sjukskoterskor inom somatisk sjukvard, men dessa situationer ger dven upphov till manga
etiska dilemman inom hilso-och sjukvarden. Yrkeskaren beskriver en oro for repressalier om
det kommer fram att tvangsatgiarder anvands. Utfort tving doljs genom att det inte
dokumenteras och genom att patienter och nirstdende inte informeras.+ Aterigen, hiir saknas
ett utrymme i lagstiftningen alternativt en mojlighet att efter etisk analys dokumentera de
insatser som gjorts.

DA lagstiftning samt stodstrukturer for bedomning av beslutsforméga hos den enskilda
patienten saknas tvingas sjukskoterskor sjalva besluta om och nar tvangsatgarder ska
anvandas. Beslutet riskerar da att baseras pa individuella preferenser och bedomningar,
vilket innebar att det tving som patienter utsatts for ar beroende av enskilda yrkesutovare.4
Beslutet att anvidnda tvang blir dirmed godtyckligt, ojamlikt och rattsosdkert. Det finns dven
en betydande risk att patienter som ar beslutskompetenta tvingas till vard som de inte vill ha
nar stod for att utvirdera denna forméga hos patienten saknas.

Avsaknad av reglering utgor en patientsakerhetsrisk och ar ett arbetsmiljoproblem for hilso-
och sjukvardspersonal. En reglering far inte heller utformas pa ett sidant sitt att den kan
komma att anvindas i situationer dar det rader brist pa sjukskoterskor (till exempel sedering
av oroliga patienter pa grund av brist pA omvardnadspersonal i den patientnéra virden).

Det finns en stark vilja hos den enskilda sjukskoterskan att gora gott for den andre. Denna
vilja hamnar dock i konflikt med viljan att inte skada patienten utifran avsaknaden av stod
for bedomning av beslutsforméga och en avvigning kring de eventuella atgarder som bedéms
rimliga for att ge patienten en god och siker vard, nar patienten inte sjilv kan ta autonoma
beslut.

Svensk sjukskoterskeforening och Sjukskoterskornas etiska rad uppmanar
regeringen att som SMER redan skrev 2019 - att en reglering kommer pa plats
for att ge hilso- och vardpersonal rittsligt stod for sina dagliga insatser till
beslutsoformogna patienter.

Oili Dahl Lilas Ali
Ordforande Ordforande
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