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Remissyttrande over slutbeténkandet av utredningen om férmyndare, gode man och
forvaltare, SOU 2004:112.

Utredningen har i sitt omfattande och juridiskt komplicerade arbete &dgnat sig at lamna forslag
rorande "vuxna personer som saknar mental formaga att ta stallning i en viss réttslig
angelagenhet”, framst i samband med hélso- och sjukvard och dartill relaterad forskning.

Forslaget innebdr vissa fordndringar runt forordnade formyndare, gode mén och forvaltare,
samt tillkomst av funktioner som “stallforetradare for vuxna med bristande beslutsférmaga”
benamnda framtidsfullmaktige, vardombud och anhdriga stéllforetradare.

Som végledande principer for den foreslagna reformen anges “de hjélpbehdvandes autonomi
och frivilliga medverkan”.

Foreningen delar Utredarens syn rérande vikten av dessa principer — men finner att Utredaren
synes ha forbisett att en alltfor Iangtgaende och invecklad lagreglering pa ett sd komplext
omrade som halso-och sjukvard, i praktiken kan komma att sta i konflikt med malsattningen.
Autonomi och frivillighet kan oavsiktligt bli inskrankt om reglerandet runt bevarandet av
dessa varden blir alltfor komplext for att man som vanlig manska och brukare/framtida
brukare av halso-och sjukvard ska kunna forsta dem. Sadana risker synes oss detta forslag
kunna innebéra.

Vidare misslyckas utredaren — trots en omfangsrik text - med att klargora under vilka
omstandigheter och enligt vilka kriterier ldkare (tillsammans med ytterligare en person som
ocksa ska tillhdra halso-och-sjukvardspersonalen) ska fatta beslut om att en person/patient
skall anses sakna beslutsformaga. Man tanker sig att lakarintyg ska kunna avfattas som ska ge
besked “om och i vilken utstrackning den enskilde har egen beslutsformaga” (s 68). Texten
lamnar tyvérr en del del oklarheter efter sig. De flesta psykiater har vana vid att bedéma
vardbehov och grad av sjukdomstillstand i samband med prévning av om indikationerna for
tvangsvard enligt LPT foreligger eller ej. Uppgiften ar i detta sammanhang ofta komplicerad,
men i regel mojlig att utfora, mycket tack vare klargjorda kriterier for vad som ska réknas in
under begreppet “allvarlig psykisk stérning”. | foreliggande forslag till ny lagstiftning saknas
en sadan utgangspunkt, utan det anvands i stallet begrepp som t ex: "faktiskt resultat av
patientens tillstand” (s. 602), "saknar mental formaga att ta stallning” (s 67). De uppgifter som
darmed skulle uppsta for halso- och sjukvardspersonalen, inklusive i manga fall psykiatriskt
verksamma lakare, synes oss vara mycket svara och i manga fall finns risken for att
uttalandena skulle komma att vila pa tveksam grund — och kunna problematiseras jamfort med
kraven pa verksamhet utifran vetenskap och beprévad erfarenhet. Nagra stabila kliniska
kriterier for grad av beslutsformaga existerar veterligen inte idag.

Pa s. 598 konstateras att: "1 mangt och mycket maste ocksa vissa fragor éverlamnas till den
medicinska personalens etiska bedomningar och allmidnna omdome”.



Foreningen instdimmer i detta konstaterande, och anser att Utredarens forslag innebar forsok
till inskrankningar i det omrade som med hittillsvarande ordning just éverlamnats till den
medicinska personalens etiska bedémningar och allmanna omdome. Aven om dagens ordning
ur en strikt juridisk synpunkt kan te sig otillfredsstallande, fragar vi oss om de storsta
problemen med dagens ordning &r bristen pa formaliserat inflytande for den enskilde via olika
typer av ombud och stallforetradare? Utredningen synes inte fullt ut ha beaktat de risker som
kan vara forenade med utspadning av ansvaret for att lamna och ta emot information, samrada
med patient och nérstaende, vaga samman och vérdera informationen, och sedan finna en
handlingslinje och fatta ett beslut. En sadan utspadning kan befaras i och med tillkomsten av
de nya funktionerna i forslagen. Man kan befara att personer utan medicinsk utbildning och
erfarenhet, som stéllforetradare for patienten, kommer att utdva ett dkat inflytande dver beslut
i varden vilka inte sjalvklart tjanar patientens syften, och utan att dessa foretradare kan bindas
till ansvar for sina viljeyttringar pa samma satt som galler for de professionella. — Kanske
skulle patientens autonomi och frivilliga medverkan battre kunna stérkas genom att lakarens
och vardens ansvar i dessa avseenden fortydligades, hellre &n att spadas ut? Den idag géllande
ordningen innebdr ett langtgaende, saval juridiskt som framfor allt moraliskt, ansvar for den
enskilde befattningshavaren i ansvarig stallning i varden. Som kliniskt verksam psykiater
upplever man — och tar — ett stort personligt ansvar for beslut med patalig verkan for den
enskilde patienten. Inte sallan ar det mycket svart att veta vilket beslut som ar det béasta, i
synnerhet nar den aktuella patienten har nedsatt formaga att utéva sin autonomi. Manga
psykiatrer torde fungera ”dygde-etiskt” i dessa situationer i den meningen att man véger
samman all tillgénglig information och erfarenhet och stker finna en medelvdg mellan att
tillgodose sjalvbestammandet under hansynstagande till medicinska och sociala risker. Gar
det fel tar man sitt ansvar, och i bésta fall & man &ven beredd att med kort varsel forédndra sin
handlingslinje sa att den passar battre med den uppkomna situationen. Vi befarar att den
féreslagna nyordningen skulle kunna grumla detta personliga och professionella
ansvarstagande, och darmed riskera att bli kontraproduktivt jamfort med forslagets angivna
Overgripande avsikter.

Utredningen andas generellt ett slags “motpartférhallande” mellan vardare och vardad, mellan
anhorig och varden, mellan patient och lékare. Detta motpartsforhallande materialiseras bl. a i
forslagen om hur den patient som blivit forklarad beslutsinkapabel ska kunna fa andring. Ett
sadant motpartsforhallande tillhor inte vardens vardag, och bor undvikas, hellre an att
frammanas.

Vad galler utredningens forslag rérande framtidsfullmakt” och "livsslutsdirektiv”” har inte
Fdreningen nédrmare analyserat utredningens forslag.

Foreningen delar utredningens uppfattning (9.4) att sérskilda regler om stéllforetréadare vid
beslutsfattande for beslutsoférmégna i forskningsangelédgenheter INTE bor inforas.

Sammanfattningsvis finner Foreningen att:

- Principerna autonomi och frivillighet i deltagande i vardatgarder etc ar korrekta

- forslaget & mycket komplext och innebar tillkomst av en rad svargenomtrangliga
regler och funktioner

- komplexiteten hotar att medféra kontraproduktivitet jamfért med de angivna syftena
att starka patientens/den framtida patientens autonomi och frivilligheten i varden

- lakares foreslagna nya aliggande att bedoma och intyga grad av beslutsformaga
forefaller tveksam



- l&kares professionella ansvar riskerar spadas ut, vilket kan riskera ge kontraproduktiva
konsekvenser

- den alternativa végen att fortydliga hélso- och sjukvardspersonalens ansvar hade bort
dvervagas som alternativ till inférandet av en rad formaliserade
stallforetradarefunktioner

- utredningen frammanar ett motpartsforhallande av dmsesidig misstro mellan lakare
och patient, vilket inte Gverensstammer med vardens malsattningar, eller med
Foreningens upplevelse av vardens vardag

- foreningen delar Utredarens forslag att inte tillskapa sarfunktioner vid
samtyckeforfarandet i samband med klinisk forskning rérande autonomisvaga
personer.
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