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Skrivelse till regeringen gallande patienter med bristande beslutsformaga i
hélso- och sjukvarden

I Sverige saknas, med nagot undantag, lagstiftning som anger under vilka forutsattningar vard
kan ges till en patient som sjilv saknar férmaga att samtycka, dvs. en beslutsoférmogen
patient, och vem som ska besluta 1 dennes stille. Statens medicinsk-etiska rdd (Smer) vill med

denna skrivelse uppmarksamma regeringen pé vikten av att denna fraga far en l6sning.

1. Smer anser att det dr en allvarlig brist att dagens regelverk inte gér det mdojligt att
sdkerstilla malet att ge alla médnniskor tillgang till vard pa lika villkor. Samhallet har
ett ansvar att se till att svaga grupper ges mojlighet till vird pa samma villkor som den

ovriga befolkningen.

2. Smer vill med denna skrivelse uppmana regeringen att ta nédviandiga beslut f6r att
komma vidare i frigan om legal stéllféretrddare f6r vuxna beslutsoférmdgna
patienter. Ltt regelverk maste komma pé plats for att 16sa problemen med rittsosakerhet
for denna grupp samt mojliggora att deras vilja och sjilvbestimmande respekteras sa langt
det 4r mojligt. Fragor kring framtidsfullmakter och véarddirektiv dr viktiga delar 1 detta.
Regeringen bor darfor skyndsamt ta fram forslag pa reglering samt 6verviga behovet av

yttetligare utredning av vissa fragor.

3. Smer anser att det 4r otillfredsstéllande att flera lagar som ror forskning har
bestimmelser av provisorisk karaktir i vintan pa en sammanhallen reglering om
legala stéllféretrddare. Nir det galler biobanker och framtidsfullmakter har viktig
lagstiftning 1 vissa delar skjutits upp med hénvisning till att det senaste betdnkandet
SOU 2015:80 4r under beredning inom Regeringskansliet. Detta ar ytterligare skal till

varfor en 16sning av frigan ir angelagen.



4. Smer anser att det dven ar viktigt att en reglering skyndsamt kommer pa plats for
att ge vardpersonal réttsligt stod for sina dagliga insatser till beslutsoférmégna
patienter. Det dr grundliggande att hilso- och sjukvardens insatser har stod 1
lagstiftningen som reglerar patientens stéllning och inte 1 uttolkningen av regler 1
brottsbalken.

Bakgrunden till Smers instalining

Hilso- och sjukvirdspersonal behover dagligen ta stillning till vardinsatser for vuxna
patienter med bristande beslutsformaéga, till exempel medvetslosa patienter, demenssjuka
patienter, strokepatienter eller patienter med allvarlig psykisk sjukdom.! Svensk hilso- och
sjukvérdslagstiftning bygger emellertid pa att patienten kan samtycka och vara delaktig i
varden. Det saknas, med nagot undantag, lagstiftning som anger under vilka forutsittningar
vard kan ges till en patient som sjalv saknar formaga att samtycka och vem som ska besluta 1

dennes stille (se bilagan).

Bristen pé reglering skapar allvarliga problem. Det innebir en betydande rittsosikerhet
inklusive bristfillig forutsebarhet for patienter, anhoriga och vardpersonal. Beslutsoformogna
patienter riskerar att ga miste om vard? eller ges sdmre véard dn en beslutskompetent patient i
motsvarande situation. Avsaknaden av ett regelverk for legala stallforetridare forsvarar vidare
uppritthallandet av den beslutsof6rmognes autonomi och medfor risk for att patienter
behandlas pA ett sitt som strider mot deras vilja. Aven angeligen forskning omojliggors (se
mer om detta i bilagan). Sammanfattningsvis 4r detta problematiskt utifran ett flertal etiska
virden sdsom rittvisa®, vard efter behov, sjilvbestimmande och att behoven hos de svagaste

sarskilt ska beaktas, den s.k. solidaritetsprincipen.

I de flesta europeiska linder, inklusive de nordiska linderna, finns en reglering av hur
vardbeslut avseende vuxna patienter med bristande beslutsférmaga ska fattas. Avsaknaden av
en reglering rorande legala stillforetridare inom vard och forskning medfér vidare att Sverige
inte har kunnat ratificera Europaridets konvention om manskliga rittigheter och biomedicin
(Oviedokonventionen) och dess protokoll. Sverige dr det enda nordiska landet som inte har
ratificerat konventionen. Ar 2011 sammankallade Smer ett flertal berérda myndigheter och
organisationer 1 syfte att gemensamt uppmirksamma regeringen pa de problem som
avsaknaden av ett regelverk fOor personer med bristande beslutsférméga medfor. Efter ett

" Motsvarande problematik finns inom tandvard och omsorg.
2 Kommittédirektiv 2012:72 s. 4.

3 Patienter med samma sjukdom, symtom eller tillstand ska behandlas lika, oberoende av kén, alder, etnisk tillhérighet, hudférg,
formaga att uttrycka sig eller liknande.

4 Inom svensk vard talar man om behovsprincipen som tillsammans med solidaritetsprincipen &r en del av den etiska plattform for
prioriteringar som riksdagen beslutat, se prop. 1996/97:60 s. 20. Enligt behovsprincipen ska den som har det stérsta behovet av
hélso- och sjukvard ges foretrade till varden, jmf. 3 kap. 1 § hélso- och sjukvardslagen (2017:30).

5 Solidaritet innebér inte bara lika méjligheter till vard utan ocksa en strévan att utfallet av varden skall bli sa lika som méjligt, dvs. att
alla ska na basta majliga halsa och livskvalitet. Solidaritetinnebér ocksa att sarskilt beakta behoven hos de svagaste, se prop.
1996/97:60 s. 20.



flertal moten togs det fram en gemensam skrivelse. Budskapet var att stallforetradarfragan

maste fa en 16sning.6

De senaste 15 dren har tva statliga utredningar tillsatts med uppdrag att foresla en reglering.’
Det senaste betankandet S79d och Jyilp #:/ varxcna vid stillningstaganden till vérd, omsorg och forskning
(SOU 2015:80) lamnades 2015 och bereds inom Regeringskansliet, men till synes ér inget
lagforslag pa gang. Franvaron av initiativ pa omradet 4r ett problem savitt avser de
provisoriska l6sningar som antagits 1 flera lagar pa forskningsomradet i vintan pa att fragan
om stillféretradare ska l6sas slutgiltigt av regeringen och lagstiftaren (se bilagan). Niar det
galler biobanker har den senaste utredningen pa omradet konstaterat att bestimmelserna om
beslutsof6rmogna 1 en biobankslag bor f6lja 6vrig reglering pa omréadet och att resultatet av
SOU 2015:80 bor invintas.8 Viktig lagstiftning om framtidsfullmakter pa hélso- och
sjukvards- samt tandvardsomréadet har vidare skjutits upp med hanvisning till att betainkandet
SOU 2015:80 ar under beredning.” Se mer om detta 1 bilagan.

I mars 2019 kontaktades Smer av en foretriadare for ett etiskt rad pa ett sjukhus som stillts
infor ett fall med en beslutsoférmogen patient som led av svar sjukhusskriack och som vigrat
avgorande behandling av en halstumdr som vallat patienten stort lidande. Patientfallet
skapade osikerhet hos olika delar av varden och behandlingen blev dirmed sa fordrojd att
det nir foretradaren kontaktade Smer var osakert om det var for sent och for komplicerat att
genomfora den.!® Detta dr bara ett exempel pa vad avsaknaden av reglering kan fa for

konsekvenser nar det giller beslutsof6rmogna patienter.

Den senaste utredningen skulle, enligt direktiven, inte foresla en reglering som medgav tvang.
Flera remissinstanser papekade emellertid att tvang ibland krévs for att tillgodose
beslutsoférmogna personers basta och for att de inte ska riskera att fara illa. Det gar att tinka
sig flera situationer dar en beslutsoférmogen patient motsitter sig vard som ar nodvandig for
att uppratthalla liv och hilsa.!' Smer konstaterar att fragan om anvandandet av tvang 1 varden
av beslutsoformogna patienter ar en etiskt svér fraga som bl.a. innefattar en avvagning mellan
4 ena sidan patientens integritet och autonomi och 4 andra sidan patientens basta ur ett
medicinskt perspektiv. Om tvang ska anvindas for att ge beslutsoformogna patienter vard,
bor det ske med stod av en tydlig reglering som utgér fran denna patientgrupps sarskilda
behov och intressen. Smer anser att regeringen bor 6verviga om det finns behov av en
lagstiftning som 1 vissa fall medger att beslutsoférmogna patienter ges vard med tving och
vid behov tillsitta en utredare som ger forslag pa reglering.

S http://www.smer.se/wp-content/uploads/2012/05/Skrivelse-En-sammanhallen-reglering-avseende-stallforetradare-for-patienter-med-
bristande-beslutsformaga.pdf.

7 Utredningarna har resulterat i betdnkandena Frdgor om Férmyndare och stéllféretréddare fér vuxna (SOU 2004:112) samt St6d och
hjélp till vuxna vid stéllningstaganden till vard, omsorg och forskning (SOU 2015:80).

8 SOU 2018:4 s. 281 f.
® Prop. 2016/17:30 s. 29,
10 E-post fran Lars Sandman, ordférande fér Sahlgrenska Universitetssjukhusets etiska rad, den 25 mars 2019.

1 Vid Smers och Marie Cheniks seminarium "Etik i praktiken” (oktober 2019) gavs flera exempel pa tvangsatgarder som anvénts pa
patienter som vardats pa neurokirurgisk klinik, se Amina Holmgrens presentation http://www.smer.se/webbfilmer/etikprisseminarium-

etik-i-praktiken/.
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Vardbeslut avseende patienter med bristande beslutsférmaga tas saledes fortfarande dagligen
pa rittsosiker grund och det finns en uppenbar risk att deras rattigheter inte tillgodoses.
Denna patientgrupp saknar vidare manga ganger mojlighet att fOra sin egen talan nir det
galler rattigheter och behov inom den svenska hilso- och sjukvarden. Inte desto mindre har
dessa patienter ratt till god vard och vard pa lika villkor som den 6vriga befolkningen.’? De
har ocksa ett intresse av att fa leva 1 enlighet med sina virderingar och att fa sin vilja
respekterad 1 beslut om vérd och forskning. Enligt behovs - solidaritetsprincipen som ingar i
den prioriteringsplattform som riksdagen beslutat, ska behoven hos de svagaste 1 samhillet
sarskilt beaktas, och patienter med nedsatt beslutsférmaga tillhor denna grupp. Personer som

inte sjalva kan ta tillvara sina rittigheter har samma ritt till vird som andra.!3

Smer anser mot denna bakgrund att det ater finns skal att lyfta fragan om behovet av en
reglering nir det galler vuxna beslutsoférmogna personer pa hilso- och sjukvérdens omréde
och att regeringen nu maste agera fOr att den snarast ska fa en 10sning. Att sa sker ér dven
angeldget utifrdn hilso- och sjukvérdspersonalens perspektiv; de far idag hamta stod for
dagliga vardinsatser 1 uttolkningen av brottsbalkens regler.

For Statens medicinsk-etiska rad,

-l /

25 kap. 1 § samt 3 kap. 1 § héalso- och sjukvardslagen (2017:30).
3 Prop. 1996/97:60 s. 20.



Bilaga

Problembeskrivning av gallande ratt pa halso- och sjukvards- samt
forskningsomradet?

Halso- och sjukvard

Grundptrincipen inom svensk hélso- och sjukvard, som ytterst vilar pa regeringsformen!s, ar
att vard enbart fir ges med samtycke, savida det inte finns undantag i lag (4 kap. 2 §
patientlagen (2014:821)).16 I och med att patientlagen inférdes 2014 fortydligades ytterligare
att hilso- och sjukviérd inte far ges utan patientens samtycke och man inférde regler for att
starka patientens delaktighet 1 varden. Utover bestimmelsen om att en patient har ratt till
hélso- och sjukvéird som behovs for att avvirja fara som akut och allvarligt hotar patientens
liv eller hilsa (4 kap. 4 § patientlagen), saknas emellertid lagbestimmelser om hur vard ska ges
till beslutsoformogna patienter. For att kunna ge en person som ér varaktigt
beslutsof6rmogen vard som inte dr av akut karaktir, torde personalen fortfarande behdva
stodja sig pa den allmidnna nodbestimmelsen 1 24 kap. 4 § brottsbalken (1962:700).
Bestimmelsen innebdr att en girning som nagon begér 1 n6d utgdr brott endast om den med
hinsyn till farans beskaffenhet, den skada som 4samkas annan och omstindigheterna i 6vrigt
ar oforsvarlig. Nod foreligger bl.a. ndr fara hotar liv eller hilsa. Nodbestimmelsen ska dock
endast tillimpas 1 undantagsfall'” och inte for vard- eller behandlingsétgirder som behover
vidtas under en lingre tid. Denna begrinsning ar sirskilt betydelsefull nir det giller virden av
varaktigt beslutsof6rmogna patienter.!® I en situation med en beslutsoférmogen patient kan
det dven vara forsvarligt att med stod av nodregeln vidta vissa medicinska atgarder 1 syfte att
avvirja 6verhiangande fara for patientens liv eller hilsa, dven om patienten sjilv motsitter sig

atgarden1 fraga.l?

Lagstiftningen forutsitter saledes — med undantag for akuta situationer — att en patient har
formaga att sjalv ta initiativ, vara delaktig och ge samtycke till vard och behandling. Detta ar
omojligt for patienter som saknar beslutsférmaga. Hilso- och sjukvardspersonal saknar
saledes tydlig vagledning kring pa vilka grunder véird kan ges till beslutsof6rmdégna personer.
Inom vérden har ddrfor utvecklats en praxis dar foretradare for verksamheten, om mojligt 1
samrad med patientens anhoriga, fattar beslut utifran principen om den enskildes férmodade
vilja (s.k. hypotetiskt samtycke), alternativt utifran principen om patientens basta.?
Avsaknaden av lagstiftning innebér dock ett betydande utrymme fOr variationer i praxis och
skonsmaissiga bedomningar, med risk for rattsosidkerhet och bristande forutsebarhet vilket

4 Detta ska inte ses som en komplett problembeskrivning av rattsomradet.

S Enligt regeringsformen &r var och en gentemot det allménna skyddad mot bl.a. patvingat kroppsligt ingrepp om det inte finns stéd i
lag, se 2 kap. 6 och 20 §§.

6 vard som ges med tvang ar reglerat i speciallagstiftning, se t.ex. lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard och lagen
(1988:870) om vard av missbrukare i vissa fall. Den som ar féremal for tvangsvard kan dock som regel inte tvingas genomga
somatisk halso- och sjukvard med stéd av dessa lagar.

7 Se prop. 1993/94:130 s. 35.

8 Elisabeth Rynning (1994). Samtycke till medicinsk vard och behandling, En rattsvetenskaplig studie. fustus forlag, s. 379.
% Rynning s. 378.

20 Kommittédirektiv 2012:72 s. 3.



drabbar bade patienter, vardpersonal och anhériga. I forlangningen innebir detta dven risker

for den enskildes patientsakerhet.

Patientmaktsutredningen bedémde 1 sitt delbetdnkande 2013 om en ny patientlag att det
fanns skal att 1 vantan pa utredningen om beslutsoférmégna personers stallning 1 vard,
omsotg och forskning, reglera vad som far anses utgora praxis 1 hilso- och sjukvarden av
dessa patienter.?! Enligt patientmaktsutredningens forslag skulle hilso- och sjukvérdsinsatser
fa ges till personer som inte endast tillfalligt saknar férmaga att ge sitt samtycke till hilso- och
sjukvard, utifrdn vad som ar bast for patienten 1 det enskilda fallet. Vid bedomningen skulle
patientens instillning till den aktuella dtgarden sa langt det 4r mojligt klarlaggas och vara
vagledande samt nérstaende horas.

Regeringen ansag dock att det fanns anledning att avvakta med att inféra en sadan
bestimmelse tills utredningen om beslutsoférmdgna personers stillning redovisat sina
slutsatser.?? Denna har som sagt annu inte lett till nagot resultat.

Biobanker

Aven nir det giller biobanker saknas fortfarande i lagstiftningen en bestimmelse om hur man
ska hantera viavnadsprover frin patienter som saknar mojlighet att samtycka. Av lagen
(2002:297) om biobanker 1 hilso- och sjukvarden m.m., framgar att vivnadsprover inte far
samlas in och bevaras 1 en biobank utan att provgivaren fétt viss information och darefter
limnat sitt samtycke.?3 Aven hir krivs siledes att patienten aktivt kan delta i beslut om sin
vard. Viss ledning finns dock att himta 1 Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rdéd om
biobanker 1 hilso- och sjukvarden m.m. (SOSES 2002:11) som anger att om den patient som
ska lamna samtycke saknar férmaga att ta stillning till om ett vivnadsprov far samlas in och
bevaras 1 en biobank, far provet anda sparas f6r vard och behandling av en patient (4 kap. 4
§). Provet far dock endast sparas om den likare som har ansvaret for varden av patienten
bedomer att det ar nédvandigt med hansyn till patientens sakerhet. Avsaknaden av reglering 1
biobankslagen av hur beslutsoférmdgnas prover ska hanteras leder till problem inom
varden?* och kan bl.a. medfora risker for den enskildes patientsakerhet.

Aven pa biobanksomradet har flera utredningar tillsatts. Den senaste utredningen ansag i
betinkandet Framtidens biobanker fran 2017 att bestimmelserna 1 en biobankslag om
beslutsoférmogna bor folja 6viig reglering pa omradet och att resultaten av SOU 2015:80
borde invintas.?> Enligt biobanksutredningens lagforslag ar det provgivaren eller dennes
legale stillféretradare som samtycker till att ett prov samlas in och bevaras. Ett genomforande

21 SOU 2013:2 s. 181 ff.

22 Prop. 2013/14:1086 s. 61.

23 Undantag finns nér det géller underariga.

24 L andstingens/regionernas gemensamma biobanksdokumentation — Informations- och samtyckesordning, version 5.3, s. 13.

% S0U 2018:4 s. 281 f.



av lagforslaget kraver saledes en 16sning av fragan om stallforetradare for beslutsoférmogna

inom halso- och sjukvarden.

Forskning

I etikprovningslagen (2003:460) finns regler om etikprovning av forskning som avser
manniskor och biologiskt material frin manniskor samt regler om samtycke till sadan
forskning. Huvudregeln 4r att forskning endast far utféras om forskningspersonen har
samtyckt till forskningen (17 §), men det finns undantag. Under vissa sirskilda forutsattningar
kan forskning fa utféras pa personer som saknar mojlighet att samtycka (20-22 §f).26
Bestdimmelserna grundar sig 1 vad som foreskrivs 1 Europaradets konvention om minskliga
rattigheter och biomedicin. Utéver grundldggande villkor om bl.a. den enskildes nytta av
forskningen ska samrad ske med forskningspersonens niarmaste anhoriga och med god man
eller forvaltare enligt foraldrabalken om fragan ingar 1 deras uppdrag. Forskningen far inte
utféras om forskningspersonen i nagon form ger uttryck for att inte vilja delta eller om nagon
av dem som samrad har skett med motsitter sig utférandet.

Kravet pa samrad med nirstaende har frin vissa héall kritiserats for att det 1 praktiken
omojliggor forskning pa akut medvetslosa personer. Dessa patienter riskerar darfor att
utestingas fran utvecklingen av battre metoder. Detta patalades ocksa 1 skrivelsen fran Smer
m.fl. 2011.

Under beredningen av forslaget om en ny etikprovningslag var det ett stort antal
remissinstanser, daribland Smer, som lyfte att fragan om legala stéllforetradare f61r personer
som pa grund av sjukdom eller liknande inte f6rmar att fora sin egen talan, t.ex. 1 samband
med forskning, maste utredas narmare. Regeringen konstaterade 1 férarbetena att fragan
skulle komma att tas upp inom ramen for den utredning om férmyndare, gode mén och
forvaltare (SOU 2004:112) som regeringen beslutat om knappt ett ar tidigare. Regeringen
bedomde att, 1 avvaktan pa tydliga bestimmelser om legala stallforetradare, borde viss
forskning fa utféras dven om forskningspersonen pa grund av sjukdom, psykisk storning,
forsvagat hilsotillstand eller annat liknande forhéllande inte kan lamna samtycke. Detta mot
bakgrund av det starka intresse av forskningen som man anség fanns 1 vissa fall.?’ Har har
lagstiftningen saledes en provisorisk karaktdr i vintan pa en samlad reglering av legala
stallforetradare inom hialso- och sjukvérden.

Aven vid klinisk likemedelsprévning finns i likemedelslagen (2015:315) mojlighet att gora
undantag frén huvudregeln om samtycke f6r deltagande, for personer vars mening inte kan
inhamtas pa grund av sjukdom, psykisk storning, forsvagat halsotillstand eller nagot annat
liknande férhéllande (7 kap. 3 § 3 st.). Samtycke ska 1 dessa fall himtas fran god man eller
forvaltare enligt foraldrabalken samt fran de narmste anhoriga. Bestimmelsen bygger pa EU-

% Forskning far enligt 20 § utféras utan samtycke om sjukdom, psykisk stérning, forsvagat halsotillstand, eller ndgot annat liknande
forhallande hos forskningspersonen hindrar att hans eller hennes mening inhdmtas. Forskning far dock utféras bara under de
férutsattningar som anges i 21 och 22 §§.

27 Prop. 2002/03:50 s. 142.



direktivet om kliniska provningar av humanliakemedel.? Enligt direktivet ska samtycke
avseende en vuxen person som ir oférmogen att ge sitt informerade réttsligt bindande
samtycke, lamnas av den fegala stallforetradaren. Eftersom Sverige saknar reglering pd omradet
framholl regeringen 1 forarbetena fran 2003 att bestimmelsen ar av provisorisk karaktar 1
avvaktan pa resultatet av utredningen om férmyndare, gode mién och férvaltare (SOU
2004:112) som da var aktuell.??

Samma konstruktion med samtycke fran god man eller forvaltare behélls 1 lakemedelslagen
nér den nya EU-férordningen om kliniska likemedelsprovningar borjar gilla.?? Regeringen
konstaterade 1 férarbetena om anpassningarna av svensk ratt till férordningen, att personer
med nedsatt férmaga att sjilva ta stéllning till vard eller behandling inom hilso- och
sjukvéarden eller tandvarden med gillande regler sillan kan fa hjalp av en god man eller
forvaltare 1 beslutsfattandet. Samt att reglerna om de gode mannens och foérvaltarnas
befogenheter normalt inte tillater stillningstaganden av det slaget. Det framholls darfor dn en
gang att regleringen fir anses vara provisorisk i vintan pa en mer dndamalsenlig reglering.3!

I och med den nya EU-férordningen kommer det ocksa bli mojligt att genomfora kliniska
provaingar 1 nddsituationer; samtycke fran forsokspersonen eller dennes legale
stallforetradare far da inhdmtas 1 efterhand (artikel 35). Legal stallforetradare dr som beskrivits
ovan god man eller forvaltare enligt foraldrabalken. Avsaknaden av en reglering av legala
stallforetradare inom vard och forskning riskerar dock @ven hiar att skapa problem da vuxna
personer som drabbas av stroke eller plotsliga hjarnskador ménga ganger tidigare varit friska
och darfoér saknar god man eller forvaltare. Det finns saledes en risk att denna grupp aven
fortsattningsvis kommer att utestangas fran mojligheten till battre behandlingar och framsteg

1 forskningen.

Framtidsfullmakter

Fragan om framtidsfullmakter pa halso- och sjukvardens omrade ar nidra forbunden med den
om legala stillféretradare. Syftet med en framtidsfullmakt ar att ge nagon man har fértroende
for ratt att ta hand om ens angelagenheter 1 en framtida situation nir man sjalv saknar
mojlighet att gora detta. En ny lag om framtidsfullmakter (2017:310) trddde 1 kraft 2017 och
en fullmakt far enligt regelverket omfatta en persons ekonomiska och personliga
angeligenheter. Atgirder pa hilso- och sjukvardens omride har dock undantagits.
Utredningen om beslutsoférmdgna personers stillning 1 vard, omsorg och forskning anség att
lagforslaget om framtidsfullmakter? skulle andras for att aven omfatta fragor som ror hilso-

28 Europaparlamentets och radets direktiv 2001/20/EG av den 4 april 2001 om tillndrmning av medlemsstaternas lagar och andra
forfattningar rérande tillampning av god klinisk sed vid kliniska prévningar av humanlakemedel.

2 Prop. 2003/04:32 s. 41 ff.

30 Europaparlamentets och radets férordning (EU) nr 5§36/2014 av den 16 april 2014 om kliniska provningar av humanlakemedel och
om upphévande av direktiv 2001/20/EG. Enligt Lakemedelsverket har tidpunkten da den borjar géalla skjutits fram till 2020
https://lakemedelsverket.se/Alla-nyheter/NYHETER-2017/Ny-EU-gemensam-lagfor-kliniska-provningar-skjuts-fram-till-att-borja-galla-
2019/,

3 Prop. 2017/18:196 s. 97 f.
32 Ds 2014:16.




och sjukvard.’? Detta eftersom mojligheten att sjdlv peka ut en foretradare 4r angeligen dven
nér det giller frigor inom hilso- och sjukvirden. Regeringen konstaterade emellertid 1
forarbetena till lagen att fragan om stallforetradarskap dr komplex och miéste bedomas utifran
delvis andra utgangspunkter och regleringar dn de som lag till grund for regeringens
overviaganden samt att en rad etiska aspekter maste beaktas. Regeringen anség darfor att
fragan borde behandlas i sdrskild ordning, vilket den noterade redan skedde eftersom SOU
2015:80 bereddes (och gor det fortfarande) inom Regeringskansliet.3* Detta ér saledes ocksa

en viktig fraga som fortfarande dr olost.

33 SOU 2015:80 s. 538.
34 Prop. 2016/17:30 s. 29.



