WWW.HOLD-MY-HAND.EU
FA\A@A

f1old
fry dend

...at the end of life

EN GUIDE TILLMEDVETEN
VANTAN PA LIVETS SLUT

JURIDISKA OCH
POLITISKA RAMAR

~

"% | Co-funded by IE E
*.»* | the European Union J: :E

ERASMUS+ GA N°2022-1-BE01-KA220-ADU-000087342 E -EFI [




Det har dokumentet har tagits fram av Erasmus+ Hold my Hand-partnerskapet:

e Anzianienonsoloscs-IT

e Elderberry—SWE

e SantaCasada Misericordia de Lisboa - PT
e Unessa (Samordnare) - BE

Utvecklingen av denna produktion har samordnats av Santa Casa da Misericordia de Lisboa

Detta dokument distribueras under en Creative Commons-licens —folj dessa villkor om du vill dela

eller anpassa detta material.

Friskrivningsklausul:  Hold My Hand-ERASMUS+ CA N°2022-1-BE01-KA220-ADU-000087342
finansieras av Europeiska unionen. De asikter som uttrycks ar dock forfattarens/forfattarnas egna och
aterspeglar inte nodvandigtvis Europeiska unionens eller Europeiska genomférandeorganet for
utbildning och kultur (Eacea). Varken Europeiska unionen eller Eacea kan hallas ansvariga for dem



https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/deed.en

1.
2.
3.

4.

Innendlsforfeckning

I AN .ottt ettt ettt ettt ettt ettt eae s 3

Internationell och europeisk rattslig och politisk ram (historiskt perspektiv)..........c..ccccoeevvenennin 4

Rattslig och politisk ram —partnerlander: ...........c.ov v, 6
Stod islutet av livsCykeln (o 6
Tidiga direktivefter dOden. ... 17
REPIESENTATION ...t 23
B G rAVNINGAL ... oo
.................................... 28
SUCCESSIONSPIANEIING oo 33

Y [T YN Y=Y GRS 37



| Inledning

Att forutse fragor i livets slutskede ar en komplex och kéanslig fraga som ger upphov till manga etiska,
medicinska och juridiska problem och omges av tabun.

Som svar pa dessa farhdgor har manga lander utvecklat rattsliga ramar for att hantera fragor i slutet av
livscykeln. Syftet med detta dokument ar att presentera de viktigaste lagar och forordningar som géaller
i projektets fyra partnerlander: Belgien, Italien, Portugal och Sverige.

Attlarasigomde rattsliga och politiska ramarna relaterade till fragor i livets slutskede hjalper en person
att forutse sina egna dnskemal och gora val i full medvetenhet. Det kommer ocksé att bidra till att
sakerstdlla att direktiven ar lagliga och sannolikt tal granskning.

Forvantan pavalilivets slutskede, saésom medicinska, arvs- eller efterdddenfragor, arinte begransad till
terminalt sjuka patienter. Alla kan ndgon gang stélla sig fragor och fatta lampliga beslut i god tid.

Pa vardplaneringsniva innebar forhandsdirektiv att fatta beslut om vilken vard individen vill fa i livets
slutskede eller nar de langre kan fatta beslut sjdlvstandigt.

Cenom att planera framat kan en individ ocksd utse en betrodd person att fatta beslut for deras rakning
om de blir of6rmogna att gora det, vilket sakerstaller att deras dnskemal respekteras och att medicinsk
vard riktas for att mota deras fysiska, kinslomassiga och andliga behov.

Nar det galler fastighetsplanering kan individer planera for dverforing av sin egendom i handelse av
dodsfall. Ofta ses som en trakig uppgift, kan sadan planering faktiskt ge sinnesfrid att en persons nara
och kara kan stodjas ekonomiskt och kdnslomassigt efter sin egen dod. For att uppna detta kraver
fastighetsplanering en grundlig forstaelse for gallande lagar och forordningar som styr arv och
overlatelse avegendom.

Nardetgiller begravningar kan individer forutse vad de vill och uttrycka sina sista 6nskningar for denna
avskedsritual. Dessa beslut gor det mojligt for dem att forbli aktiva deltagare isitt liv fram till slutet, och

i viss man aven efterat. Det hjdlper ocksa till att latta bordan pd nara och kara vid en kidnslomassigt
laddad tid.

Nar beslut och forberedelser redan har fattats i forvag kan familjen fokusera pa att vara narvarande och
stodjande under de sista stunderna, snarare an att behdva hantera svara beslut och logistiska fragor.
Faktum ar att planering for dessa olika aspekter av livets slut till och med kan undvika konflikter och
oenighet mellan familjemedlemmar. Nar patienter tydligt har uttryckt sina preferenser behéver
familjemedlemmar inte bestdmma eller vara oense om vad som ar bast for dem och vad de skulle ha
velat. Detta mojliggor en vardig bortgang.

For att underlatta informationsflodet och hjalpa alla att gora védlgrundade val behandlas foljande
teman i detta dokument:



e Stodilivets slutskede: Forhandsdirektiv, dodshjalp, forvantan pa vard

e Forhandsdirektiv efter doden: Organdonation, donation av kroppen till vetenskapen
e Representation: Foljeslagare, referensperson

e Begravnings- och bouppteckningssplanering.

1. Infernationell och europeisk rittslig och poliisk ram (nistoriskt perspektiv)

| Europeiska unionen regleras palliativvard av en rad riktlinjer och rekommendationer som syftar till att
sakerstalla kvaliteten och tillgangligheten av dessa tjdnster 6ver hela unionen. | direktiv 2011/24/EU om
utdvande av patientrattigheter vid granséverskridande hilso- och sjukvard anges att patienter har ratt
till adekvat och effektiv palliativ vard i alla EU:s medlemsstater.

| Pragdeklarationen fran 2013 upprepades dessutom EU:s atagande att sakerstalla tillgang till palliativ
vard och tillgang till sddan vard over hela kontinenten. Nar det galler nationell lagstiftning har flera
europeiska lander sarskilda lagar som reglerar palliativ vard. Till exempel antog Frankrike 2016 en lag
som erkanner ratten for alla patienter med avancerade och obotliga sjukdomar att fa palliativ vard och
stod for att lindra lidande, oavsett alder, social eller ekonomisk status. | Spanien faststalls i lag 39/2010
om patientens autonomi att patienter har ratt att fa tydlig och korrekt information om sin diagnos och
prognos, samt att fa adekvat palliativ vard vid allvarliga och obotliga sjukdomar. Sammanfattningsvis
ar palliativ vard ett viktigt amne i Europeiska unionen, med riktlinjer och foreskrifter som syftar till att
sakerstélla kvaliteten och tillgangligheten av dessa tjanster.

Varje medlemsland kan ha sarskild lagstiftning, men i allmanhet ar malet att sakerstalla att patienter
har tillgang till adekvat och effektiv palliativ vard, oavsett deras tillstand eller plats.

Ar 2001 utarbetade Europeiska hilsokommittén en uppsattning riktlinjer enligt vilka palliativ vard bér
integrera de psykologiska och andliga aspekterna av patientvard och att den bor ge stod till den
sorjande familjen.

Ar 2002 utvecklade Virldshilsoorganisationen en bred definition av amnet: “Palliativ vérd syftar till att
forbattra livskvaliteten for patienter och deras familjer infor konsekvenserna av en potentiellt dadlig sjukdom,
genom forebyggande och lindring av lidande, identifierad tidigt och noggrant bedomd, genom behandling av
smdrta och andra relaterade fysiska aspekter, relaterade psykologiska och andliga problem ...".

Europaparlamentet uppmanade med resolution 2249/2018 Europaradets medlemsstater att vidta
atgarder for att systematiskt ge psykologiskt, emotionellt och andligt stod till patienter och familjer.

Inom den specifika ramen for de punkter som ska behandlas i detta dokument finns det flera
internationella konventioner som erkanner manniskors ratt till en vardig och respektfull begravning.



Europeiska konventionen om skydd for de manskliga rattigheterna och de grundlaggande friheterna,
somantogs1950, garanterar ratten till privat- och familjeliv och ratten till tankefrihet, samvetsfrihet och
religionsfrihet. Dessa rattigheter ar relevanta for begravningspraxis, eftersom de tillater individer och
familjer att vdlja den ceremoni som bdast passar deras tro och traditioner.

Den internationella konventionen om medborgerliga och politiska rattigheter, som antogs 1966,
erkanner ratten till liv, ratten till tankefrihet, samvetsfrihet och religionsfrihet och ratten till skydd mot
omansklig eller fornedrande behandling. Dessa rattigheter ar ocksa relevanta for begravningspraxis,
eftersom de sakerstéller attindivider och familjer inte kommer att utsattas for metoder som strider mot
deras tro.

Konventionen om barnets rattigheter, som antogs 1989, erkdnner barnets ratt till identitet och
nationalitet samt till familjeliv. Dessa rattigheter ar relevanta for begravningspraxis eftersom de
sakerstaller att barn harratt till en begravning som respekterar deras vardighet och identitet.

Nar det géller arvsplanering finns det ingen enskild internationell konvention som specifikt reglerar
amnet. Vissa internationella konventioner kan dock paverka planeringen av bouppteckningen, till
exempel erkdnna ratten till egendom eller ratten till skydd for privat- och familjeliv. Nagra relevanta
internationella konventioner ar:

Europeiska konventionen om skydd for de manskliga rattigheterna och de grundldggande friheterna
(ECHR) fran 1950: denna garanterar ratten till skydd av sin egendom och respekt for privat- och
familjeliv.

1989 FN: s konvention om barnets rattigheter: detta erkdnner barns ratt att bevara sin identitet,
inklusive deras namn, nationalitet och familjeférhallanden.

Haagkonventionen av den 1 augusti 1989 om skydd av barn och samarbete vid internationella
adoptioner: den syftar till att skydda barn fran olagliga resor och placeringar och tillhandahaller
mekanismer for internationellt samarbete pa adoptionsomradet.

Haagkonventionen av den 5 oktober 1961 om avskaffande av kravet pa legalisering av utlandska
officiella handlingar: detta underlattar erkdnnandet av testamenten och andra rattsakter som rér
arvsplanering mellan signatarlanderna.

Dessa konventioner harettindirektinflytande pa planering avbouppteckning och avvittring, garanterar
manskliga rattigheter och skyddet av individers och familjers intressen.



3. Kuitclig och polfick ram - partneridnder:
Den rattsliga och politiska ramen for ett visst tema skiljer sig at beroende pd landet i frdga och dess

kulturella sardrag. P& vart och ett av foljande omrdden kommer lasarna att kunna identifiera de olika
perspektiven ivarje partnerland for detta projekt.

Stod i slutet av livscykeln

Naren sjukdom fortskrider och individer garinilivets slutskede ar det viktigt att vara medveten om den
rattsliga eller juridiska ramen i sitt land, till exempel nar det galler forhandsdirektiv om vilja, eutanasi
eller forvantan pavard, for att garantera respekt for deras 6nskemal i dessa fragor.

Har ar de rattsliga och politiska ramarna for varje partnerland som deltar i detta projekt.

Belgien

Tillimpliga bestimmelser

| Belgien tradde tre kompletterande lagar i kraft 2002 for att reglera praxis for vard i livets slutskede:

Lagen av den 22/08/2002 om patientrittigheter

Denna lag syftar till att skydda patientens rattigheter och specificera egenskaperna hos forhallandet
mellan patienten och yrkesutovaren i syfte att forbattra kvaliteten pa halso- och sjukvarden.

De viktigaste patientrattigheterna som omfattas av dennalag ar:

Att fd kvalitetshdlsovdrdstjdnster: Varje patient far basta mojliga vard enligt deras behov, baserat pa
medicinsk kunskap och tillganglig teknik. Tjansterna tillhandahalls med respekt for patientens
vardighet och sjalvstandighet, utan diskriminering (till exempel social klass, sexuell laggning eller
overtygelse). Vard, i betydelsen att forebygga, behandla och lindra fysisk och psykisk smarta, ar en
integrerad del av patientens behandling

Fritt val aven vardgivare: Patienten valjer vardgivaren och kan konsulteraen annan nirsom helst. Aandra
sidan kan nagon lakare vagra att tillhandahalla tjanster till en patient av personliga eller yrkesmassiga
skal, utom i nodsituationer. Om vardgivaren drar sig tillbaka fran varden maste han eller hon dock
tillhandahalla eller sakerstalla kontinuitet i varden

Att bliinformerad om deras status: Lakaren ger patienten all nodvandig information omderas tillstand och
dess troliga utveckling. Halso- och sjukvardspersonalen anger ocksa hur man ska bete sigienlighet med
detta (till exempel nar det finns risker vid graviditet)



Fritt samtycke till vird med forhandsinformation: Innan en behandling pabdrjas maste lakaren fa
patientens fria och informerade samtycke. Detta innebar att lakaren tydligt informerar personen om
arten av det planerade ingreppet. Offentliggdrande i ratt tid ska omfatta foljande aspekter av
forfarandet: dess syfte, art, bradska, varaktighet och frekvens; eventuella kontraindikationer,
biverkningar eller betydande risker; Behovet av uppféljning, ekonomiska konsekvenser och eventuella
konsekvenser av att vagra samtycke. Slutligen, eventuella alternativ. | nodsituationer, nar det ar
omojligt att urskilja patientens eller hans representants vilja, utfor den professionella alla nodvandiga
ingrepp och dokumenterar situationen i patientensjournal.

Uppdaterade journaler, som kan konsulteras och kopior erhdllas: Lakaren ska halla sina journaler for varje
patient pa ett sakert stdlle. Denna post innehdller uppgifter om patientens identitet och annan
information. Patienten kan be ldkaren att lagga till vissa dokument i filen (till exempel en vetenskaplig
artikel om patientens sjukdom, ett dokument som utser en betrodd person eller en advokat). Om
patienten byter vardgivare kan hen begara dverforing av sina uppgifter for att sakerstalla kontinuitet i
varden.

Respekt for integritet och intimitet: Om inte patienten samtycker far endast yrkesverksamma som behovs
vara narvarande under varden. Information som ror personens halsa far inte lamnas ut till tredje part
omdetinte finns ett lagstadgat undantag och behovet av att skydda folkhalsan eller andras rattigheter
och friheter.

Sa har lamnar du in ett klagomal till en ombudsman: Om en person anser att en av hans eller hennes
rattigheter som patient har krankts kan han eller hon ldmna in ett klagomal till den bertrda
ombudsmannatjansten.

Smidrtlindring: Lagen foreskriver ocksa att rattigheterna for individer som inte langre kan utdva dem kan
utovas av deras representant.

Lagen av 28/02/2002, dndrad 2014 och 2020, avkriminaliserar eutanasi.

Ar2002 antog Belgien en lag som avkriminaliserar eutanasi i vissa situationer. Lagen definierar eutanasi
som "en (medicinsk) handling, utford av en tredje part (Idkare), som avsiktligt avslutar en persons liv pa hens
begiran." En kapabel och fullt medveten patient kan gora en begaran om eutanasi; Detta dr en begiran
som gors i nuet for en nuvarande situation. Ansokan ska vara skriftlig och undertecknad. Det utfors av en
lakare i enlighet med de villkor och forfaranden som faststalls i lag. For en ldkare att inte respektera
dessa forfaranden ar en straffbar handling. P4 samma satt ar en lakare fri att bestdmma om han ska
utfora dodshjalp eller inte.

For den aktuella bestallningen méaste patienten vid tidpunkten for begaran



e Vara medveten och kunna uttrycka sin vilja

e Varaiendesperatsituation

e Varaikonstantoch outhardligt fysiskt och / eller psykiskt lidande, till f6ljd av en allvarlig olycka
eller obotlig sjukdom.

Denna begaran bor goras frivilligt, eftertanksamt, upprepade ganger och utan yttre patryckningar.

En forhandsdeklaration om eutanasi kan upprattas pa en officiell blankett av en samvetsgrann person
som uttrycker sin onskan att bli avlivad om de blirirreversibelt medvetslosa. Detta dr en begdran som gors
i nuet for en framtida situation.

Den lakare som utfor dodshjalp pa grundval av en forhandsdeklaration maste forst och framst bevisa
att patienten ar irreversibelt medvetslos pa grund av en obotlig sjukdom eller de allvarliga effekterna
av en olycka. Den tidigare forklaringen om dodshjalp forblir i kraft under obegransad tid, men kan
aterkallas narsom helst.

Lagen av den 14/06/2002, dndrad 2016, dr relaterad till palliativ vird

Ar 2002 faststillde lagen om palliativ vard ratten for alla patienter att "dra nytta av palliativ vard i livets
slutskede". Palliativ vard definieras som "all vird som ges till en patient som lider av en sjukdom som inte
ldngre svarar pa botande terapier och sannolikt kommer att leda till doden."

Denna palliativa vard ges pa fysisk, psykologisk, social, moralisk, existentiell och, i forekommande fall,
andlig niva. Det syftar till att sdkerstdlla och optimera livskvaliteten for patienter och deras anhoriga
och ndravardgivare sd lange som mojligt.

Lagen har utvecklats sa att palliativvard inte langre ar begransad till nagra veckor i slutet av en patients
liv, utan utvidgas till ett avancerat eller terminalt stadium av en allvarlig eller progressiv livshotande
sjukdom, oavsett faktisk livslangd.

Sedan lagen andrades 2016 kan palliativ vard ocksd omfatta patienter som fortfarande svarar pa
botande behandlingar. Om de inte langre identifieras som palliativa pa grundval av forvantad livslangd
ardetviktigtatt haandra kriterier baserade pa svarighetsgraden av deras behov for att stdlla diagnosen.

For detta dandamal utvecklades PICT (Palliative Care Indicators Tool). Det ar en palliativ skala for
identifiering av sjukdomsstadiet och identifierar tre filter, baserat pa fragor, for att bestimma genom
successiv eliminering om en patient anses vara palliativ eller inte:

e Den"overraskande fragan" for att mata livslangden: "Skulle du bli forvanad om din patient dog
under de narmaste 6 till 12 manaderna?
e Ett matt pa patientens bracklighet



e Enanalysavsjukdomens obotlighet

Om det forsta svaret ar negativt och de tva foljande ar positiva identifieras patienten som palliativ.

Politisk ram

Enligt lagen av den 22 augusti 2002 om den sjukes rattigheter inrattade den federala
folkhalsomyndigheten den federala kommissionen for de sjukas rattigheter.

Utskottet samlar in information om fragor som ror patientrdttigheter, utarbetar yttranden till
ministern, bedomertillampningen avlagen och hurombudsmannens uppgifter fungerar samt utfardar
rekommendationer i detta avseende.

En patient som anser att en av deras rattigheter inte respekteras av en yrkesutdvare (till exempel brist
pa information om deras halsotillstand, svarigheter att fa tillgang till patientjournaler, otillracklig
vardkvalitet) kan vanda sig till den federala medlingstjanstens "patientrattigheter’, som kommer att
forsoka losa tvisten tillsammans med patienten och lakaren.

| artikel 5ilagen om dodshjalp av den 28 maj 2002 foreskrivs att den lakare som har utfort dodshjalp
ska fylla i ett registreringsdokument. Detta dokument maste skickas inom fyra arbetsdagar till den
federala kommissionen for dvervakning och utvardering av dodshjalp, som hanterar de inlamnade
dokumenten.

Kommissionen ansvarar ocksa for att utarbeta en tvaarsrapport till representanthuset.

Den 29 januari 2003 skapades den federala enheten for utvardering av palliativ vard inom ramen for
den federal sjukvarden. Uppdragen for denna enhet ar:

o Attregelbundet bedoma "behoven inom palliativvard och kvaliteten pa de svar som ges”

e Att ge information om vad som fortfarande behdver undersokas eller utvecklas och hur man
bast gor det

e Attvartannatarlamnaen utvarderingsrapport till de lagstiftande kamrarna

Lagen om palliativ vard foreskriver ocksa att ministrar med ansvar for sociala fragor och folkhalsa maste
lagga fram en arlig lagesrapport till de lagstiftande kamrarna som en vasentlig del av deras politiska
memorandum.



Italien

Tillimpliga bestimmelser

| december 2017 godkindes lag 219/2017, "Bestimmelser om informerat samtycke och
forhandsdirektiv', i Italien.

Kompetenta vuxna kan nu sjdlva bestimma vilka medicinska behandlingar som ska accepteras eller
avbojas, bade for nuet och i framtiden, sa lange de har tillrdcklig information om konsekvenserna av
sinaval.

Enligt denna lag kan en betrodd person eller "forvaltare" utses for att fungera som assistent och
representant i kontakter med lakare och vardinrattningar.

Avancerade direktiv far utarbetas

e genom offentlighandling eller privat offentlig handling
e genom privat handling som personligen overlamnas till det folkbokforingsregister dar
personen ar bosatt

| de fall dar patientens fysiska tillstand inte tillater det kan direktiv uttryckas genom videoinspelning
eller med enheter som gor det mojligt for en oférmaogen person att uttrycka sin vilja.

Dessa formular kan ocksa anvandas for att fornya, andra och aterkalla en patients 6nskemal nar som
helst.

Om bradskande eller bradskande skal hindrar att ett avancerat direktiv upphdvs med relevanta
formular, fardet aterkallas genom en muntlig utsaga som samlatsin eller filmats aven lakare med hjalp
av tva vittnen.

| Italien dr doédshjalp fortfarande ett brott.

Artikel 580 i den italienska strafflagen (anstiftan eller medverkan till sjalvmord) anger att den som far
andra att begd sjalvmord (determinant) eller uppmuntrar dem att gora det (anstiftare), eller pa nagot
satt underlattar sjalvmord (facilitator), ska straffas, i handelse av doden, med fangelse pa fem till tolv
ar. Om sjalvmordsforsoket leder till allvarlig kroppsskada men inget dodsfall ar fangelsestraffet ett till
femar.

Ar 2019 slog forfattningsdomstolen fast att det inte alltid r ett brott att hjilpa nagon i "outhardligt
lidande" att ta livet av sig, med forbehall for foljande kriterier:

e De hallsvid livgenom livsuppehallande behandling
e Deharenirreversibel patologi, dar det fysiska eller psykiska lidandet anses vara oacceptabelt
e Dear fullt kapabla att fatta fria och medvetna beslut
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e De harforavsikt att bega sjalvmord, som uttrycks sjalvstandigt och fritt
e dennasjalvmordsavsikt ar enligt artiklarna1och 2 ilag nr219/2017

Dessa villkor och det avsedda sattet att genomfora har verifierats av ett organ inom den nationella
halso- och sjukvarden och den territoriellt behoriga etiska kommittén

I handelse av att alla dessa villkor ar uppfyllda anses underlattande av sjalvmord inte vara ett brott.

Palliativ vard definieras i lag 38 fran 2018 som "en uppsittning terapeutiska, diagnostiska och vardinsatser
riktade mot patienten och deras familj, som syftar till fullstandig vard av patienter vars underliggande sjukdom
dr progressiv, har en dalig prognos och inte ldngre svarar pa specifika behandlingar'. Den maste "sdkerstilla
respekt for personens virdighet och sjilvstindighet, deras behov av hilsa, rittvisa och vardkvalitet och dess
lamplighet for specifika behov", enligt tre grundlaggande principer:

a) skydd av den sjukes vardighet och sjdlvbestammande, utan diskriminering,
b) skydd och framjande av livskvaliteten till dess att den fullbordats,

o) tillfredsstallande halso- och sjukvardsstod och stod till den sjuka personen och familjen.

Politisk ram

Italiens lagnr38avdenis mars 2010, "Bestammelser for tillgang till palliativvard och smartbehandling”
representerar en viktig milstolpe i det europeiska hidlsolandskapet och ratificerar medborgarnas ratt att
inte lida.

| en rapport till republikens folkférsamling om tillampningen av denna lag for aren 2015-17
(https://www.salute.gov.it/imgs/C_17_pubblicazioni_2814_allegato.pdf) presenterades ett dokument

med titeln "En modell for utveckling av lokala natverk for palliativ vard", med rekommendationer pa
foljande omraden:

1. Tidig identifiering av patienter
2. Genomforandet av lokala natverk for palliativ vard
3. Professionella: aktiviteter och fardigheter

4. Utvardering av vardvagen
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Portugal

Tillimpliga bestimmelser

Republikens parlament bekraftade den 12 maj 2023 den nya versionen av lagen om medicinskt
assisterad dod. Lagen trader i kraft forst 30 dagar efter offentliggérandet av forordningen (den maste
godkdnnas av regeringen inom 90 dagar efter offentliggdrandet i den officiella tidningen).

Portugals president, den konservativa Marcelo Rebelo de Sousa, utfardade slutligen lagen som
avkriminaliserar dodshjalp, godkiand av parlamentet efter en modosam lagstiftningsprocess.

Detta var femte gdngen som man antog ett dekret om avkriminalisering av medicinskt assisterad dod.
Forordningen sager att medicinskt assisterad dod endast kan ske genom eutanasi om assisterat
sjalvmord aromdjligt pa grund av patientens fysiska funktionshinder.

Begaran om dodshjalp gors skriftligen av patienten och riktas till en vagledande lakare som valts av
sokanden. Denna ldkare dvervakar samordningen av all information och hjalp till patienten, det vill
saga han ar huvudsamtalaren.

Dodsfall (ej straffbart) intraffar genom beslut av personen sjalv, myndig, portugisisk medborgare eller
lagligen bosatt pa nationellt territorium. Denna person maste befinna sigien situation med lidande av
storintensitet, med definitiv skada av extrem svarighetsgrad eller allvarlig och obotlig sjukdom. Du kan
utova det sjalv eller fa hjalp av vardpersonal.

Lagen klargor dessa begrepp:

e lidande av stor intensitet - det som harror fran en allvarlig och obotlig sjukdom eller fran en
definitiv skada av extrem svarighetsgrad (med stor intensitet, ihallande, kontinuerlig eller
permanent och anses oacceptabel av personen sjalv);

o definitiv skada av extrem svarighetsgrad - det ar en allvarlig, definitiv och allmant
invalidiserande skada som satter personen i en situation med beroende av en tredje part eller
tekniskt stod for utforandet avelementara aktiviteter i det dagliga livet, med sakerhet (eller hog
sannolikhet) att dessa begransningar kommer att kvarstd over tiden utan moijlighet till
botemedel eller betydande forbattringar;

e allvarlig och obotlig sjukdom — livshotande, avancerad och progressiv, obotlig och irreversibel
sjukdom, som orsakar lidande av stor intensitet.

Medicinskt assisterad dod kan endast intraffa pa ett av foljande satt:
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e medicinskt assisterat sjalvmord — nar patienten sjalv administrerar dodliga lakemedel, om an
under medicinsk dvervakning;

e cutanasi- nardodliga droger administreras av lakare eller vardpersonal som ar kvalificerad for
detta andamal.

Det bor dock noteras att medicinskt assisterad dod endast kan ske genom eutanasi forutsatt att
medicinskt assisterat sjalvmord inte ar mojligt att utféra pd grund av patientens fysiska
funktionshinder. Den senare har inte ratt att vdlja mellan medicinskt assisterat sjalvmord eller
dodshjalp, i motsats till vad som foljer av ett tidigare forslag, som genom tolkning skulle kunna tillata
denna mojlighet.

Procedur

Begaran gors skriftligen av patienten och adresseras till en vagledande lakare som valts av sokanden.
Den ldkaren ansvarar for att samordna all information och hjalp till patienten, det vill siga han ar
huvudsamtalspartnern och utfardar inom 20 arbetsdagar ett motiverat yttrande om respektive krav.
Den vagledande lakaren ger ocksa information och fortydligande om patientens kliniska situation, de
behandlingar som ar tillampliga pa hans fall, namligen inom palliativ vard och dess prognos. Om
patientens beslut star fast ska det antecknas skriftligen.

Om den vagledande lakarens asikt inte ar gynnsam for medicinskt assisterad déd, avbryts proceduren
och avslutas. Men det kan startas om pa en ny begiran om 6ppning. A andra sidan, om den vagledande
lakarens uppfattning ar gynnsam, fortsatter han till samrad med en annan lakare (specialist pa
sjukdomen), som bekraftar (ellerinte), bland andra situationer som féreskrivs i lagen, diagnosen av den
kliniska situationen eller sjukdomens allvarliga och obotliga natur. Det bor noteras att
specialistldkarens yttrande maste utféras inom1s arbetsdagar.

Om specialistlakarens utlatande ar positivt informeras patienten om detta av den vagledande lakaren,
som pa nytt bekraftar om patientens vilja uppratthalls.

Under processen ar yttrandet fran en lakare som specialiserat sig pa psykiatri obligatorisk i féljande
situationer:

e omdetfinnstvivel om patientens formaga att begara medicinskt assisterad dod;

e infor mojligheten till psykisk storning eller medicinskt tillstdind som paverkar deras
beslutsfattande. Om psykiatrispecialisten bekraftar ndgra av dessa situationer avbryts
proceduren.

Fortfarande, om dsikterna ar gynnsamma, skickar den vagledande lakaren en kopia av det sarskilda
kliniska registret till kommittén for verifiering och utvdardering av de kliniska forfarandena for
medicinskt assisterad dod och begar ett yttrande om éverensstammelse med forfarandet. Om det ar
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gynnsamt informerar den vagledande ldkaren patienten och bekriftar aterigen om detta ar hans
onskan.

Begaran kan aterkallas nar som helst, vilket innebar att det kliniska forfarandet avbryts.

Genomforandet av forfarandet

Den Overvakande lakaren kombinerar dag, tid, plats (vald av patienten; det kan vara i den allmanna
sjukvardens inrattningarelleriden vederborligen licensierade privata sektorn) och den metod som ska
anvandas. Det bor ocksa informera och upplysa patienten om de metoder som finns for att utfora
medicinskt assisterad dod. Till exempel sjdlvadministrering av dodliga lakemedel av patienten eller
administrering av lakaren (eller vardpersonal som ar kvalificerad for detta andamal, dven om det ar
under medicinsk évervakning) nar patienten inte kan gora det pa grund av fysisk funktionsnedsattning.
| detta avseende klargor lagen inte vem som dr ansvarig for att intyga patientens fysiska oformaga eller
vem som sakerstaller medicinsk évervakning under handlingen. Regleringen av lagen vintar pa att
bekrafta om dessa fragor omfattas.

Om patienten blir medvetslos fore det planerade datumet for proceduren avbryts det och sker inte,
forutom om han aterfar medvetandet och uppratthaller beslutet.

Livforsakring

Lakarassisterad dod arinte en uteslutningsfaktorenligt ett forsakringsavtal. Nardet kliniska forfarandet
val harinletts ar det dock inte méjligt att dndra klausulerna om féormanstagare.

Generaldirektoratet for halsa kommer att gora ett omrade tillgangligt pd internet med information om
medicinskt assisterat dodsfall med information om kliniska forfaranden, formular och dokument samt
tillamplig lagstiftning.

https://dre.pt/dre/detalhe/lei/22-2023-213498831

Forhandsdirektivet om testamente (DAV) i Portugal regleras av lagdekret nr 25/2012 av den 16 februari,
som faststdller lagenligheten av forhandsdirektiv. om testamente, dven kant som ‘levande
testamenten”. DAV ar ett rattsligt instrument som gor det mojligt for medborgarna att uttrycka sina
preferenser nar det géller den halso- och sjukvard de 6nskar eller inte vill fa, i handelse av oférmaga att
uttrycka sin vilja.

https://www.ers.pt/pt/utentes/perguntas-frequentes/fag/diretiva-antecipada-de-vontade-em-

cuidados-de-saude/
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Politisk ram

Trots att det nyligen godkandes ar det viktigt att betona att dodshjalp fortfarande ar ett kontroversiellt
amne och delar asikter i det portugisiska samhallet, och det finns fortfarande organisationer som
motsatter sig eutanasi av etiska, moraliska och religitsa skal.

Efter tva politiska veton fran republikens president och tva ledare i forfattningsdomstolen godkandes
avkriminaliseringen av medicinskt assisterad dod. Marcelo Rebelo de Sousa tvingades utfarda dekretet.

P4 detta satt blir eutanasi lagligt i Portugal, med godkannande av forslaget for avkriminalisering av
medicinskt assisterad dod, med 129 roster for, 81 emot och en nedlagd rost. Denna summa oversteg
vida de 116 roster som behovdes for att bekrafta forslaget.

Den parlamentariska diskussionen om medicinskt assisterad dod borjade for tre mandatperioder
sedan, efter en framstéllning i riksdagen med 8400 underskrifter som kravde avkriminalisering av
eutanasi, efter ett manifest fran medborgarrorelsen "Ratt att d6 med vardighet'. Men fragan skulle
komma upp till omrostning forst i maj 2018. Aven om alla lagférslag sedan réstades ner, var det fem
roster fran godkannande och det utlovades en ny omgang for nasta mandatperiod.

Avkriminaliseringen av medicinskt assisterad dod skulle godkdnnas generellt for forsta gdngen i borjan
av 2020. Det var borjan pa den nuvarande lagstiftningsprocessen: tre ar och tre manader fram och
tillbaka mellan republikens férsamling, Sao Bento-palatset och Ratton-palatset, site for
grundlagstribunalen, tills slutligen den 16 maj 2023 republikens president tvingades att anta lagen.

A andra sidan har Advance Will-direktivet (DAV) ocksd debatterats och reglerats framst inom
halsoomradet och den sjukes rattigheter.

Ar 2012 godkindes lag nr 25/2012 som reglerar DAV i Portugal, och sedan dess har det funnits ett
vaxande erkannande av vikten av detta verktyg for att sakerstalla respekten for patienternas rattigheter
och vardighetidetta sammanhang.

Men temat kan ocksd ramasiniett bredare sammanhangav manskliga rattigheter och medborgarskap,
relaterat till individuell autonomi och valfrihet i forhallande till halso- och sjukvard. | detta avseende
forsvarar vissa politiska stromningar som vardesatter individuell frihet och skyddet av manskliga
rattigheter anvandningen och fraimjandet av direktivet om tidig vilja.

lallméanhet har den politiska ramen i Portugal varit positiv och det har funnits en vaxande enighet kring
dess betydelse for forsvaret av patienternas rattigheter och autonomi.

Mer dn 13 000 portugiser registrerade sitt Living Will/DAV 2022, vilket fordubblade antalet
registreringar jamfort med foregdende ar.
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Per den
12 000

9januari 2023 dversteg det totala antalet aktiva DAV:s/anketestamenten 34 500, varav mer an
beviljades av man och mer dn 22 500 av kvinnor. | bada konen ar aldersgrupperna med det

hogsta antalet aktiva registreringar mellan 65 och 80 ar och mellan 5o och 65 ar.

Sverige

Tillimpliga bestimmelser

| Sverige styrs palliativ vard av olika lagar och riktlinjer.

De viktigaste ar:

Sverige

Patientlagen: Denna lag garanterar alla patienters ratt att fa adekvat halso- och sjukvard,
inklusive palliativ vard. Det betonar ocksa vikten av att involvera patienter i beslutsfattandet
och tillhandahélla vard av hog kvalitet

Socialtjanstlagen: Lagen kraver att kommunerna tillhandahaller palliativa vardtjanster till alla
invdnare som behover dem. Detta inkluderar hemvard, sjukhusvard och stod till
familjemedlemmar och vardgivare

Halso- och sjukvardslagen: Denna lag definierar vardgivarnas ansvar i Sverige, inklusive
tillhandahallande av palliativa vardtjanster. Det betonar vikten av patientcentrerad vard och
involvering av familjemedlemmar och vardgivare

Nationella riktlinjer for palliativ vard: Dessa riktlinjer ger detaljerad information om basta
praxis for palliativ vard i Sverige. De tacker ett brett spektrum av dmnen, inklusive
symptomhantering, kommunikation med patienter och familjer och tillhandahallande av
andligt och psykologiskt stod

Nationella halso- och friskvardsradet: Detta ger rdd om genomférandet av nationella riktlinjer
och foreskrifter relaterade till palliativ vard. Det dvervakar ocksé kvaliteten pa den halso- och
sjukvard som erbjuds av leverantorer och ger rekommendationer till forbattringar

har ett starkt engagemang for palliativ vard och har tagit fram omfattande lagar och riktlinjer

for att sakerstdlla att alla invanare far patientcentrerad vard av hog kvalitet i livets slutskede.

Politisk ram

Palliativvard i Sverige aren del av det bredare hélsosystemet och paverkas av landets politiska ramverk.

Det svenska hdalso- och sjukvardssystemet ar till stor del decentraliserat, med ansvar for

tillhand

ahallande av halso- och sjukvard och finansiering som delas mellan staten, regionala

halsomyndigheter och kommuner.

P4 nationell niva ansvarar den svenska regeringen for att faststalla den allmanna halsopolitiken och

tillhand

ahallafinansiering till regioner och kommuner. Regeringen har uttryckt sitt engagemang for att
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forbattra varden i livets slutskede och har inkluderat palliativ vard som ett prioriterat omrade i sin
nationella cancerstrategi.

De regionala hdlso- och sjukvardsmyndigheterna ansvarar for planeringen och samordningen av hélso-
och sjukvardstjansterna i sina respektive regioner, inklusive palliativa vardtjanster. Regionala
myndigheter har ett nara samarbete med vardgivare och kommuner for att sakerstalla att palliativa
vardtjanster ar tillgangliga for alla invanare som behover dem.

Kommunerna ansvarar for att tillhandahalla hemvard och andra stodtjanster till patienter som far
palliativ vard. De har ett ndra samarbete med regionala myndigheter och vardgivare for att samordna
varden och se till att patienterna far patientcentrerade tjanster av hog kvalitet.

Forutom regeringens politik och finansiering paverkas palliativ vard i Sverige ocksa av professionella
organisationeroch patientgrupper. Dessa arbetar for att 6ka medvetenheten omvikten av palliativvard
och framja basta praxis vid tillhandahéllande av vard i livets slutskede.

Policyramverket for palliativ vard i Sverige betonar ett patientcentrerat tillvigagangssatt for samarbete
mellan olika myndighetsnivaer och vardgivare. Denna ram har bidragit till att sakerstalla att palliativa
vardtjanster ar av hog kvalitet och arallmant tillgangliga i hela landet.

Tidiga direktiv efter doden

Precis som det ar viktigt att definiera forvantningarna pa att halso- och sjukvard ska tas emot i
avancerade stadieravensjukdom, ardet lika viktigt forindivider att kinna till den rattsliga och politiska
ramen i sina egna lander, att reflektera dver sina viljor och overvaga att bevilja forhandsdirektiv fore
deras dod. Detta inkluderar donation av deras organ och vavnader, liksom eventuell donation av deras
kropp till vetenskapen.

Har ar de rattsliga och politiska ramarna for varje partnerland som deltar i detta projekt.

Belgien

Tillimpliga bestimmelser

Organdonation i Belgien regleras av lagen fran februari 1987, vars princip ar "den som inte sager nagot,
samtycker". Det ar en tyst verenskommelse, en formodad solidaritet genom vilken det anses att alla
gar med pa att donera sina organ efter sin déd. Organ- och vdavnadsdonatorer kan vara doda eller
fortfarande levande, men donationer kan inte vara vinstdrivande (kontant). Donatorer och deras
familjemedlemmar har inga rattigheter 6ver organ-/vavnadsmottagaren.
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Men sedan juli 2020 har det funnits nya metoder, och personen kan valja att donera:

e Derasorgan (njurar, lever, hjarta, lungor, bukspottkortel, tarmar och vaskulariserade vavnader
som ansiktet) for transplantation

e HCM (Human Body Material - stamceller, hud, hornhinnor, brosk, senor, sekret, vatskor) for
transplantation

o HCMfortillverkning av lakemedel

e HCM forforskningsandamal

Trots detta formodade samtycke har alla ratt att registrera sitt motstand eller uttryckliga samtycke till
organdonation eller till HCM, vilket gor att familjemedlemmar inte behéver fatta beslut i denna fraga
vid en sa kanslig tidpunkt som deras dlskades dod.

| Belgien omfattas kroppsdonation till vetenskapen inte av ndgon sarskild rattslig reglering. Det
behandlas pa ett pragmatiskt satt och praktiseras enligt en ram som bestdms av universiteten och
overfors av aktorer som FPS Public Health, Federation of Notaries eller kommunerna.

Forfarande: varje universitet har ett specifikt forfarande for donation av en kropp till vetenskapen.
Information om detta dmne finns pa deras respektive webbplatser. Processen ar dock liknande fran ett
universitet till ett annat.

Obs: universitet accepterar endast kroppar av personer som har dott i Belgien och som inte har
genomgatt obduktion.

Andra villkor kan forhindra donation av en kropp:

e Nair omstandigheterna kring dodsfallet (sjalvmord, allvarlig olycka etcetera) gor det omojligt
att bevara kroppen

e Vidinfektios eller smittsam sjukdom

e Naren period pa 52 timmar har forflutit efter doden

Politisk ram

For att bekrdfta en persons Onskan att vara organdonator finns ett officiellt dokument tillgangligt att
fyllai, vilket kan erhallas fran kommunforvaltningen eller direkt pd _http://www.beldonor.be.
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Italien

Tillimpliga bestimmelser

Lag nr 91/99 "Bestimmelser om avligsnande och transplantation av organ och vivnader" kraver att varje

medborgare uppmanas att uttrycka sin vilja om organdonation efter doden, i enlighet med principen
att informerad tystnad betyder samtycke.

Enligt denna princip betraktas de som gar med pa att ge sina organ efter doden som donatorer, och de
som inte haller med betraktas som icke-donatorer. Om den potentiella donatorn inte har uttryckt
nagon asiktifragan har familjemedlemmarna maéjlighet att motsatta sig avlagsnande av organ.

| avsaknad av motsatt sikt kan den avlidne betraktas som en givare.
Samtycke till donationen kan formaliseras pa flera satt:

e Med medborgarens egen specifika distriktshdlsovard dar, forutom uttryckligt samtycke,
uttrycklig avvikande mening ocksa kan registreras
e Genom attregistrera sig hos den italienska foreningen for organdonatorer (AIDO)

Om en medborgare inte uttrycker sin vilja ger lagen familjemedlemmar (oseparerad make/maka,
sambo plusjimforbara, vuxna barn och foraldrar) mojlighet att motsatta sig avlagsnande av organ under
perioden omedelbart efter dodsfallet.

Nar det giller barn ar det alltid fordldrarna som bestimmer. Om en av dem dr emot det kan barnets
organ inte tas bort.

Medborgaren kan nar som helst andra viljeforklaringen. Den sista deklarationen som avges pa
foreskrivet satt skall alltid anses giltig.

Sammanfattningsvis:

e Om en medborgare har uttryckt en positiv avsikt att donera under sitt liv kan
familjemedlemmar inte motsatta sig

e Omen medborgare har uttryckt en ovilja att donera kan det inte ske

e Om en medborgare inte har uttryckt en asikt, ar tagande av organ tillatet om
familjemedlemmar inte motsatter sig

Politisk ram

For att bekrafta sin onskan att bli organdonator bor ett officiellt dokument fyllas i, antingen pa
kommunforvaltningen eller pd webbplatsen_https://aido.it/.

Det ar ocksd mojligt att uttrycka sin vilja om organ- och vavnadsdonation i kommunen, under fornyelse
och/eller utfardande av identitetskort.
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Portugal

Tillimpliga bestimmelser

| Portugal regleras donation av organ och vavnader for transplantation av den andra versionen av lag nr
12/2009 av den 26 mars, som faststaller ett rattsligt system for kvalitet och sakerhet i samband med
donation, insamling, analys, bearbetning, konservering, forvaring, distribution och anvandning av
vavnader och celler av manskligt ursprung. Genom direktivet inférlivas Europaparlamentets direktiv i
den nationella rattsordningen.

| Portugal ses donation som en altruistisk gest och anses vara en av de storsta vanliga handlingarna
bland manniskor.

Alla medborgare som inte registrerar sig i det nationella registret dver icke-donatorer (RENNDA) kan
vara organdonatorer. Det vill siga, enligt portugisisk lagstiftning kan alla betraktas som potentiella
givare, sa lange de inte uttrycker motstand mot detta i RENNDA.

Med bésta viljaivarlden kan inte alla vara donatorer, eftersom det dr nddvandigt att doden intraffar pa
en intensiwardsavdelning pa ett sjukhus. Endast i dessa enheter kan organen bevaras och alla
nodvandiga tester for utvardering av varje potentiell givare utfors.

De organ som kan doneras ar:

e njurarna
e |evern
e hjartat

e bukspottkorteln
e |ungorna

Foljande kan ocksa anvandas fran givare:

e osteotendindsa vavnader (sdsom ben, senor och andra osteosenstrukturer)
e hornhinnor

o hjartklaffar

e vaskuldrasegment

e hud

Om nagon inte vill donera ett organ eller en vavnad maste de dokumentera detta i nationella registret
over icke-donatorer (RENNDA), annars dvervags vanligtvis mojligheten till fullstindig donation (av alla
organ) med tanke pa bristen pd organ for transplantation. Genom att konsultera RENNDA) ar det
mojligt att forstd vilka organ eller vavnader som far eller inte far anvandas.
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En levande donation ar majlig om de villkor och krav som faststalls i lagstiftningen ar uppfyllda for att
garantera bada parters rattigheter: beslutsfrihet, vilja, erkdnnande och altruism. Varje fall har sina
sardrag, sa den lakare som ansvarar for mottagaren bor alltid konsulteras.

Det finns ingen aldersgrans for organdonation. Det ar organens kvalitet och funktionalitet som
bestimmer mojligheten att de anvands for transplantation.

Det ar dock obligatoriskt att se till att givaren inte har nagon sjukdom eller patologi som kan éverféras
av organet eller vavnaderna till mottagaren. Annars kan donationen och efterfoljande transplantation
inte utforas.

En levande donation ar tillaten om de villkor och krav som faststalls i lagstiftningen foljs, namligen att
givaren ska:

e varai8arellerildre
e vara frisk fysiskt och mentalt

(OBS: For mer information se: Portugisiska institutet for blod och transplantation (IPST))

A andrasidan ar donationen av en kropp till vetenskapen en medborgerlighandling av stor generositet.
Anatomi ar en av de grundlaggande grunderna for medicinsk utbildning. Dess betydelse beror pa den
oumbdrliga roll den spelar i undervisningen av medicinska studenter, liksom i vetenskaplig och teknisk
forskning som leder till utveckling av medicinska och kirurgiska behandlingar for manga sjukdomar.
Deras kunskap kraver en grundlig studie av den manskliga doda kroppen.

Beslutet att donera sin kropp till forskning och undervisning i anatomi bor darfor betraktas som ett
viktigt bidrag till utvecklingen av medicinsk vetenskap i allmanhet och en lovwiard medborgerlig
handling.

Varje myndig person har ritt att donera sin kropp. For detta andamal bor foljande dokument lasas
noggrant och relevant formular fyllas i:

https://www.medicina.ulisboa.pt/sites/default/files/inline-files/Informa%C3%A7%C3%A30.pdf

https://www.medicina.ulisboa.pt/sites/default/files/inline-files/Formul%C3%A1rio.pdf

Politisk ram

Organdonation ar frivillig och gratis, och portugisisk lag foreskriver presumtion om samtycke. Med
andra ord betraktas alla medborgare som potentiella donatorer om de inte har uttryckt en asikt om
motsatsen.

http://www.ipst.pt/files/TRANSPLANTACAO/DOACAOETRANSPLANTACAO/brochura_RENNDA. pdf

21


https://www.ipst.pt/index.php/pt/
https://www.medicina.ulisboa.pt/sites/default/files/inline-files/Informa%25C3%25A7%25C3%25A3o.pdf
https://www.medicina.ulisboa.pt/sites/default/files/inline-files/Formul%25C3%25A1rio.pdf
http://www.ipst.pt/files/TRANSPLANTACAO/DOACAOETRANSPLANTACAO/brochura_RENNDA.pdf

Donationen av kroppar till vetenskapen regleras av en uppsattning etiska normer som garanterar
respekt for mansklig vardighet och donatorers och deras familjers rattigheter.

| politiska termer ses organ- och kroppsdonation till vetenskapen som en fraga om folkhalsa och
framjande av vetenskaplig forskning, och den portugisiska staten har utvecklat politik och atgarder som
syftartill att uppmuntra organdonation och registrering i det nationella registret 6ver kroppsdonatorer.

Trots de framsteg som gjorts under de senaste aren ar andelen organdonationer i Portugal fortfarande
relativt lag jamfort med andra europeiska lander, vilket pekar pa behovet av att fortsitta att oka
medvetenheten om denna sak.

Sverige

Tillimpliga bestimmelser
| Sverige baseras organdonation pa formodat samtycke.

Halsovardsnamnden har upprattat ett register for organdonation. Donationsgraden i Sverige ar lagre
an i andra europeiska eller nordamerikanska lander, med endast 160-170 donatorer per ar fran en
befolkning pd 10,5 miljoner manniskor.

Politisk ram

De nya EU-direktiven for organ- och vavnadsdonation kommer, utéver arbetstidsbegransningarna, att
direkt paverka infrastrukturen, den kliniska varden och omradets allmanna attraktionskraft.

Statliga regleringar forvantas leda till en konsolidering av transplantationscentra i Sverige, med
transplantationsverksamhet pa endast ett fatal platserilandet.

Att uppratthalla en hog utbildningsniva ar lika mycket ett svenskt problem som i manga andra lander.
Daligt stod till hdlso- och sjukvard, utdver begransningarna for industristod, kraver en anpassning av
utbildningsinsatserna.

Resultaten Overvakas i nationella register, med 6ppna jamforelser av kvalitetsvariabler, inklusive
transplantat- och patientoverlevnad, 30-dagars dodlighet och antalet transplantationer per miljon
manniskor.

Nationella hilsoradet granskar regelbundet resultaten. Alla centra soker aktivt anvandning av
marginella donatorer for att Oka tillgangen pa tillgangliga organ.
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Representation

Utndmningen av en utsedd foretradare eller fullmakt kan hjalpa en patient att se till att deras behov
tillgodoses och beslut respekteras, aven om de sjalva inte ar narvarande eller inte kan uttrycka sin vilja.
Denna foretradare, eller fortroendeperson, ges laglig befogenhet att fatta beslut pa patientens vagnar
och se till att deras 6nskemal uppfylls.

Foljande punkter ar de rattsliga och politiska ramarna for varje partnerland som deltar i detta projekt.

Belgien

Tillimpliga bestimmelser

| Belgien behandlades fragan om patientrepresentation i 2002 ars lag om patientrattigheter. Tva
viktiga forutsattningar maste dock beaktas - i samtliga fall forblir patienterna delaktiga i utévandet av
sina rattigheter sa mycket som mojligt och som de kan forsta.

For att utse en betrodd person eller representant maste patienten kunna utéva dessa rattigheter.
Begreppen fullmakt och forvaltare ar tva begrepp som harror fran 2002 ars lag och bér inte forvaxlas:

Aklagaren ar en person som foretrader patienter som inte langre kan utéva sina egna rattigheter. De
kommer att ha utsetts av patienten, nar de fortfarande var i stdnd att gora det, att ta deras plats tills de
ater kan utdva sina rattigheter. (2002 ars lag, artikel 14).

Representationen av patienter eller vuxna som inte kan uttrycka sin vilja och utéva sina rattigheter
sakerstdlls genom ett kaskadsystem:

e Representantutsedd iforvag

e Administratoreller den person som utsetts avdomaren
e Make/makaeller partneri ett partnerskap

e Son, myndig

e Farellermor

e Systereller bror, myndig

e Medicinskt team (tvarvetenskapligt)

Den betrodda personen ar en person som ar behorig att hjilpa till att ge vard till en patient som
fortfarande kan utéva sina egna rattigheter. Stod eller betrodda personer utdvarinte rattigheter i stillet
for patienten, men hjalper dem att utéva vissa av sina rattigheter (till exempel att félja med dem till
medicinska konsultationer, ta emot information eller konsultera patientens journal).
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Italien

Tillimpliga bestimmelser

Representationen av en individ regleras av civillagen, som reglerar representationen av tillgangar och
bestarav tva element

e relationer med tredje part
e relationer med de representerade

(1) Det rittsliga instrument som reglerar en patients forhallande till tredje man dr fullmakten (artiklarna1387—
1399 i civillagen).

Advokater maste, nar sa begars, motivera sin befogenhet och visa det dokument som anger kallan till
deras representation. De maste ha samma form av kontrakt som det som ska hanteras, (till exempel
gors ett huskop genom offentlig handling, sa fullmakten mdste géras i form av en offentlig handling).
Fullmakten kan dndras eller aterkallas nar som helst, men dndringen eller aterkallandet maste
meddelas pd lampligt satt.

(2) Forhallandet mellan foretridd och foretrddare regleras av ett avtal: agenturavtalet.

Problem uppstar nar patienten har blivit inkompetent. | detta fall upphér agenturavtalet och orsakar
osakerhet om huruvida representationen fortfarande ar giltig.

Det kan darfor vara nodvandigt for en domare att utse en formyndare (i fall av fullstindig inkompetens),
en halvférmyndare (om ofdrmdagan dr partiell) eller en forvaltare (om en person inte lingre kan ta hand om
sina egna rattsliga angeldgenheter, oavsett om de dr behoriga eller inte).

Administratoren kan utses av patienten medan han fortfarande ar behorig, i vantan pa deras eventuella
framtida oformaga, antingen genom offentlig handlingeller privat handling. Det aren form av fullmakt
som Overvakas aven domare.

Omfattningen av de juridiska fragor som ska hanteras for patientens rakning beror pa behovet, men
kanvara lika stor som for en helt inkompetent person.

Nar det galler representation foricke-patrimoniala handlingar, men endast for de som ar relaterade till
patientens halsa, ar den styrande artikeln lag n. 219, 2023. Detta ger fakulteten att utse en betrodd
person, forvaltaren, som utses for att fungera som assistent och representant i kontakter med ldkare
och vardinrattningar.

Nar det gilleravancerade direktiv méaste utnamningen goras genom offentlig handling, privat offentlig
handling eller genom privat handling och éverlamnas personligen till lampligt folkbokforingsregister
dar handlingen kommer att registreras.
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Vid enviss sjukdom kan dven en intervenient utses att agera pa patientensvagnarisyfte att ge informerat
samtycke eller vagra eller dra in medicinsk behandling. For detta andamal kan patienten valja att fa en
del eller all sin medicinska information omdirigerad till forvaltaren. Beteckningen kan goras muntligt
eller pa ett satt som ar lampligt for patientens tillstdnd men maste dokumenteras skriftligen eller via
video. Vid funktionshinder kan de anvanda vilken enhet som helst som gor det majligt for dem att
kommunicera.

Oavsett vilken blankett som anvands ska den ingd i patientens patientjournal och elektroniska
patientjournal.

Politisk ram

| ltalien uppmuntrar manga regioner enskilda personer att gora sin supportadministrator kand, vilket
starker deras roll och ser till attinformationen om teknisk support uppdateras.

Varje region upprattar forteckningar pa provinsniva over personer som ar tillgangliga for att ta pa sig
rollen som administrator, samt stodja inrattandet av radgivande strukturer i rattsliga, ekonomiska,
sociala och halsorelaterade fragor. En supportadministrator kan vanda sig till dessa kallor for behov
relaterade till deras arbete, (som i fallet i Emilia Romagna som dog 2009. Regional lag n. 11).

Portugal

Tillimpliga bestimmelser

| Portugal regleras utnamningen av en foretradare for en obotligt sjuk patient av lag nr 25/2012 av den
16 juli, som faststdller ett system for tillgdng till halso- och sjukvard samt skydd av patientens
rattigheter.

Enligt artikel 9 i denna lag har patienten ratt att vdlja en person som ska foretrada honom eller henne i
beslut som ror deras halsotillstdnd nar de av ndgon anledning inte sjdlva kan fatta dessa beslut. Detta
val maste uttryckas och fritt manifesteras av patienten genom en skriftlig forklaring, som maste
undertecknas och dateras. Deklarationen ska lamnas till den behandlande ldkaren, som ska fora in den
i patientensjournal.

Som ett alternativ till denna deklaration kan patienter ocksa fylla i och [dmna in ett Advance Directive
of Will (DAV).

Den utsedda foretradaren ska ha ratt att fa information om patientens halsotillstand och bli hord om
beslut som ror den vard som ska ges. Det bor noteras att utnamningen av en representant inte innebar
nagon forlust av patientens formaga att fatta beslut om sin egen halsa. Representanten bor alltid
respektera patientens dnskemal och preferenser och, i tveksamma fall, konsultera vardpersonal.
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Om patienterna inte langre kan uttrycka sin vilja kan en "ordning for den medféljande vuxna" inforas
genom domstolen eller dklagarmyndigheten.

Denna ordning, godkand genom lag nr 49/2018 av den 14 augusti, tillater varje person som av hélso-,
funktionshinder- eller beteendeskal inte fullt ut och medvetet kan utéva sina rattigheter eller fullgora
sina skyldigheter, att begara nodvandiga kompletterande atgarder fran domstolen. Det gor det ocksa
mojligt for dem att valja vem de vill folja med eller representera dem nar de fattar beslut av personlig
eller patrimoniell karaktar.

Kompletterande atgarder kan ocksd begiras av aklagarmyndigheten, maken/makan, den ogifta
partnern eller ndgon eftertradare till den behévande personen.

Varje vuxen kan valja sin "foljeslagare" i forvag och denna vilja maste respekteras. Efterfoljande
overvakning av den vuxne syftar till att sakerstdlla deras valbefinnande, aterhamtning, fullt utévande
av deras rattigheter och fullgérande av deras skyldigheter, med undantag for rattsliga undantag eller
de som faststalls aven domare.

https://www.ministeriopublico.pt/perguntas-frequentes/protecao-de-adultos

Sammanfattningsvis ar utnamning av en representant for terminalt sjuka patienter tillaten enligt lag,
forutsatt att de tydligt formedlar sin avsikt genom en skriftlig forklaring, som maste levereras till den
behandlande lakaren, eller alternativt genom att fylla i sin ADLW.

Foretradaren ska ha ratt att fa information om patientens halsotillstand och att bli hérd om beslut som
ror den hélso- och sjukvard som ska tillhandahallas.

Om patienten inte kan uttrycka sin vilja kan en rattslig ordning for den medféljande vuxna paverkas
genom domstolen eller dklagarmyndigheten.

Politisk ram

| Portugal kan den politiska ramen for utnamningen av en féretradare for terminalt sjuka patienter
forstas ur flera synvinklar. Generellt sett ses utndmningen av en sadan representant som en viktig
atgard for att sakerstalla dessa patienters vardighet, autonomi och rattigheter, samt for att sakerstalla
en mer human och empatiskinstallning till medicinsk vard. Detta mote kan goras av patienterna sjdlva
eller, i deras franvaro, av deras narmaste slaktingar eller av domstolen.

| politiska termer kan fragan om att utse en representant for terminalt sjuka patienter ses som en del av
en bredare debatt om statens roll for att sakerstalla tillgang till hdlso- och sjukvard av hog kvalitet for
alla medborgare, oavsett deras ekonomiska, sociala eller hdlsostatus.
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| detta avseende ar utndmningen av foretradare for langtidspatienter ett viktigt instrument for att
sakerstalla en mer human och patientcentrerad syn pa medicinsk vard, i motsats till en teknisk eller
opersonlig syn pa medicin.

| allmanhet kan man saga att den politiska ramen for utndmning av foretradare for terminalt sjuka
patienter i Portugal ar gynnsam ur juridisk, social och politisk synvinkel. Det finns ett vaxande
samforstand i det portugisiska samhéllet om vikten av att garantera obotligt sjuka patienters vardighet
och rattigheter, liksom om behovet av att anta en mer human och empatisk installning till medicinsk
vard.

Sverige

Tillimpliga bestimmelser

| Sverige foreskriver lagen att en foretradare eller betrodd person ska utses for att fatta beslut pa
uppdrag avdem som inte kan agera for sig sjdlva pa grund av sjukdom eller funktionshinder, inklusive
islutetav livet.

| hdlso- och sjukvardslagen foreskrivs att en god man ska utses for personer som inte kan fatta beslut
om sin egen sjukvard, inklusive vard i livets slutskede. Formyndare utses av en domstol och har
befogenhet att fatta beslut pa uppdrag avdem som de foretrader. De agerari patientens basta intresse,
vars onskningar, varderingar och overtygelser de maste ta hansyn till.

Forutom vardnadshavaren tillater lagen ocksd utnamning av en betrodd person eller forvaltare for att
fatta beslut pa uppdrag av dem som inte kan agera sjalva pa grund av sjukdom eller funktionshinder.
Forvaltare kan utses av den person de foretrader eller av domstolen och har befogenhet att fatta beslut
om patientens medicinska vard, ekonomi och andra personliga fragor.

Lagen erkdanner ocksa vikten av avancerad vardplanering, vilket gor det mojligt for individer att fatta
beslut om sin medicinska behandling och vard i livets slutskede i forvag. En person kan utse en
representantelleren betrodd person att fatta beslut pa derasvagnaromde bliroférmaogna att fatta sina
egna beslut.

Politisk ram

| Sverige finns policys och riktlinjer for forordnande av ombud eller god man for en person i livets
slutskede. Nagra av dessa inkluderar:

Formyndarskap: Radet for halsa, arbetsliv och valfard har utfardat anvisningar om intressebevakning,
som gerinformation om forordnandet av en vardnadshavare till en person som inte kan fatta beslut om
sin egen vard, inklusive vard i livets slutskede. Riktlinjerna understryker vikten av att utse nagon som
kan fatta beslut i basta intresse for den person de representerar
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Betrodda personer: Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) har tagit fram riktlinjer for tillsattande av

en betrodd person att fatta beslut for den som inte sjalv kan bestimma pd grund av sjukdom eller
funktionsnedsattning. Riktlinjerna betonar vikten av att sdkerstalla att forvaltaren ar pdlitlig, kapabel
och villig att ta pa sig ansvaret for rollen

Tidig vardplanering: Folkhdlsomyndigheten har ocksé utfardat riktlinjer for avancerad vardplanering,
som uppmuntrarindivider att utse en betrodd representanteller person att fatta beslut pa deras vagnar
om de inte kan fatta egna beslut. Riktlinjerna understryker vikten av att sakerstilla att den utsedda
personen forstar patientens 6nskemal och varderingar och arvillig att agera i deras basta intresse

Dessa policyer och riktlinjer syftar till att sikerstalla att utnamningen av en betrodd representant utfors
paettansvarsfullt och medkannande satt, erkannervikten av att utse nagon som kan fatta besluti basta
intresse for den person de representerar och att se till att personens 6nskemal och varderingar
respekteras.

En person som ar medveten om den rattsliga och politiska miljon i sitt eget land, och som foregriper de
begravningsarrangemang de kanske vill ha, kan bidra till att sakerstalla att deras dnskemal respekteras
vid deras dod. Det underlattar ocksa den kianslomassiga och ekonomiska bordan for sina nara och kara
och sakerstaller att deras andliga eller religiosa overtygelser uppratthalls.

Har foljer en sammanfattning av juridiska fragor som ror begravningar i varje partnerland i detta
projekt.

Belgien

Tillimpliga bestimmelser

| Belgien regleras begravningar av civillagen och lokal lagstiftning.

Tidsfristen for att ordna en begravning ar vanligtvis mellan den férsta och sjatte dagen efter att
dodsintyget utfardats. Begravningsreglerna skiljer sig dock fran region till region.

Till att borja med maste doden forklaras av husldkaren eller den tjanstgorande lakaren (om doden
intraffar hemma). Dodsfallet ska anmalas till kommunen inom 48 timmar tillsammans med
dodsattesten.
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Varje dodsfall maste deklareras, for civilstandsandamal, men ocksa for att fa tillstand for begravning
eller kremering, tillsammans med tillstdnd att bara kistan.

Vem som helst kan ordna begravningen sjalv, eller sa de kan anstalla en begravningsentreprenor.

En begravningsplats ska begéras hos kommunen i den kommun dar kvarlevorna ska begravas. Om en
plats inte begars kan graven tas bort efter tio ar.

Kommunerna ansvarar for forvaltningen av begravningsplatser och begravningar och kan faststalla
sarskilda regler for begravning och kremering.

Kremering harvarittillatet i Belgien sedan 1933, men det arviktigt att notera att skriftligt tillstand kravs,
antingen fran den somavlidit eller hens familj, for att utfora kremering.

Sedan 2001 kan den avlidnes aska spridas, bevaras eller begravas pa privat mark, om den avlidne
skriftligen har angett det.

Slutligen ar det viktigt att notera att Belgien erkdnner religions- och trosfrihet, vilket innebar att
begravningar kan firas enligt den avlidnes familjs tro och traditioner.

En enskild person kan nar som helst skriftligen underratta folkbokforingsregistret i sin kommun (eller
kommun) om sin sista vilja och testamente. Detta kan inkludera 6nskad begravningsmetod och
ceremoni, placeringen av askan, samt namna forekomsten av ett begravningskontrakt.

For varje region finns en deklaration om sista vilja och testamente om typen av grav, riten och
begravningskontraktet.

Politisk ram

Lokala myndigheter ansvarar for forvaltning och underhall av kyrkogardar samt beviljande av gravar.
De far ocksa faststalla regler och normer for sakerhet, hilsa och estetik for begravningar.

Pa regional niva kan politik genomforas for att uppmuntra eller reglera kremering, miljéskydd under
begravningar eller betalning av begravningskostnader for personer i ekonomisk nod.

Slutligen, pa federal niva, kan politik faststallas for att reglera begravningspraxis for olika religioner och
overtygelser, eller for att sakerstalla skyddet av konsumenternas rattigheter i begravningsbranschen.

Begravningspolitiken i Belgien ar decentraliserad men inramad av nationella lagar och férordningar
som garanterar respekt for individers och familjers rattigheter och frimjande av hallbara och
miljovanliga begravningsmetoder.

29



Italien

Tillimpliga bestimmelser

| Italien regleras begravningar och relaterade fragor av nationell lag DPR 285/90, dven kidnd som den sa
kallade barhuspolisforordningen

Reglerna for dodsattest faststalls genom sarskild lag nr 578 som antogs 1993. Genom normer for
faststdllande och intygande av dédsfall och forordningen om metoder for kontroll och intygande av
dodsfall. genom ett dekret fran halsoministeriet nr594, godkant1994, med efterféljande andringar och
integration (ss.mm.ii.)

Kremering regleras av lag nr130 som antogs 2001, vilket mojliggor:

e spridning av askan, normalt endast i sarskilt definierade omraden inom kyrkogardar eller pa
privat mark med dgarens tillstdnd. Askan kan begravas eller spridas pa berg eller till havs

e leveransav urnan till familjemedlemmar

e urnelundar

e kremering utan kostnad (om den avlidne ar medellos)

Barhuspolisens foreskrifter skyddar ocksa den avlidnes vardighet med bestammelser som straffar fortal
av lik och gravar eller storning av en begravning eller begravningstjanst (artiklarna 407—413).

Politisk ram

Lokala myndigheter ansvarar for forvaltning och underhall av kyrkogardar samt beviljande av gravar.
De kan ocksa faststalla regler och standarder for sakerhet, hdlsa och estetik for begravningar och sorja
for personer i ekonomiska svarigheter.

Portugal

Tillimpliga bestimmelser

| Portugal regleras lagstiftningen om begravningar av obotligt sjuka patienter av lagdekret nr 411/98 av
den 30 december, som faststiller det rattsliga systemet for avlagsnande, transport, uppgravning,
overforing och kremering av lik, liksom vissa av dessa handlingar som ror ben, aska, doda foster och
anatomiska bitar, och dven byte av plats for en kyrkogard.

Begravningar bor genomforas med storsta respekt och vardighet, se till att liket behandlas pa lampligt
satt och att alla sanitdra standarder uppfylls.
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Begravningstjanster maste tillhandahallas av vederborligen auktoriserade foretag som uppfyller alla
lagliga standarder och krav, inklusive sidkerhets-, hygien- och folkhalsostandarder.

Omdodenintraffarhemmadrdet nodvandigt att meddela den lokala hidlsomyndigheten sa att den kan
vidta nodvandiga atgarder for att sakerstalla folkhalsan och efterlevnaden av sanitara normer.

Det bor noteras att det finns riktlinjer for stod vid fattigdom och / eller ekonomiska svarigheter, vilket
kan leda till bidrag for begravningskostnader och / eller sociala stodformer.

https://eportugal.gov.pt/servicos/obter-informacoes-sobre-o-servico-de-funeral-social

Politisk ram

| Portugal behandlas fragan om begravningar av obotligt sjuka patienter i allmidnhet som en
folkhalsofraga och darforinom ramen for halsopolitiken.

Halsopolitiken i Portugal forvaltas av hdlsoministeriet med hjalp av andra enheter och organisationer
som ar involverade i tillhandahdllandet av hédlso- och sjukvard till obotligt sjuka. Men begravningen av
en obotligt sjuk patient kan ocksa fa etiska och moraliska konsekvenser, vilket ger upphov till bredare
politiska diskussioner om amnet.

Vissa politiska partier i Portugal kan ha olika perspektiv pa fragan, beroende pa deras politiska,
filosofiska och personliga dvertygelser. | allméanhet tenderar den allmanna opinionen att vara for att
garantera medborgarna en vardig och respektfull begravning.

De flesta tror att terminalt sjuka patienter fortjanar mer vard och sarskild uppmarksamhet, inklusive
hjalp med begravningsplanering och kanslomassigt stod for sina familjer och ndra och kara.
Genomforandet av specifika policyer for begravningar for dessa patienter kan dock variera beroende pa
praxis och resurser som finns i olika regioner i landet, liksom de berdrda personernas personliga
preferenser och Overtygelser.

Det ar darfor viktigt att det finns en 6ppen och fortlépande dialog mellan regeringen, hilso- och
sjukvardsorganisationer och det civila samhallet for att sakerstalla att behoven hos terminalt sjuka
patienter tillgodoses pa lampligt satt.

Sverige

Tillimpliga bestimmelser

| Sverige regleras begravningar huvudsakligen av begravningslagen. Denna definierar individers,
begravningsentreprendrers och lokala myndigheters rattigheter och ansvar.


https://eportugal.gov.pt/servicos/obter-informacoes-sobre-o-servico-de-funeral-social

Nagra viktiga bestimmelser i begravningslagen inkluderar:

Ratt att organisera en begravning: Lagen ger nara slaktingar ratt att ordna en begravning for den

avlidne. Om det inte finns ndgra ndra familjemedlemmar kan kommunen ta ansvar for
arrangemangen.

Val av begravningsentreprendr: Familjen eller nara slaktingar kan vélja en begravningsentreprenor for

att ordna begravningen. Dessa maste vara licensierade och félja vissa regler om behandling av
manskliga kvarlevor och andra aspekter av begravningsarrangemang.

Kremering och begravning: Lagen foreskriver bade kremering och begravning som alternativ for

bortskaffande av manskliga kvarlevor. Om den avlidne inte har uttryckt ndgon preferens kan familjen
eller nara slaktingar valja om de vill kremera eller begrava kroppen.

Religiosa och kulturella 6vervaganden: Lagen kraver att begravningsarrangemang tar hansyn till den

avlidnes religiosa och kulturella sammanhang och eventuella dnskeméal som uttrycks i samband med
begravningen.

Lag om kyrkogdrdar: Lagen innehaller bestimmelser om anvandning av kyrkogardar och underhall av

gravar.

Begravningsfinansiering: Lagen foreskriver statliga subventioner for att ticka kostnaden for

grundlaggande begravningsarrangemang for personer som inte har méjlighet att betala for dem.

Begravningslagen syftar till att begravningar i Sverige ska hallas med respekt och vardighet och att den
avlidnes och dennes familjers rattigheter och énskemal uppratthalls.

Politisk ram

| Sverige finns policys och riktlinjer som ger rdd om arrangemang och genomférande av begravningar.
Nagra av dessa inkluderar:

Miljohansyn: Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) har tagit fram riktlinjer for miljomassigt hallbara
begravningar, som uppmuntrar begravningsentreprendrer och anhoriga att beakta begravningars
miljopaverkan. Detta kan inbegripa alternativsom anvandning av biologiskt nedbrytbara material och
minskad energiforbrukning

Religiosa och kulturella fragor: Skolverket har tagit fram riktlinjer for religiosa och kulturella hansyn vid
begravningar. Dessa ger information om olika sedvanjor och sedvéanjor och hur de kan inforlivas i
begravningsarrangemang

Personalisering av begravningar: Sveriges Begravningsbyrders Forening har tagit fram riktlinjer for

individanpassning av begravningar, som uppmuntrar begravningsentreprenorer och familjer att skapa
unika och meningsfulla arrangemang som speglar den avlidnes personlighet och intressen
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Tillganglighet: Foreningen for rattigheter for personer med funktionsnedsattning har tagit fram
riktlinjer fortillganglighetvid begravningar, som gerinformation om hur begravningstjanster kan goras
tillgdngliga for personer med funktionsnedsattning

Begravningsetikett: Svenska kyrkan har tagit fram riktlinjer for begravningsetikett, som ger information
om korrekt uppférande under begravningar

Dessa policyer och riktlinjer syftar till att ge vagledning om hur man organiserar och genomfor
begravningar pa ett respektfullt och meningsfullt satt, mot bakgrund av miljomassiga, religiosa,
kulturella och personliga 6vervaganden.

Successionsplanering

Arvsplanering arviktigt eftersom det kan bidra till att sakerstalla att en persons egendom férdelas enligt
deras dnskemal, minimera skatter som ska betalas av arvingar, skydda boet och se till att vardonskemal
respekteras. Dessutom kan det bidra till att minska stressen hos ndra och kdra och undvika
familjekonflikter.

Har ar de rattsliga och politiska ramarna for varje partnerland som deltar i detta projekt.

Belgien

Tillimpliga bestimmelser

| Belgien regleras arvsplaneringen av civillagen och lagen av den 31 juli 2017. Denna lag reformerade
arvssystemet i Belgien i grunden och inférde bland annat méjligheten att planera for arv under sin
livstid.

Arvsplanering kan ske i olika former, sdsom upprattande av ett testamente eller en donation mellan
makar. Reglerna for dessa olika former av arvsplanering faststalls i civillagen och kan variera beroende
pa den enskildes personliga situation och familjesituation.

Genom 2017 ars lag infordes ocksa en mekanism for skydd av familjeférmogenheter, som gor det
mojligt for makaroch samborattskydda en delavsin formogenhet for sina slaktingarirakt nedstigande
led. Detta skydd kan ta formen av ett legat till forman for avkomlingar eller en gemensam donation.

| handelse av en tvist mellan arvingarna innehaller civillagen gemensamma regler for fordelningen av
kvarlatenskapen. Om arvingarna inte kan na en dverenskommelse kan en notarie utses for att paverka
en rattslig delning.
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Kort sagt regleras arvsplanering i Belgien av lagbestaimmelser som erbjuder individer olika satt att
organisera sina tillgangar i forvag. Civillagen innehdller sedvanerattsliga regler for arvsfordelning,
medan 2017 ars lag inforde nya regler for att skydda familjens tillgangar.

Politisk ram

Den politiska ramen for successionsplanering i Belgien ar framst inriktad pa att framja tidig
arvsplanering. Den belgiska regeringen uppmuntrar medborgarna att organisera sittarv i forvag for att
undvika familjekonflikter och de hoga kostnaderna for ett oforberett arv.

For att underlatta planering har regeringen infort atgarder som att ge information och guider om de
olika planeringsalternativen samt skattesankningar for livstidsdonationer.

Regeringen uppmuntrar ocksd anvandningen av medling for att |6sa familjetvister relaterade till arv.
Medling ar ett tvistlosningsforfarande som gor det mojligt for parterna att nd en omsesidigt
tillfredsstallande 6verenskommelse utan att ga till domstol.

Dessutom syftar skyddet av familjens egendom som infordes genom 2017 ars lag till att sikra intressen
for slaktingar i rakt nedstigande led och bevara familjens tillgangar for kommande generationer.

Slutligen syftar den belgiska arvsplaneringspolitiken till att sakerstilla en viss rattvis fordelning av
tillgdngar mellan arvingarna. Civillagen innehdller regler om férdelningen av arvet beroende pd
arvtagarnas forhallande och personliga situation.

Sammanfattningsvis ar den belgiska politiska ramen for arvsplanering inriktad pa att framja
forhandsplanering, uppmuntra medling for att l6sa familjetvister och skydda familjens egendom.
Reglerna for fordelning av ett arv syftar till att sakerstalla en viss rattvisa mellan arvingarna.

Italien

Tillimpliga bestimmelser
Arvsplaneringen i Italien regleras till stor del av civillagen.
Arvet kan utges:

e genom testamente
e enligtlag,iavsaknad av testamente

Planering kan ocksa borja under en persons liv genom att gora donationer, vilket i det italienska
rattssystemet anses vara en avancerad disposition av arv.

Faktum ar att kvarlatenskapen som ska fordelas till arvingar vid tidpunkten for dodsfallet dr vardet av
den avlidnes tillgdngar, minus eventuella donationer som redan gjorts och utestaende skulder.
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| Italien maste makar, slaktingar i uppstigande led och slaktingar i nedstigande led, utom i allvarliga
fall, ha atminstone en del av arvet, som varierar beroende pd vem och hur manga avdem som ari livet
vid tidpunkten for arvsforfarandet. Denna del kan utgora upp till 3/4 av kvarlatenskapen som ska arvas.

Nar arvsskulderna ar storre an de tillampliga krediterna tillater civillagen "reserverat godkinnande" av
arvet, (beneficio d'inventario), dar en formanstagares ansvar for den avlidnes skuld ar begransad till det
faktiska arvda beloppet.

Denna typ av acceptans dr obligatorisk for fattiga manniskor.

Forvaltningsfonder aretterkantverktygiltalien men reglerasinte av nationell lagstiftning. Trots manga
lagforslagi amnetar rattssystemet fortfarande bristfilligti den civila regleringen av truster. De anvands
dock tack vare antagandet av Haagkonventionen (1 juli 1985), som tradde i kraft den 1 januari 1992.

Detta ar ett multilateralt fordrag dar signatdrstaterna har faststdllt gemensamma rittsliga
bestammelser om erkdnnande av truster.

Den lag som ska tillampas valjs av instiftaren ("disponente") inom de jurisdiktioner som reglerar trusten.
Om sd inte ar fallet regleras trusten av den lag till vilken den har narmast anknytning.

Fortroendet anvands ibland som ett arvsplaneringsverktyg for personer med funktionshinder pa grund
av dess skattebehandling.

Lag nr112 av den 22 juni 2016 (den sa kallade "Efter oss" -lagen) foreskriver undantag fran arvs- och
gavoskatt for egendom och rattigheter som placeras i en forvaltningsfond eller belastas av en
destinationsbegransning, och for dem som ar 6ronmarkta for sarskilda fonder som inrattats for
personer med allvarliga funktionsnedsattningar.

Portugal

Tillimpliga bestimmelser

| Portugal regleras den rattsliga ramen for forvaltning av patienters tillgangar och testamenten i livets
slutskede av civillagen och lagen om skydd av personer med funktionsnedsattning. Civillagen, i artikel
2021, tillater en person som fullt ut anvander sina mentala forméagor att fritt forfoga dver sin egendom
efter doden, genom ett testamente.

Testamentet kan upprdttas muntligen, skriftligen eller genom ett slutet testamente och maste
respektera vissa formaliteter som foreskrivs i lag.

| artikel 89 i lagen om skydd av personer med funktionsnedsattning foreskrivs emellertid att sddana
personer, inklusive de som ar obotligt sjuka, kan ha begransningar i sin rattskapacitet. | sddana fall kan
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forvaltningen av kvarlatenskapen och testamentet bli foremal for rattslig vervakning eller utnamning
aven formyndare eller forvaltare for att utova juridiskt ombud for den berérda personen.

Dessutom faststaller lagen om palliativ vard, som antogs 2011, ratten for terminalt sjuka patienter att
fa palliativvard av hog kvalitet som syftar till att lindra lidande och forbattra livskvaliteten. Denna vard
maste ges pa ett adekvat och humant satt, med respekt for den sjukes vilja och vardighet, i vantan pa
forvaltningen av deras egendom.

Sammanfattningsvis regleras forvaltningen av tillgangar och testamenten for terminalt sjuka patienter
i Portugal av civillagen och lagen om skydd av personer med funktionsnedsattning, och den sjuka
personens vilja maste respekteras, forutsatt att de fullt ut anvander sina mentala formagor och / eller
deras vilja har uttryckts skriftligen i forvag.

Politisk ram

| Portugal regleras forvaltningen av tillgangar och testamenten for terminalt sjuka patienter av olika
lagar och rattsliga normer. For det forsta foreskriver den portugisiska konstitutionen ratten till
halsoskydd och garantier for tillgang till hdlso- och sjukvard samt for det andra ratten till personlig
integritet och privat sjdlvbestimmande. Dessa rattigheter ar grundlaggande for att skydda patienter i
livets slutskede och for att se till att de kan fatta egna beslut om férvaltningen av sina tillgdngar och sin
egendom.

Den portugisiska lagstiftningen innehaller ocksa atgarder for att skydda dessa patienter, sdsom den
juridiska foretradaren eller vardnadshavaren i fall dar patienterna inte kan fatta egna beslut. Dessutom
tillater lagen terminalt sjuka patienter att gora ett testamente, dar de kan ordna férdelningen av sina
tillgangar efter deras dod.

Det ar dock viktigt att notera att forvaltningen av tillgangar och testamente hos terminalt sjuka
patienter kan vara ett kontroversiellt amne, sarskilt i fall dar det finns familjekonflikter eller olika
intressen. | sadanafall drdetviktigt attden berorda patientens rattigheter och 6nskemal och tillampliga
rattsregler respekteras och att deras tillgangar forvaltas pa ett rattvist och lampligt satt.

Sverige

Tillimpliga bestimmelser

| Sverige regleras arvsplanering for livets slutskede av ett antal lagar och forordningar, bland annat
arvsbalken (Arvdabalken) och halso- och sjukvardslagen.

Arvslagen innehdller regler for fordelningen av en persons egendom efter hans eller hennes dod,
inklusive bestammelser om arv och testamente. Lagen foreskriver att en persons tillgangar ska fordelas
enligt vissa regler i avsaknad av ett giltigt testamente. Koden definierar ocksa efterlevande makars,
barns och andra slaktingars rattigheter nar det géller arv.
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Utover arvsbalken reglerar hidlso- och sjukvardslagen vard i livets slutskede i Sverige. Detta inkluderar
bestimmelser om forhandsplanering av vard, vilket gor det mojligt for individer att fatta beslut om sin
medicinska behandling och vard i livets slutskede i forvag. Lagen definierar ocksd patienternas ratt att
fa palliativvard, som syftar till att forbattra livskvaliteten for personer med livsbegransande sjukdomar.

Lagarna om arvsplanering for personer i livets slutskede i Sverige syftar till att sikerstalla att de har
mojlighet att fatta valgrundade beslut om sin vard och att deras tillgdngar fordelas enligt deras
onskemal efter deras dod.

Politisk ram

| Sverige finns olika riktlinjer och policys relaterade till arvsplanering for manniskor i livets slutskede.
Nagra av dessa inkluderar:

Avancerad vardplanering: Folkhdlsomyndigheten har utfirdat vidgledning om avancerad

vardplanering, som uppmuntrar individer att fatta beslut om sin medicinska behandling och vard i
livets slutskede i forvag. | riktlinjerna rekommenderas att halso- och sjukvardspersonal underlattar
dessa diskussioner med patienter och ger information om tillgangliga alternativ

Palliativ vard: Myndigheten har ocksa utfardat riktlinjer for palliativ vard, som betonar vikten av att
tillhandahalla en holistisk tjanst som uppfyller patientens fysiska, emotionella och andliga behov.
Riktlinjerna rekommenderar att vardpersonal arbetar nara patienter och deras familjer for att utveckla
individuella vardplaner som uppfyller deras specifika behov

Beslutsfattande i livets slutskede: Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) har tagit fram vagledningom

beslutsfattande i livets slutskede, som ger rad till vardpersonal om hur man hanterar komplexa etiska
fragorsom kan uppstaivardilivets slutskede. | riktlinjerna betonas vikten av att involvera patienter och
deras familjer i beslutsfattandet och se till att deras dnskemal respekteras

Testamente och arvsplanering: Advokatsamfundet ger information och vagledning om testamenten

ocharvsplanering. De rekommenderar att manniskor konsulteraren advokat for att sakerstallaatt deras
onskemal arjuridiskt bindande och att deras tillgangar fordelas enligt deras vilja efter deras dod

Dessa riktlinjer och policyer syftar till att sakerstalla att vard i livets slutskede och planering av dodsbo /
arv hanteras med kinslighet och medkansla och att patientens rattigheter och dnskemal respekteras.

4. Sommantattning

I allmanhet, och med tanke pa de rattsliga och politiska ramarna for varje partnerland i detta projekt,
ar det mojligt att identifiera ett antal skillnader, troligen forknippade med kulturella nyanser och
utvecklingsniva.



Det star emellertid ockséd klart att varje partners lagstiftning bygger pa tidigare befintliga
internationella och/eller europeiska standarder och direktiv.

Detta stoddokument har det enda syftet att vara en informativ guide, och varje person bor titta pa

gallande lagstiftning i sitt eget land.

Vilgrundade val leder till mer medvetna beslut, samt sikerstiller att en persons onskemal kan

uppfyllas och uppratthallas enligt lagarna i sitt eget land.
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