
Socialutskottets betänkande 

1986/87:25 
om hjärnrelaterade dödskriterier m. m. 
(prop. 1986/87:79) 

Sammanfattning 
Utskottd tillstyrker i betiinkandet regeringens förslag 0111 införande av 

hjiirnrelaterade dödskriterier och om en siirskild lagstiftning i frCigan. 

Utskottet föreslilr emellertid att lagen heniimns lag 0111 /.:.rirericr ji"ir hl'slii111-

ma11dc m· människans död för att klarare beskriva lagens verkliga innebörd. 

Utskottet tar vidare upp fr<lgan om säkerheten i diagnostiken och 

framhäller att diagnosen totalt och oi1terkalleligt bortfall av hjiirnfunktioner­

na i dag kan ställas med fullstiindig säkerhet. I det enskilda fallet 111i1ste ocks;1 

fullstiindig säkerhet r~1da om diagnosen. som vid behov biir kunna verifieras 

genom t. ex. cerebral angiografi. Utskottet betonar att lagen inte innebär 

några föriindringar i det medicinska omhändertagandet av döende. 

Utskottet avstyrker ett antal motionsyrkanden friin samtliga partier om 

avslag pil förslaget 0111 hjiirnrelatcrade dödskriterier helt eller delvis eller om 

uppskjutande av lagstiftningen. 

Fyra utskottsledamötcr (m. c. vpk) reserverar sig mot införandet av 

hj:irnrelatcrade dödskriterier. Utskottets vpk-ledamot reserverar sig även 

bctriiffande dels en utredning om konsekvenserna för v{1rden i framtiden :l\ 

införandet av hjärnrelaterade dödskritericr. dels krav pi1 cerebral angiografi 

för konstaterande av total hjärninfarkt. 

Utskottet tillstyrker vidare regeringens förslag om viss sbrpning av 

villkoren för transplantationsingrepp i avvaktan p<'t den översyn a1 transplan­

tationslagstiftningen m. m. som samtidigt inleds. Utskottet avstyrker ett 

antal motioner {m, fp, e, vpk) med krav p~1 obligatoriskt samtycke fr:-1n 

givaren. 

Fyra utskottsledamöter (m. c. vpk) reserverar sig till förm{lll för respektive 

motionskrav. Utskottets vpk-ledamot reserverar sig iivcn till för111{1I1 för ett 

motionsyrkande om att transplantationsverksamhet bara skall fri förekomma 

inom den allmiinna hälso- och sjukvården. 

Utskottet tar vidare upp vissa andra frilgor som aktualiserats genom 

motioner, niimligen reglerna för obduktion och dödsbevis. skriftliga deklara­

tioner med förbud mot livsförlängande behandling, s. k. mindre transplanta­

tionsingrepp. v[1rdpersonalcns arbetssituation. dokumcntationsfri1gor m. m. 

Samtliga motioner avstyrks. 
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Utskottets m- och c-ledamött'r rt>serverar sig bi:triiffandc en redovisning av SolJ 1986/87:25 
utfallet av reglerna för obduktion och diidsbcvis. Utskottets ordfiirande (fp) 

reserverar sig betriiffancle skriftliga deklarationer mot livsfi.irliingandc 

{1tgiirder. 

Propositionen 

I pwposition 191\h/t\7:79 med förslag till lag om dödens intriide. m. 111. har 

rq!_eringen (socialdepartementet) föreslagit riksdagen att anta fiiljandt· vid 

propositionen fogade lagförslag. 

I Förslag till 

Lag om dödens inträde 

Hiirigt>nom föreskrivs följande. 

§ Vid tillämpning av bestiimmdser i lag eller annan författning som 
tillskriver en människas död riitblig betydelse skall giilla att en människa 
är död niir hjärnans samtliga funktioner totalt och oihcrkallcligt har fallit 
bort. 

2 § Det ankommer på läkare att i överensstiimmelse med vetenskap och 
beprövad erfarenhet fastställa att döden har intriilt. 

Detta skall ske, om andning och blodcirkulation upphört och stillestån­
det varat så lång tid att det med säkerhet kan avgöras att hjärnafö samtliga 
funktioner totalt och oåterkalleligt har fallit bort. 

Uppriitthålls andning och blodcirkulation pf1 konstgjord viig, skall dö­
dens inträde i stiillet fastställas, om en undersökning av hjiirnan med 
säkerhet visar att hjärnans samtliga funktioner totalt och oätt:rkalleligt har 
fallit bort. 

3 § Om dödförklaring i vissa fall finns bestiimmelsa i 25 kap. iirvdabal­
ken. 

Denna lag trädt:r i kraft den I januari 1988. 



2 f<'lirslag till 

Lag om ~in<lring i transplantationslagen (1975: 190) 

Hiirigenom före~krivs i fr(iga om transplantationslagen t 1975: 190) 
dd.\ att 8 * ~kall upphöra att giilla. 
dels att 7 ~~kall ha följande lydelse. 

N111·11ra111fr lydcl.l'l' 

Ingrepp som avses i denna lag får 
.fi"iretagas pii avliden person om 
denne under sin livstid skriftligen 
har 111cdgi1·ir detta. 

.Även utan medgivande enligt 
första stycket fr1r organ och annat 
hiologiskt material tagas frtrn avli­
den person. om icke den avlidne 
eller niira anhiirig till honom har 
uttalat sig emot det eller ingreppet 
die.11 kan 1111t(lg11.1 st1i i strid med 
den al'iidncs eller 11iiru a11hiirigs 
uppfattning. 

Fiiresl11ge11 lydt'!s1· 

Ingrepp som avses i denna lag får 
_fi"ircta.1 p{1 1·11 avliden person. om 
denne under sin livstid skriftligen 
har medge IT detta. 

Avcn utan medgivande enligt 
första stycket far organ od1 annat 
hiologiskt material tas friin 1·11 avli­
den person. om den avlidne har ut­
talat sig.fi'ir sddant i11gn'f'I' eller 0111 

det m· andra skiilji1111s gr1111d11d a11-
led11i11g anta af/ ingreppet skulle 
i·ura i ii1·erc11sstiimme/sc med hans 
uppfattning. Räder oklarhet 1J111 d1·11 
al'!id11cs i11stiill11i11g . .fi/r ingrc/lf? .fd­
retas om niira a11hiirig medger det. 
Frnmko111m<'r oc11ighet mclla1111iiru 
1111hiiriga .fi/r i11gr1'f'fl inte giirus. 

Denna lag triider i kraft den 1 januari 1988. 
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Motioner 

Motioner väckta under allm~inna motionsticlcn 1987 

I motion l 986/87:So403 av Bengt Kindbom (c) och Börje Hiirnlund (c) 

hemstlills att riksdagen hos rl'geringen beglir en utviirdering och översyn av 

obduktionslagstiftningen i enlighet med vad som anförts i n1l1tionen. 

I motion ILJ86/87:So404 av Sten Andersson i Malmö (m) och Wiggo 

Komstedt ( m) hemsfalls att riksdagen hos regeringen begiir en utredning 

gällande ovillkorlig rlitt för patient med dokumenterad viljeyttring - s. k. 

livstestamente - att avstii fr{1n livsuppehi11lande insatser i livets slutskede. 

I motion 1986/87:So455 av Alf Svensson (c) hems!iills att riksdagen hos 

regeringen heglir förslag om en lindring av transplantationslagen innebäran­

de att ingrepp p;i avliden pnslln eller pil person med total hjlirninfarkt enligt 

transplantationslagen endast skall ske om skriftligt medgivande avgivits 

under dennes livstid. 

I motion 1986/87:So467 av Birgitta Rydlc (m) hemstlills att riksdagen hos 

regeringen begiir översyn av nuvarande föreskrifter om utfärdande av 

diidsbevis och att denna översyn skall innefatta dels det faktum att 

iildrebocndet har fiiriindrats. dels instruktioner till polisen hur den skall 

förfara utan att v{11la onödig uppsti"indelse \id dödsfall utanför sjukvärdsin­

rättning. 

Motioner väckta med anledning av proposition 1986/87 :79 

I mntion 198hi87:Sol08 av Gunnar Biön:k i Vlirmdö (m) hemstlills att 

riksdagen med anledning av prnposition 1986 .. '87:79 som sin mening uttalar 

att RF 2:6 iiven skall anses tillförslikra döende sjukhuspatienter rlitten att 

liven efter dödförklaring icke utan egd tidigare medgivande avsti1 fdn delar 

av sin kropp. 

I motion 1986/87:Sol09 av Hugo Hegcland (m) hemställs att riksdagen 
beslutar avsli1 rl'geringens proposition 1986/87: 79 med förslag till lag om 

. dödens intriide. m. m. 

I motion 1986/87: So I 10 av Sten Svensson ( m) hemsnills att riksdagen 

beslutar avslii proposition 1986187:79. 

I motion 1986187:So1l1 av Göran Ericsson (ml hemstiills 

I. att riksdagen som sin mening ger regeringen till klinna vad som i 

motionen anförts om en strikt samtyckesregel siisom hu\'udpresumtion för 

organtransplantation. 

2. att riksdagen som sin mening ger regeringen till Linna att den nu 

föreslagna lydelsen av transplantationslagen ( 1975: 190) 7 * intas som ö\·er­

gimgsbestiimmelsc. 

3. att riksdagen bemyndigar regeringen att faststiilla ikrafttriidandetider 

dels för lagen, dels för ö\·erg{mgsbestiimmclsen, 

4. att riksdagen hos regeringen beglir utredning och förslag syftande till en 

fungerande organisation fiir hur samtyckesregister skall ordnas. 

SoU 1986/87:25 
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I motion 1986/87:Sol 12 av Gunnar Biön:k i Viirmdii (m) hcmstiills 

1. att riksdagen avslår proposition 1986/87:79 i vad avser förslaget till "Lag 

om dödens intriide". 

2. att riksdagen med iindring av vad som fiiresläs i propositionen betriiffan­

de Lag om ändring av 7 * transplantationslagen ersätter de tv<I sista 

meningarna i förslaget med orden "Rf1der oklarhet L)m den avlidnes 

inställning får ingrepp inte företas". 

I motion 1986/87:Sol 13 av Alf Svensson (c) hemsmils 

1. att riksdagen beslutar avs1:1 regeringens förslag till lag om dödens 

inträde, 

2. att riksdagen beslutar avsl[1 regeringens förslag till lag om iindring i 

transplantationslagen. 

3. att riksdagen beslutar att hos regeringen bcgiira förslag om en iindring 

av transplantationslagen innebärande att ingrepp pi1 avliden pcrsun eller pt1 

person med total hjiirninfarkt enligt transplantationslagen endast skall ske 

om skriftligt medgivande avgivits under dennes livstid. 

I motion 1986/87:Soll4 av Göte .Jonsson m. fl. (m) hemstiills 

1. att riksdagen avslår proposition 1986/87:79 med förslag till lag om 

dödens inträde, m. m .. 

2. att riksdagen bcgiir förslag till si1dan iindring av transplantationslagen 

att endast aktivt samtyck.:: genom i vederbörandes livstid dokumenterad 

viljcyttring godtas som medgivande till att organ och annat biologiskt 

material får tas från en avliden. 

I motion l 986/87:So 115 av Arne Kjörnsberg (s) hemstiills att riksdagen med 

bifall i övrigt till proposition 1986/87:79 beslutar att lagen om nytt dödsbc­

grepp skall träda i kraft vid samma tidpunkt som den aviserade iindringcn av 

transplantationslagen. 

I motion 1986/87:So 116 av Karin lsraclsson m. fl. (c) hemstiills 
1. att riksdagen beslutar att som sin mening ge regeringen till kiinna vad 

som anförts om de etiska aspekterna i anledning av lagen om dödens intriide. 
2. att riksdagen beslutar att som sin mening ge regeringen till känna vad 

som anförts om information om ett nytt dödsbegrepp, 

3. att riksdagen beslutar att som sin mening ge regeringen till kilnna vad 

som anförts om respekt för v~1rdpersonalens arbetssituation. 

I motion 1986/87:Sol17 av Margitta Edgren m. fl. (fp) hemstills 

1. att riksdagen avslilr propositionen. 

2. att riksdagen begiir att regeringen skyndsamt utarbetar former för ett 

aktivt personligt donationsförfarande. 

I motion 1986/87:Sol 18 av Ing-\1aric Hansson (s) och Margareta Palm4vist 

(s) hemställs 

1. att riksdagen beslutar att som sin mening ge regeringen till kiinna vad 

som i motionen anförts om att handlingar skall uppr:ittas för tiden fr~ln 

dödförklaringen till dess att varaktigt andnings- och cirkulationsstopp 

föreligger. 
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2. att riksdagen hL·slutar att Sllm sin mcning gc regeringen till kiinna att 

socialstyrclsen hör {d;iggas siirskilt granskningsans\ ar i dc etiska fr~igor som 

tas upp i motiont•n. 

I motion 198(l/87:Sol 19 av Margarcta Persson (s) hcmsrnlls att riksdagen 

beslutar att hjiirnrelateradc dödskritcricr cj skall tilliimpas pil gravida 

kvinnor. 

I motion 1986/87:Sol20 av Ulla Tillander m. fl. (c) hemställs 

I. alt riksdagen avslftr proposition 198(1/87:79 med förslag till lag om 

dödens intriide. m. m .. 

2. att riksdagen beslutar att som sin mening ge regeringen till kiinna vad 

som i motillllt'n anförts angiicnde iindring i transplantationslagen. 

3. att riksdagen beslutar att som sin mening ge regt·ringen till klinna vad 

som i motionen anförts angiiende s. k. informerat samtycke fdn donator vid 

transplantation. 

I motion 1986/87:Sol21 av Ulla Tillandcr m. fl. (c. m. fp) hemstiills att 

riksdagrn bcslutar avslii propositinn 1986/87:79 med förslag till lag om 

dödens intriide. m. m. 

l motion 1986/87:Snl22 av Jiirn Svenssnn m. tl. (vpk) hernst;ills 

1. att riksdagen hos regeringen begiir förslag om sttdan skiirpning 

transplantationslagen. som beslutas i motionen. 

2. att riksdagen hcslutar att verksamhet rörande transplantat och trans­

plantation endast för förekomma inom dcn allmiinna hiilso- llCh sjukvitrden. 

I motion 1986/87:Sol23 av Björn Samuelson (vpk) och Oswald Siiderqvist 

(vpk) hcmstiills 

I. att riksdagcn beslutar avslil proposition 1986/87:79 med förslag till lag 

om dödens intriidc. m. m., 

2. att riksdagcn hcslutar om en dtdgivamk folkomriistning i fr<'tgan om lag 

om dödens intriidc m. m .. 

3. att riksdagcn som sin mcning ger regeringen till k;inna vad i motinnen 

arlförs om en konsekvensutredning. 

I motion 1986!87:Sol2-I av Inga Lantz (vpk) och Viola Claesson (vpk) 

hemstiills 

1. "att riksdagen beslutar avsl[t proposition 1986/87:79 med förslag till lag 

om dödcns intriide. m. ni.. 

2. att riksdagen, om inte yrkande I vinner riksdagens gehör, beslutar att en 

cerebral angiografi alltid skall utföras för att konstatera en total hjiirninfarkt, 

3. att riksdagen beslutar om ett aktivt donationsförfarande i enlighet med 

vad som anförs i motionen. 

Konstitutionsutskotll't har avgett yttrande över motion 1986/87:So 108 av 

Gunnar Biörck i Yärmdii (m). Yttrandet fogas till betänkandet som bilaga. 
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Utskottet 

Hjärnrelaterade dödskriterier 

Socialstyrelsens cirkulär 197 3:29 

Socialstyrelsen utfärdade är 1973 cirkuliiret (MF 1973:29) om prognos och 

behandling vid totalt lJCh oiikrkalleligt bortfall av hjiirnfunktionerna. Diiri 

angavs att diagnos av totalt och o[tterkalleligt bortfall av hjiirnfunktionerna 

kan sUillas dl! tillförseln av syrgas till hjiirnan upphört geriom fullstiindigt 

hinder av blodcirkulatillnen till denna. I cirkuHiret angavs vidare att 

patienten under angivna förhilllanden helt saknar förm[tgan till egen 

andning, att a~dningsfunktionen endast kan uppehållas genom respiratorbe­

handling samt att hjiirtverksamheten trots varje behandling inkl. respirator­

behandling alltid varaktigt upphiir att fungera inom tre veckor och vanligen 

redan n:lgra dagar dter det att cirkulationen till hjiirnan upphört. Enligt 

cirkuliiret iir diirför all vidare behandling meningslös frirn medicinsk syn­

punkt och en behandling i enlighet med vetenskap och beprövad erfarenhet 

kriiver inlL' att ytterligare terapeutiska iitgiirder vidtas eller att redan insatta 

i1tgärder fortsiitts. Cirkuliiret omarbetades 1982 men har inte undergiitt 

n{tgra principiella föriindringar (SOSFS (~) 1982:57). 
I cirkuläret liimnas vidare anvisningar om unclersökningsmetodiken för 

stiillande av prognos vid totalt och 0[1terkalleligt bortfall av hjiirnfunktioner­

na. Anvisningarna innebiir i korthet att - under förutsiittning att orsaken till 

bortfallet av hjiirnfunktionerna iir klarlagd och att intoxikation (förgiftning) 

och/eller hypotermi (siinkt kroppstemperatur) iir utesluten - prognosen kan 

ställas med säkerhet genom en niirmare beskriven klinisk neurologisk 

undersökning, eventuellt kompletterad med ekktroenccfalografi (EEG ). 

Undersökningen skall genomföras vid minst tv{1 tillfällen med minst tv{t 

timmars mellanrum. EEG-undersökningen iir ett. komplement till övriga 

undersökningar och kan inte anviindas som enda metod. I de fall d;'t orsaken 

till bortfallet av hjiirnfunktioncrna iir okiind eller osäker kan prognosen inte 

stiillas utan att resultatet av en utförd cerebral angiografi föreligger (cerebral 

angiografi = kontraströntgen av hjärnans blodkiirlssyste111). En sådan 

undersökning kan göras ptt ca 30 minuter. Iakttagelsen att hjiirnan under sa 
ltmg tid saknat blodflöde ger enligt cirkuliiret siikert underlag för prognosbe­

dömningen oavsett orsaken till bortfallet av hjlirnfunktionerna._ 

frågans tidigare behandling 

Fr{tgan om att lagstifta i fragan om dödsbegreppet och 0111 accepterande av 

hjärndöd har diskuterats i flera decennier. 1958 berördes fr<~tgan om 

lagstiftning 0111 dödens inträde i samband med behandlingen av 1958 ttrs lag 

om till\'aratagande av viin1ader och annat material fri'in avliden person. 1967 

framlade en arbetsgrupp inom d{tvarande medieinalstyrelsen en skrift 

rörande vissa regler för tr;msplantation samt synpunkter pd dödsbegreppet. 

vari iiven diskuterades fr~igan om hjiirndöd. Arbetsgruppen framlade dock 

inga förslag i denna del. Pi\ grundval av arbetsgruppens betiinkande samt 

remissvaren diiriiver avgav socialstyrelsen 1969 en promemoria angäende 
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regkr för transplantation. I promemorian diskuterades iiven frägan om ett SoU 1986/87:25 
nytt diidsbegrepp. dvs. hjiirndöd. Soeialstyrelsen var dock inte di1 hen:dd att 

förorda en fl\riindring diirvidlag. Som skiil anfördes bl. a. bristande veten-

skapligt underlag fiir att hediima siikerhL'ten i diagnosmetoderna. Styreben 

pebde ilven p{1 att I:lkarki1ren inte stod samlad ha kom hjiirndiidsbegreppet. 

1970 kallade socialstyrelsen 11L'h Svenska Hikan:silllskapet till vissa över­

lilggningar (iver iimnet Differentialdiagnostik vid hjiirndöd. Diirvid behand­

ladL'S fr<'igan om vilka kriterier som utgör underlag för diagnos av totalt och 

o{tt.::rkalleligt h1,rtfoll av hF\rnfunktionerna. Vid överbggningarna r~1dde full 

enighet 0111 att diagnos hilra\· kan stiillas dii tillförseln av syrgas till hjärnan 

upphört genom fullstiindigt hinder av blodcirkulationen till denna. Resulta­

tet av överliiggningarna ledde till utfärdandet av det ovan behandlade 

cirkuliiret lvtr 1973:29 om prognos och behandling vid totalt och o;'\terkalle­

ligt bortfall av hjiirnfunktinncrna. 

fr[1gnr om diidsbegreppet togs upp i 11101io11a 1ill riksdagen vid ett antal 

tillfiillen fr[rn I %7 och frami'it. Riksdagen stiillde sig doek under hela 

1971l-talet i princip avvisande till att acceptera hj;irndöd. I betiinkandet SoU 
1974:31 anförde utskottet siilunda bl. a. följande (s. 22 f. ). 

Som framhiillits cb fr{1gan tidigare behandlat> i riksdagen iir spiirsrrn1let om 
införandet av ett nytt dödshegrepp av utomordentligt stor betydelse från 
riittslig synpunkt. Det paverkar ncksi1 villkoren för transplantationskirurgin. 
En lösning förutsiitter inte blott att - som numera iir fallet - hjiirndöd kan 
diag111.istiseras med full siikerhet utan iiven att de med dödsbegreppet 
förknippade juridiska och etiska spörsmMcn noga har iiverviigts. Och[1 
allm;tnhetens instii\lning mi1ste tillmiitas stor betydelse. 

Vad angiir de humanitiira och sjukdrdsadministrativa skiil som {1beropats 
till stöd för infi.irande av ett nytt dödsbegrepp iir dessa enligt utskottets 
mening snarast att hiinföra till den av utskottet tidigare behandlade fr{1gan 
om hur liinge livsuppeh<Hlande behandling skall p<'1gi1. De synes därför sakna 
direkt betydl'ise för ett stiillningstagande till hjiirndiidsbegreppet. Spörsm{1-
let om livsuppch~tllande insatser vid fall avs. k. hjiirndöd har behandlats i ett 
a\· socialstyrelsen :h 1973 utfärdat cirkuliir om prognos och behandling vid 
totalt och 0{1tL'rkalleligt bortfall av hjiirnfunktionerna. Av cirkuliiret framgi1r 
att all vidare behandling frirn medicinsk synpunkt ~ir meningslös niir si1dant 
tillst;ind konstaterats samt att en behandling i enlighet med vetenskap och 
beprövad erfarenhet fiil.iaktligcn inte kräver att ytterligare terapeutiska 
:'tlgiirder vidtas eller att redan insatta i1tgiirder fortsiitts. De synpunkter av 
humanitiir oeh sjuh<lrdsadministrativ art. som framförts i fr{1ga om hjiirn­
diidsbt:'grcppet. kan sitlcdes redan nu tillgodoses. Enligt utskottets mening iir 
anvisningarna i cirkuliiret ncks{1 av stor betydelse för transplantationskirur­
!!ins villkor. 
~ Niir det giiller de transplantationskirurgiska skälen delar utskottet motio­
närernas uppfattning att det är angeläget att förutsättningar för transplanta­
tionsoperationcr iir gynnsamma. Med hänsyn till att frågan om införande av 
ett nytt dödsbegrepp utförligt behandlats vid utredningsarbetet inom social­
styrelsen ter det sig. som utskottet tidigare framht1llit då spörsmålet 
aktualiserats i riksdagen. dock inte erforderligt att tillsätta en ny utredning. 
Diiremot kan det finnas skiil att i samband med en översyn av frågor om 
sjukvi1rd i livets slutskede även granska tillämpningen av ovannämnda 
cirkulär och i övrigt kartliigga problemen inom transplantationskirurgin. 
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Vid frägans behandling pMöljande :lr erinrade utskottet om vad man anfört i 

1974 ars betänkande samt tillade härefter följande (SoU 1975:8 s. 13f.). 

Vad hiirdter giiller de transplantationskirurgiska skiikn anser utskottet i 
likhet med motioniirerna att det iir angeliiget att förutsiittningar skapas för en 
gynnsam utveckling inom transplantationskirnrgin. Ot\'ivelaktigt skulle 
införandet av hjärndödsbegri:ppet vara av stor betydelse för möjligheterna 
att transplantera vissa organ. t. ex. lever och buksplHtkörtel. samt vara iignat 
att förbättra resultaten vid exempelvis njurtransplantationer. Att endast av 
detta skiil vidta en s[i vittg{1endc åtg:ird som att iindra dt't dödsbt'grcpp. vilket 
av itlder knutits till hjiirta och andning. hiir enligt utsknttcts mening dock inte 
ifragakomma. Som framhi11lits di1 friigan tidigare behandlats i riksdagen iir 
niimligen spörsmf1let av utomnrdentligt stor betydelse fr[rn riittslig synpunkt 
och en lösning förutsiitter att de med dödsbcgreppet förknippade juridiska 
och etiska spörsm{dcn noga iiverviigs. Också allmänhetens instiillning m<'iste 
tillmiitas stor betydelse. Med hänsyn till det anförda anser utskottet att man 
bör söka andra utviigar for att tillgodose transplantationskirurgins behov'"' 
goda villkor än att iindra diidsbegrcppet. Utskottet \'ill erinra om \ad 
utskottet förrn ;\ret framhöll. nämligen att det kunde finnas sbil att i samband 
med en översyn av fr{1gor om sjukv~ml i livets slutskede iivcn granska 
tilliimpningen av ovanniimnda cirkuliir fr{rn socialstyrebcn och i övrigt 
kartliigga problemen inom transplantationskirurgin. Utskottet erinrade om 
att socialstyrelsen begiirt upplysningar fr{111 samtliga lasarett angi1ende 
tillämpningen av cirkuliiret och fr{1n de lasarett diir njurar tillvaratas för 
transplantationsändamM angi1ende fonm:rna för och erfarenheterna av 
tillvaratagandet av njurar fri\n avlidna. Enligt utskottet framstod det som 
lämpligt att den av utskottet förordade utredningen efter samrt1d med 
socialstyrelsen gjorde en utviirdering av det material som s[tlunda samlas in. 
Utskottet anser sig kunna förutsiitta att dt: sakkunniga i samband med den 
pi1gi1ende kartliiggningcn av transplantationskirurgins villkor niirrnare över­
väger vilka f1tgiirdcr som ~ir erfordnliga för att i1stadkomma gynnsamma 
förutsiittningar för transplantationsverksamheten. En möjlighet som enligt 
utskottets mening kan förtjiina att niirmarc prövas under utredningsarbetct 
iir att genom Lindring i transplantationslagen skapa förutsiittningar för 
tillvaratagande av organ och annat biologi,kt material innan hjiirtverksam­
hetcn upphört i fall da det - p{1 siitt som angt.·s i socialstyrcbens cirkuliir -
konstaterats att givarens hjiirnfunktioner totalt och oaterkalleligt bortfallit. 
Om utredningen skulle stanna för en s[1dan lösning. 111{1ste sjiilvfallct 
betryggande garantier fr:ln rättssiikerhetssynpunkt uppstiillas <JCh S:irskilda 
regler som garanterar ett hänsynstagande till givarens anhöriga införas. En 
lagstiftning i enlighet med det anförda torde kunna \'inna allmiinhctt:ns 
förstaelse. 

Utredningen rörnnde vissa frågor beträffande sjuki·ård i lii·ets slutskede - den 

s. k. SLS-lltredningen - framlade i delbetänkandet Transplantationskirur­

giska fr<lgor (SOU 1980:48) ett förslag av i princip den innehiird som 

utskottet diskuterat i det ovanniimnda betiinkandet. Utredningen anförde 

bl. a. att den praktiska erfarenheten fr{111 de iir som g[ttt sedan socialstyrelsen 

utfärdade sina anvisningar entydigt visade att diagnosen totalt och oaterkal­

leligt bor.tfall av hjiirnfunktionerna kunde stiillas med fullstiindig s~ikerhet. 

Detta tillst{md innebar enligt utredningen att hjiirnan var totalfi.irstiird och 

varje form av intellektuellt liv dilrmed utslocknad. Att andra organ kulllk 

bringas att Ö\'erleva under begriinsad tid var helt beroende pi1 konstlade 

rltgärder. Utredningen ansf1g det medicinskt klart att en person med totalt 
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od1 0~1terkalkligt hortfall av hjiirnfunktionerna med avseemk pi1 transplan­

lationsverksamheten vore att jiimstiilla med en avliden. 

Utredningen ville dock inte bitriida förslaget om en författning~miissig. 

reglering av hjiirndödsbegreppet och hiinvisade hiirvid till argumenteringen i 

de ovanniimnda beliinkandcna SoU 1974:31 och 197:'i:8. I stiillet föreslog 

utredningen ett tilliigg till transplantationslagen av inncbiird att en person 

med totalt och 0~1terkalleligt bortfall av hjiirnfunktioncrna skulle jiimstiillas 

med en avliden i vad avs{1g förutsiittningarna för transplantationsingrepp. 

Utredningens förslag kritiserades av m{1nga remissinslanser. En del av 

dessa förordade i stiillet införande av ett hjiirndiidshcgrepp. 

I regeringens skrii·else 1982183:3111111 1·i/r1l i lirers slurskedc. 111. 111. anförde 

di\varande statsr{1dct Karin Ahrland att hon ansi1g rcmissinstansernas 

inviindningar viilgrundade. 1 lon anmiildc samtidigt att en siirskild utredare 

skulle tillkallas med uppdrag all utreda om det nuvarande diidsbegreppcl 

borde bibeh{lllas eller om ett hjiirndiidsbegrepp borde införas. Denna fr[1ga 

hade i v{1rt land aldrig utretts i hela dess vidd (skrivelsens. 12). Statsr{1det 

anförde vidare· att fri1gan om diidsbegreppet enligt hennes mening borde vara 

frikopplad fr<'1n fr~1gan om villkoren för transplantationskirurgin. Stor vikt 

mftste vidare Uiggas vid att miinniskors förtroende för hiilso- och sjukv{irden 

inte rubbas. Etiska fr{1gesliillningar kring ett ny!! dödsbegrepp 111{1ste tt:irför 

tillmiitas stor betydelse. 

Socialutskottet gav i sitt betänkande med anledning av skrivelsen uttryck 

åt en likartad syn på frågan om dödsbegreppet (SoU 1982/83:7 s. 13). 

Utskottet konstaterade liksom statsrädet att frågan om dödsbegreppet inte 

tidigare utretts i hela dess vidd och uttalade att även utskottet såg det som en 

fördel att en sådan utredning kom till stilml så alt ett bättre underlag kunde 

fr'ts för övervägandena i fr{1gan. Det slutliga ställningstagandet till de 

spörsmäl som tagits upp i motionerna (om överg{mg till hjiirndödsbcgreppct) 

borde diirför enligt utskottet anstå till dess resultatet av utredningen förelåg. 

U1recl11i11gc11 0111 döclshcg/"l'flfl<'T framlade sitt förslag :°H" 1484 ( Diidsbcgrcp­

pct. SOU l9X4:79 och XO). Utredningen. som redovisade ett omfattande 

bakgrundsmaterial riirande bl. a. metoder för faststiillamle av totalt och 

oi.1terkalleligt bortfall av hjiirnfunktiont:·rna. riittsliga aspekter, konsekven­

ser inom hälso- och sjukv;'trden m. m .. föreslog en ny lag beniimnd Lag om 

faststiillande av miinniskans di.id. Enligt detta förslag iir en miinniska död niir 

hjärnans samtliga funktioner totalt och o;"\terkalleligt fallit bort. Faststiillan­

dct av att döden har inträtt görs av liikare i överensstiimmelse med vetenskap 

och beprövad erfarenhet. Dödens intriide kan faststiillas antingen indirekt. 

genom konstaterande av att andnings- och cirkulationsstillestimd har förele­

gat under s{1 !ting tid att hjiirnans samtliga funktioner med siikerhet fallit bort. 

eller direkt. genom undersökningar som visar att hjiirnfunktionerna tlltalt 

och oi1terkalleligt fallit bort. 

Utredningens förslag. som varit forcmi"tl för en omfattande rcmissbchand­

ling. ligger till grund för fiirslagen i prnp11sition l lJ86/X7:79. 

So U 1986/87: 25 
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Proposition 1986/87:79 

I proposition 1986/87:79 med förslag till lag om diidens intriide m. rn. föresliis 

en siirskild lag \'ari dels dtfinieras ui1der vilka betingebi:r en miinniska skall 

anses som död. dels anges de krilL'ricr som skall ;in\'iindas för all undersöka 

och konstatera att en miinniska iir diid. Lagtn innebiir att miinniskans diid 

intriiffar niir hjiirnans samtliga funktiuner totalt och oi1terkallelig1 har fallit 

bort. Att döden har intriitt skall faststiillas av en läkarc i enlighet med 

vetenskap och beprövad ·erfarenhL't. Detta skall skL' om andning och 

blodcirkulation upphört och stillestiindet varat si1 lfö1g tid att det med 

siikerhet kan avgöras att hjiirnans samtliga funktioner totalt och oiitcrkallc­

ligt fallit bort. Öm andning nL'h blodcirkulation uppriitthiilb pi1 konstgjmd 

väg skall det i stiillet ske om en undL'rsökning av hjiirnan med siikerhet visar 

att hjiirnans samtliga funktioner totalt och oi1tcrkallcligt har fallit bort. Den 

föreslagna lagen 0111 dödens intriidc avses triida i kraft dL'n I januari 1988. 
I motivcringL'n till lagförslaget anför s.:>Cialministl.'rn bl. a. följande. 

Niir hjiirnan totalt och of1terkalleligt har upphört att fungera har miinnis­

kan ocksä förlorat sin förm{1ga att wrka som ·c::n enhet. Alla psykiska 

funktioner iir 0{1tcrkalleligt borta. Ocks;i de fysiska funktionerna falkr bort 

en dter en. Det som vi kallar en miinniska eller ett liv iir oupplösligt 

förknippat med hj:irnfunktionerna. 

En patient vars hjiirna slutat att fungera har oi1!L'rkalkligt förlorat sin 

förmi\ga till spontan andning och hjiirtwrksamhl.'t. :'v1ed modern intensiv­

v[1rd iir det möjligt att under en kortare tid h<"illa i g;"\ng andning och 

hjiirtvcrksamhet. lntravl.'nöst dropp och andra insatser uppr;itthi\ller v;itske­

balansen och viss ;imncsomsiittning. HlodtrycksrL'glering sker med hjälp av 

medicin. Kropptn milste viirmas upp. Efter ni1gra dagar, ibland upp till L'n 

vecka eller i undantagsfall högst ett par veckllr, slutar hjiirtat ofr;mknmligen 

att sli1 även nm patienten ligger i respirator. 

I likhet med utrL'dningL'n och merparten av rL'missinstanserna anser 

socialministern att eld fr{111 etisk synpunkt inte iir tillfrl.'dsstiillande att 

betrakta en person med total hj:irninfarkt som levandt men iindå s[1 svart 

sjuk att man kan avbryta andnings- och cirkulationsstödjande {1tgiirclt'r (i 

enlighL't med socialstyrelsl.'ns ovan redovisade L·irkuliir 1973:29). Socialminis­

tern pekar vidare pii den nsiikerhL't som nuvarande prnxis sk~1pat bland 

v[1rdpersonal och anhöriga till patienter. Viirdpersonalen som 'kiiter patien­

ter med total hjiirninfarkt tycker att det kiinns myckt·t svart bl. a. pii grunda\· 

de kroppsliga förändringar som patil.'ntcrna successivt genomgtir. 

Liksom utredningen anser socialministern det möjligt att förb;ittra allmiin­

hctens kunskaper genom information och utbildning och hiirigL'nom skapa 

försti1clse fiir innc::biirden av total hjiirninfarkt och för att ml.'dicinska insatsn 

bör avbrytas niir detta tillstimd intriiffar och döden diirmed intriitt. 

Socialministern uttalar vidarl.' att l.'nligt htnnl.'s bcstiimda uppfattning 

fr[igan om dödsbegreppct 111[1ste ses fristiiende fri111 lransplant<Jtionskirurgins 

behov av organ. Men naturligtvis p~iverkas transplantationskirurgin och dess 

patienter av hur dödskriterierna utfrmnas. I lon tar iiven a\·st{1nd fdn det 

förslag som framförts fr;'111 vissa hi11l om att beh~dla hjiirtrelatL-rade dödskritc­

rier men :ind{1 acceptera transplantationer som fiirutsiittL'r att cirkulationen 

SoU 1986/R7:25 
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hälls i gtrng. t. ex. hj'.irttransplantationcr. Hon anser att ett st1dant förslag inte SoU 1986/87:25 
kan accc::pteras från vare sig riittslig eller etisk synpunkt. Det innehiir. som 

hon ser det. att hj:irtat tas frtin cn i juridisk mening levande m:inniska och att 

livet därigenom sl:icks. 

fri1gan om niir cirkulationsuppehtillandc insatscr skall avbrytas diskuteras 

ocksä i propmitionen. SPcialministern anser att alla rncdicinska insatser skall 

upphöra niir döden konstaterats. Undantag kan bara fa göras under cn 

kortare tid i syfte att riidda livet pi1 ett viintat barn eller för att bchälla organ i 

funktionsdugligt skick i avvaktan pi1 transplantationsingrepp. 

Motionerna 

I ett antal motioner yrkas pil principiella grunder a\·slag pt1 propositionens 

förslag om lagstiftning om hjiirnrclateradc dödskriterier. Det giiller mutio­
nl'rna So/09 idc/1·is) a1· Hugo 1-frgeland 1111), Sol JO (cfrli·is) av Sten Svensson 
(111), Sol 12 ai· Gunnar Biiirck i Viimulö (111), slil'i1tC11·seryrkC1nde I, Sol 13 a1· 
Alf S1·c11sson (c) yrkande I. Soll4 Cll' G6te Jonsson 111.fl. (m) yrkande I 
dell'is, Sol 17 a1· 1Hargitlil Edgren 111. fl. lfp) yrkande I deli·is. So/20 111· Ulla 
Tillalllll'r 111. j7. ( c) yrkande 1 deli•is, Sol 21 ( dell'is) a1· Ulla Tillw1der 111. fl. ( c. 
111. fi>J, Soll3 m· Bjöm S1111111clson och Osll'C1ld Siider111·ist (1pkJ yrkC1nde I 
del1·i.1· och So 12./ m· Inga La/l/:: och Viola Clat'sson I l'flk) yrkC111de I de/ris. 

I motion Sol lO I c) fram förs dessutom förslag om att i stiillct göra det lagligt 

möjligt att för transplantationsiindamiil ta organ fr<"m en miinniska med 

blodcirkulation under förutsättning att denna miinniska lider av total 

hjiirninfarkt (yrk11mle 2). Samma principiella förslag framförs i motivcrings­

texten till flera av de andra hiir niimnda motionerna. 

I den ovanniimnda motionen Sol23 (l'pkJ yrkas vidare att friigan om 

dödshegrcppet skall göras till föremid för en rådgi\'andc folkomröstning 

(yrkandt' 2) samt att det skall göras en konsehensutredning om det nya 

dödsbegrcppet (yrkande 3). 

I motion Sol 19 av Margareta Persson (s) yrkas att hjtirnrelatcradc 

dödskriterier inte skall tillämpas på gravida kvinnor. 

I motion Sol 15 m· Arne Kjömsbcrg (s) yrkas slutligen att Ikraftträdandet 

av lagen om nytt dödsbegrepp skall uppskjutas till dess bestämmelser om 

aktivt samtycke till transplantation kan införas. 

Utskottets iiwrYägandcn 

Fri1gan om införande av hj:irnrelatcrade diidskriterier berör synen p~t det 

mänskliga livet och har av m{mga upplevts som en etiskt viktig for:indring. 

Den har ocksi1 som fa andra politiska fnlgor bli\ it uppmiirk-.ammad och 

diskuterad såväl i massmedierna som mellan enskilda människor. Ett djupt 

och allvarligt engagemang har präglat diskussionen. oavsett om man 

förespråkat den ena eller andra formen av dödskritcrier. Debatten har ocksit 

präglats av medvetenheten om att det finns andra sjuka vars enda hopp om 

ett fortsatt meningsfullt liv hänger pä möjligheten att få organ transplantera­

de. samtidigt som ingen velat se en direkt koppling mellan dödsbegreppet 

och transplantationskirurgins möjligheter att verka. 

I s;1 gott som aila liindcr. diir det finns tillgtrng till modern intensi\'\"<trdsut- 12 



rustning. tilhimpas numera hjiirnrclaterade dödskritericr. I Sverige har SoU 1986/87:25 
frågan om hj[irnrelaterade dödskriterier beretts under avseviird tid. Saviil 

medicinska som etiska aspekter har hunnit fö .:n ingi1end.: hl'lysning. BEide 

experter och lekmän har engagerat sig i diskussionen. Utskottet anscr mot 

denna bakgrund inte att det finns skiil att uppskjuta stiillningstagandet 

ytterligar.: i avvaktan pt1 en rt1dgivande folkomröstning. Ctskllltet a\"styrk.:r 

sålunda yrkande 2 i motion So 12> ( vpk). 

Niir det gäller principfdgan om huruvida döden skall konstateras med 

hjiilp av hjärnrelaterade eller m.:d hjiilp a\· cirkulationsrdaterade dödskrite­

rier gör utskottet följande övcrväganden. 

Totalt och oätcrkalleligt hlirtfall av hj;irnfunktionerna kan numera 

konstateras med fullstiindig siikerhet. Det finns, om undersökningen giirs pi1 

ett korrekt sätt, ingen risk att detta tillst;'u1d kan förviixlas med particlla 

hjärnskador. I de fall hingvarigt medvetsliisa personer vaknat upp pi1 nytt har 

det aldrig rört sig om "hjärndöd". Vid total hjtirninfarkt kan miinniskan inte 

vakna upp p{1 nytt, dtersom samtliga hjärnfunktion.:r för alltid iir förstörda. 

Efter det att total hjiirninfarkt intriiffat avstannar efter en kortare tid alla 

andra funktioner liven om patienten v{1rdas i respirator. 

I ljiirnan iir av avgiirandc betydelse för den individuella upplevelsen och 

oupplösligt förknippad med möjligheten till intellcktuellt liv. lljiirnan lir 

också nödvändig för övriga kroppsliga funktioner. Den utgör centrum för 

miinniskans psykiska och fysiska liv. Om hj:irnan förstörs avstannar iiven 

cirkulation och andning. Modern intensivv{1rd kan fördröja detta en kortare 

tid, men det ändrar inte det faktum att organismen ohjiilpligt g{ir und.:r om 

hjiirnan utsfocknar. 

Mot denna bakgrund ter det sig naturligt att anse en m:inniska som död n:ir 

hj:irnan konstateras vara totalförstörd. Att alla :indi1 int.: vill acceptera 

hjiirnrelaterade dödskriterier sammanhilnger bl. a. med att man ser männis­

kan som en enhet dtir helheten :ir n{1got mer :in summan av de olika organen. 

Utskottet delar i och för sig denna syn pa m:inniskan och vill i anslutning 

hiirtill betona att stoften efter a\·lidna - oa\sett hur diidcn kLmstat.:rats -

alltid bör behandlas pt1 ett r.:sp.:ktfullt siitt. Detta behih·er .:mcllcrtid inte 

utesluta att den formella diidstidpunktcn knyts till när hj:irnan utslocknar. 

Som utskottet ser det lir den avgörande fd1ga11 om och i s.'1 fall vid vilken 

tidpunkt man med fullstiindig silkerhet kan konstatera att hjtirnan llr totalt 

och oMerkalleligt förstörd. För n{1gra decennier sedan var det inte möjligt att 

med fullständig säkerhet stiilla en s{1dan diagnos. Numera finns sitdana 

kunskaper och resurser. Därmed finns ocksä föruts:ittningar för en övergi111g 

till hjiirnrelaterade dödskriterier. 

Utskottet vill tillägga att det sj:ilvfallet oeksi1 mi1ste finnas garantier för att 

diagnosen i det enskilda fallet stiills med fullstindig siikerhct. Utskottet 

återkommer till denna fri1ga und.:r avsnittet om undersökningsmetodiken. 

Det bör ocks[1 framhi1llas att en lagstiftning om kriterierna för faststiillande 

av människans död inte inneb:ir n{1gon ii11dring av \·ad som menas med diid 

eller något försök att beskriva dödens innebörd. Den föreslagna lagen anger 

endast vilka kriterier som skall vara r:ittsligt :!\·görande för niir ett dödsfall 

skall anses ha intriiffat. 

Utskottet vill vidare liksom propositionen erinra om att diiden i de allra 

flesta fall kommer att faststiillas p{t samma siitt som tidigare, dvs. genom att 
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man kllnstaterar att andning och hlodcirkulatinn upphiirt under sa l<'111g tid att SoU l 9~6/~7:25 

miinniskan inte liingre kan t1ten·:inda till li\·et. Endast i de fall den diicnde 

d1rdas i respirator uppkl)lllmer fr{1gan om att undcrsiika sjiil\'a hjiirnan for att 

avgiira om liwt flytt. trots att hjiirt- och andnings\'L'rksamhetcn :innu 

uppriitthiills. Det har heriiknats g:i!Ia mellan 211ll och 700 fall per iir. I dessa 

fall intriiffar döden p{t sjukhus inom medicinsk intcnsin·ärd. DL't finns d;i 

Mdc klllllpc·tens nch utrustning tillgiinglig för att med siikcrhet kunna st:illa 

diagnnsen. 

Utskottt'l vill slutligen understryka att ett införande av hj:irnrelatcradL· 

dödskrikrier inte innehiir n<1gon för:indring i det mL·dicinska omhiinderta­

gandct a\' svftrt sjuka eller döende patienter. P[1gi1ende hchandlings{1tgiirder 

kan redan nu a\'br~·tas lll11 total hj:irninfarkt konstateras. hernende p<I att 

patientens tillstiind iir st1dant att iiven cirkulationen snart upphör. oavsett alla 

medicinska insatser. Självfallet innebiir inte hjiirnrelaterade dödskritericr 

n:tgon föriindring i viirden av sviirt hjiirnskadade eller medvetsliisa. S<i liinge 

inte hjiirnan iir helt utslocknad skall miinniskan betraktas som en lc\'ande 

person med riitt till alla adek\'ata sjukv{1rdsinsatser. I detta a\·seendt· 111edfiir 

lagstiftning om hjiirnrelatcraLk diicbkritcrier ett fiirstiirkt skydd för sv<1rt 

sjuka och diicnde. 

Sammanfattnings\'is ansluter sig utskNtet till prnpnsitionens förslag om att 

lagfästa hjiirnrelatcrade di.idskritericr och avstyrker samtliga ek nwtioner 

vari yrkats avslag på den föreslagna lagen om dödens intriide [motionerna 

Sollll) (m) del\'is. Sol]() (m) delvis. Sol 12 (m) yrkande 1. Sol 13 (c) yrkande 

I. Sol 1-Hrn) yrkande 1 delvis. Sol 17 (fp) yrkande 1 delvis. Snl20 (c) yrkande 

1 dt>lvis. Sol21 (c) delvis. Sol23 (vpk) yrkande 1 delvis och So!2.+ (vpk) 

yrkande 1 delvis]. I lärav följer att utskottet ocksi1 avstyrker det alternativa 

förslag som framförs i motion Sol20 (c) yrkande 2. 

I motion So 11 lJ ( s) aktualiseras fdgan nm att undanta gravida k\'innor fran 

tilfönpningen a,· hjärnrelaterade di·ilbkriterier. rvtntioniiren anser det oetiskt 

att t'lt barn fi.ids av en mor som :ir diid. Enligt utskotteh mening iir det dock i 

dessa fall inte fri1ga om en akti\' förlossning:. Sedan diagnosen total 

hjiirninfarkt ställts skall fostret om det bedöms livsdugligt så snabbt som 

miijlig:t förliisas med kejsarsnitt. Samma situation f<irL'lig:gcr i princip ,·id 

varje kL'jsarsnitt som maste genomföras pi1 grund av mndern' diidsfoll. Enligt 

utskottets mening \'Ore det diiremot orimligt att i vissa fall inte anse 

miinniskan som död trnts att total hjiirninfarkt föreligger. Det skulle 

dessutom allmiint kasta tveksamhet iiver exaktheten och innebörden a,· 

hjiirnrelateralk diidskriterier. Utskottet avstvrker sitlunda detta mntions­

förslag. 

Utskottet kan inte heller ansluta sig till förslaget i mntinn Sn 11 '." (s) om 

uppskjut;111de ;1\· lagstiftningL'ns ikrafttriiclanlk i av\'aktan p[1 iindrade regler 

pm samtycke till transplantation. Att riksdagen antar en s<1 uppmärksammad 

lag som den nu föreslagna men inte It.ter den triida i kraft skulle enligt 

utskottets mening skapa stor osiikL'rhet hi1de hos allmiinheten lich inom 

viirden. Utsknttet anser sMunda att sedan riksdagen tagit principiell st:illning 

den beslutade lagen hör triida i kraft som beriiknat. rvtotio.nen (s) avstyrks. 

I motion Sol23 (vpk) föreslits en konsekvensutredning bctriiffande \'ad 

hjiirnrelaterade dödskritcrier kommer att betyda för vården i framtiden 

(yrkande 3). 
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Utskottet förutsätter att erfarenheterna av den nya lagen noga kommer att So U 1986/87: 25 
följas men finner inte någon siirskilcl konsekvensutredning erforderlig. 
Motionsyrkanclet avstyrks diirför. 

Med lagstiftningen sammanh~ingandc frågor 

l!ndersiikningsmetodik 

I 111otio11So/:J../111· /11g11 L11111:: och Viola Claesson (1pk), vari i första h·and 

yrkats avslag pit propositionens försla.!.!. vrkas i andra hand att cerebral 
angiografi alltid skall utföras för att konstatera total hjiirninfarkt 
(yrkande 2). 

Fr[tgor om diagnnstikL·n och grunderna för hur dikten skall faststiillas tas 
ockst1 upp i motivningstexten till 11wtio11cm11 Sol I:!. 111· G111111t1r !Jiiirck i 
Viimulö (m) och So/ 16 ar Karin lsracls.1·011 111.fl. (c). 

Av den ovanniimnda redogörelsen för socialstyrelsens cirkubr 197,:\:29 (se 
s. 7) framgär att totalt och 0{1tcrkalleligt bortfall av hjiirnfunktionerna 

normalt kan faqstiillas med fullstiindig siikerhet genom en niirmare beskri­

ven klinisk neurologisk undersiikning. e\·entuellt knmplctterad med EEG. 
Cerebral angiografi, \·armed avses knnt rast röntgen m hjiirnans blodkiirlssys­

tem. anviinds om inte orsaken till bortfallet av hjiirnfunktitlnerna iir klarlagd 
eller om man inte kan utesluta förgiftning och.!L'llcr nedkylning. 

Enligt det i propositionen framlagda lagförslaget skall diiden faststiillas av 
liikare i iiverensstiimmclse med vetenskap <1Ch beprövad erfarenhet. l.ag~·n 
innebiir vidare att detta kan fashtiillas dL'ls genom knnstaterandet av att 
andning och blodcirkulation upphiirt under viss tid, dels genom en undersök­
ning av hjiirnan. Lagen inneh<'tllcr inte n;\gra niirmarc all\ isningar om \'ilka 
metoder som skall begagnas fiir att faststiilla att hjiirnans samtliga funktioner 
totalt och oöterkallcligt fallit bort. Detta blir en fri'tga för vederbörande 

liikare att avgöra med hiinsyn till vad som kriivs enligt vetenskap t1ch 
beprövad erfarenhet. 

I propositionen anfiir socialminstL'rn (s. 13) att den medicinska forskning­
ens utveckling gör att det varken iir nödviindigt eller iinsh;in att hiir niirmare 
preL·isna vilka kriteril·r som skall a1l\'iindas för att faststiilla att diidL'n har 
intriitt. I lon förutsiitter att sncialstyrelsL'n preci,erar dessa kriterier i 
allmiinna r:.td. N:1gra bindande föreskrifter för tilliimpningcn ;1v lagen har 
intt• ansetts behövliga (jfr prop. s. 20). 

Utskottet delar socialministerns uppfattning att lagregleringen nu biir 
beg.riinsas till att kortfattat ange vilka kriterier som skall till:impas niir ett 
dödsfall skall konstateras. Vilka melllder S<ltll biir komma till an\'iindning 

miistl' kunna anpassas till den 'medicinska utwcklingen s;"t att man i \ arje 

siir,kilt fall begagnar den metod som p;\ enklaste siitt ger ett fullstiindigt 
siikert underlag för bediimningen a\· patientens tillst{md. Det blir alltsit 

ytterst den ansvarige liikaren som har att ta stiillning till undersökningsme­

tod. Detta ställer krav p{1 socialstyrelsen att fortkipanck följa dessa fr;'1gor 

och hi11la liikarna informeradL· t)m nya möjlighetn till diagnostik. Om det 
skulle visa sig finnas behov av bindande föreskrifter i iimnet föruts~itt<.:r 

utskottet att regeringen ;\terkt)mmer till riksdagen med fiirslag om erforclcr­
lig komplettering av lagL'n (jfr konstitutionsutskottets yttrandL'). 

15 



Utskottet \'ill med anledning a\· \·ad som anförs i motionen betona att det iir So U 1986/87:25 
absolut niidviindigt att diagnosen tntal hjiirninfarkt i varje enskilt fall iir 

utredd med fullst:indig siikerht>t sii att ingen kan rn förestiillningcn att ni1got 

fel kunnat begås. Diag1ll1sen hör verifieras genom !. ex. cerebral angiografi 

om det kan bidra till att skapa klarhl'l bland de anhöriga. Socialstyrelsens 

allmiinna rad pi1 omr{1det hör enligt utskottt'ls mening ge uttryck <'it synen att 

hellre giira en ytterligare undersökning för att hekriifta en i och fiir sig klar 

diagnos iin Himna 11{1got utrymme för tvivl'l. Att s{1 sker iir enligt utskottets 

mening av avgörande betydelse för förtrot>ndet för h:ilso- och sjukv<'irden. 

Med hiinvisning till det anförda a\'styrker utskottet yrkande 2 i motion 

Sol2-I (vpk). 

Vårdpcrsonalens arhetssituation 

I motion Sol In 111· Karin llrad.1·son 1n. jl. (c) yrkas ett tillkiinnagivande av 

riksdagt>n angi1ende \'ad som anförts i motionen om respekt för v;"irdpersona­

lefö arhl'lssituation (yrkande 3). MotiPniirerna anför att det iir viktigt att de 

som arbetar inom värden och har att ta hiinsyn till lagen gör detta pi1 ett etiskt 

riktigt s:itt. Det iir nödviindigt att i den praktiska tilliimpningen respektera 

andra uppfattningar i sakfragan. 

I propositionen redovisas vilka utbildningshehov som bedöms fört> ligga fiir 

hiilso- och sjukv[mlspersonalcn med an~eLlning av övergimgen till hjiirnrela­

terade dödskriterier (s. 28 f. ). Socialministern anför bl. a. att det närmast är 

en uppgift för socialstyrelsen att medverka 'till att siirskilt personalen pii 

intensivvimlsavdl'lningar for de anvisningar son1 behövs vid iivergiing till 

hjiirnrelaterade dödskriterier. Sociabtyrclscn bör fi1 i uppdrag att utarbeta 

ett särskilt mati.:rial som vänder sig till den berörda personalen. Enligt 

socialministern hör det vidare ankomma på sjukvimlshun1dmiinnen att 

anordna den fortbildning för hiilso- och sjukv;.1rdspersnnalen som kan 

hehii\'as i samband med införandet av hjiirnrt>laterade diidskritcrier. 

I propositionen diskuteras ocks;·1 den situationL'n att en patients anhöriga 

önskar att cirkulationsuppehallande :'1tgiirder skall fortsiitta trots att total 

hjiirninfarkt ktH1staterah. en situation som ställer värdpcrsnnalcn inför 

S\'årigheter (prop. s. 2~ ). Socialministern erinrar om att utredningen nm 

dödsbegreppet gjort den hediimningt>n att det i 11{1got fall kan anses etiskt 

riktigt att uppriitthitlla blodcirkulationcn en kortart> tid efter diidens intriide 

av hänsyn till de anhöriga. Socialministern sttiller sig dock avvisande härtill 

och uttalar att eld enligt hennes mening inte finns skiil att av hiinsyn till de 

anhöriga mcdgt> undantag frän huvudregeln. som alltsii innebiir att alla 

medicinska imatser avbryts niir döden inträder. 

Utskottet dt>lar principiellt synen att alla medicinska insatser bör upphöra 

niir total hj:irninfarkt konstaterats. Samtidigt m[1ste bi.:tonas att dessa 

situationer m{1ste hanteras med miinsklighet och klokhet. Sjähfallt>t bör 

personalen ,·ara oförhindrad att agL'ra sii som de känner att förnuftt.:t och 

hiinsynt>n till de anhöriga krii\·er. Det kan t. ex. vara nöd\iindigt att tala 

igenom situationen mi.:d de anhi\riga innan insatserna a\'bryts. Kanske kan en 

ytterligare undersökning göras för att ii\'t.:rtyga de anhöriga om att hjiirnan 

totalt och oMerkalleligt iir förstörd. 
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Utskottet anser inte att en mjuk tillämpning i enlighet med vad utskottet 
nu anfört står i motsättning till den principiella linjen i propositionen. 
Vägledande bör här vara det övergripande kravet på en god vård enligt 2 a § 

hälso- och sjukvårdslagen (1982:763). vilket enligt utskottets mening ockstt 
måste innefatta att anhöriga skall visas omtanke och respekt i en svår 
situation. 

Utskottet vill också framhålla att man inom ramen för den aviserade 
utbildningen kan behöva ge utrymme för diskussion av hur personalen skall 
hantera situationer som rymmer konflikter av detta slag. 

Med hänvisning till det anförda anser utskottet att syftet med motion 

Sol16 (c) yrkande 3 är tillgodosett. Något riksdagens initiativ är därför inte 
erforderligt. Motionsyrkandet avstyrks här. 

Dokumentation m. m. 

I motion Sol 18 av lng-Marie Hansson och Margarew Palmqvist (btida s) 
begärs att handlingar skall upprättas för tiden från dödförklaringcn till dess 
att varaktigt andnings- och cirkulationsstopp föreligger (yrkande/) samt att 

socialstyrelsen skall åläggas granskningsansvar i de etiska frågor som tas upp i 
motionen (yrkande 2). Motionärerna anför bl. a. att omhändertagandet av 

den döda kroppen skall garantera en så värdig behandling som möjligt och. att 
det därför vore skäligt att journal/protokollupprättas för tiden fram till dess 

varaktigt andnings- och cirkulationsstopp föreligger. Dessa handlingar bör 

enligt motionärerna tillställas socialstyrelsen, som bör granska de omstän­

digheter. undersökningar och resultat som är av betydelse för en etisk 
bedömning. 

Enligt 1 § patientjournallagen (1985:562) skall vid vård av patienter inom 

hälso- och sjukvården föras patientjournal. Patientjournal förs för varje 
patient och får inte vara gemensam för flera patienter. Enligt 3 § skall en 
patientjournal alltid inneh;'\lla tillgängliga uppgifter om bl. a. ställd diagnos 
och anledning till mera betydande iitgärder samt även viisentliga uppgifter 
om vidtagna och planerade åtgärder. 

I propositionen konstateras (s. 15) att det av patientjournallagen följer att 
läkaren i journalen skall föra in uppgifter bl. a. om när döden inträdde och på 
vilket sätt dödsfallet fastställdes. 

Utredningen om dödsbegreppet föreslog ett särskilt dokumentationskrav i 
de fall det är aktuellt att påbörja ett transplantationsingrepp på en avliden 
person innan respiratoråtgärder och andra medicinska insatser avbrutits 
(betänkandets. 298 f.). I propositionen anges (s. 28) att det bör ankomma på 
socialstyrelsen att ta ställning till frågan om dokumentation av att hjärnans 

funktioner totalt och oåterkalleligt har fallit bort. Socialministern utgår från 
att detta inte behöver ske i form av föreskrifter utan att allmänna råd skall 

vara tillräckligt. 

Utskottet konstaterar att om respirator- och andra medicinska insatser 

fortsätter efter det att total hjärninfarkt konstaterats - något som enligt 

propositionen bara skall kunna komma i fråga pä grund av hänsynen till ett· 
väntat barn eller för att förbättra förutsättningarna för ett transplantations­

ingrepp - cirkulationen kan upprätthållas i den döda kroppen under några 

2 Riksdagen 198Mi7. 12sam/. Nr 25 

SoU 1986/87:25 
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dagar. undantagsvis ett par veckor (jfr ovan s. U ). Avhryts respiratorinsat- So U 1986/87 :25 · 

serna när total hjärninfarkt konstateras kan hjärtat ändå fortsätta att slå i 

5-60 minuter (utredningens. 58). I båda·dessa situationer är det allts:'\ fråga 

om vad som sker med den döda kroppen efter det att patienti::n konstaterats · 

ha avlidit. I vart fall den förstnämnda situationen torde falla utanför 

patientjournallagens tillämpningsområde. Utskottet delar motionärernas 

uppfattning att det kan finnas skäl att överväga ett krav på dokumentation av 

vilka åtgärder som vidtas med kroppen efter det att döden konstaterats i de 

fall cirkulationsstopp iinnu inte intriitt. Det iir tveksamt nm allmiinna rt1d är 

den rätta formen för att lösa en sådan fr{1ga. 

Som utskottet äterkommer till i det följande avsnittet ang<'iende regkrna 

för transplantation har emellertid n:geringen den 26-mars i [1r heslutat om 

direktiv (dir. 1987: 17) för en översyn av transplantationslagen m. m. Enligt 

direktiven skall en siirskild utn:dare tillkallas för att se över transplantations­

lagen (1975: 190). Utredaren skall bl. a. ytterligare övc:rviiga förutsiittningar­

na för att fortsiitta medicinska insatser efter diidens inträde. Utredaren skall 

även övervilga vilka insatser som behövs fr[m samhiillets sida för att .fanga 

upp och pä biista siitt bereda siidana fr{1gor kring transplantationer som kan 

ha etiska konsekvenser. Utredarens arbete bör enligt dir~·ktiven vara avslutat 

under första hiilften av [1r 1989 .. 

Enligt utskottets uppfaitning tillgodoser de a\· regeringen beslutade 

utredningsdirektiven syftet med motion So 118 (s). \1otionen pijkallar därför 

irigen riksdagens Mgiird och avstyrks. 

Information 

I motion Sol 16 a1· Kari11 lsraelsso11 m. j1. (c) yrkas ett tillkiinnagivande av vad 

som i motionen anförts angäende information om ett nytt dödsbcgrepp 

(yrkande 2). Motionärerna anför att det är oerhört viktigt att den faktiska 

innebörden av propositionsförslagen inte överdramatiseras. Informationen 

kring lagen måste skötas med största möjliga noggrannhet för att inte <:n etisk 

debatt skall uppstä pä felaktig grund. 

I propositionen anför socialministeni (s. 30) att det är angeliiget med · 

information till allmänheten som sakligt och korrekt redovisar innebörden 

för den enskilde av en övergång till hjärnrelaterade di.idskritcrier. Socialmi­

nistern pekar bl. a. på information genom hälso- och sjukvärdspL'rsonalen. 
information genom massmedier samt studiecirklar inom folkrörelserna. Hon 

anmäler att hon har för avsikt att föreslå regeringen att ge socialstyrelsen i 

uppdrag att inför lagens ikrafttriidande ta fram informationsmaterial till 

allmänheten kring hjärnrelaterade dödskriterier och transplantationer. 

Uppdraget avses också innefatta att utarbeta ett skriftligt informi1tionsmate­

rial som riktar sig särskilt till anhöriga till patienter som niir de vårdas· i 

respirator drabhas av total hjiirninf<nkt. 

Utskottet har vidare erfarit att Landstingsförbundet kommer att utarbeta 

ett utbildnings- och informationsmaterial i form av en broschyr och ett 

videogram. Dessa skall utformas sa att vårdpersonal. förtroendevalda m. fl. 
skall få den kunskap som behövs för att ge svar på frägor från allmiinhet. 

patienter och anhöriga. 
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Utskottet, som delar motioniirernas syn p{1 behovet av rn saklig, uttöm­

mande och balanserad information om innebörden av hjiirnrelaterade 

dödskriterier. konstaterar all omfattande information om den nya lagen 

redan förbereds såväl inom regeringskansliet som av sjukv{irdshuvudmiin­

nen. Utskotlet bedömer därför att syftet med motionsyrkandet kommer att 

tillgodoses utan något initiativ frtm riksdagens sida. :\.kd hiinvisning hiirtill 

avstyrker utskottet motion ·Sol 16 (c) yrkande 2. 

Lagens benämning 

I motion Sol 12 m· Gunnar Biörck i Värmdö (111), vari yrkas avslag p{1 den 

föreslagna lagen om dödens inträde. görs iiven vissa spräkliga kommentarer 

till lagförslaget. Motioniiren ifrägasiitter bl. a. lagens beniimning. eftersom 

uttrycket '"dödens intriide" leder tanken till en personifierad död. 

Utredningen om diidsbegreppet föreslog i sitt betiinkande att den nya 

lagen skulle benämnas l<tg om faststiillande av miinniskans död. Förslaget 

kritiserades av JK, som menade att lagen inte avsäg att ge regler för 

faststiillande av dödens inträde utan hade en materiell innebörd. Lagens 

huvudregel borde diirför ta sikte p{1 att beskriva niir döden i riittsligt 

hänseende skall anses ha intriitt. JK föreslog i enlighet med det anförda att 

lagen skulle benämnas lag med bestiimmelser om dödens intriide. I proposi­

tionen anförs beträffande rubriken till lagen (prop. s. 31) att syftet med lagen 

främst är att ange niir döden i rät!sligt hänseende skall anses intriida. 

Rubriken har därför lindrats i förhållande till utredningens förslag. 

Utskottet har erfarit att ytterligare ett antäl förslag till bcniimningar har 

övervägts under ärendets beredning inom regeringskansliet. 

Utskottet delar uppfattningen att det är olyckligt om l<lgens beniimning hos 

vissa människor ger associationer till en personifierad död. En annan 

benämning är från dessa synpunkter att föredra. ·Ett ytterligare skäl för detta 

iir att det angivna syftet med lagen inte kommer till fullstiindigt uttryck i den 

avkortade beniimningen "dödens inträde". Utskottet anser det därför 

önskviirt med en ändrad beniimning på lagen, utan någon föriindring av 

lagförslaget i övrigt. 

Niir det giiller valet av rubrik anser utskottet det vara av siirskild vikt att 

klargöra lagens verkliga innebörd. inte minst mot bakgrund av de uttalanden 

som förekommit om olika slags död eller olika dödsbegrepp. Utskottet har 

mot denna bakgrund stannat för att föresE1 att lagen skail kallas lag om 
kriterier för hestiimmandc av människans död, sasom den mest korrekta och 

uttömmande beskrivningen av lagens innebörd. Utskottet hcmstiillcr sålun­

da att riksdagen antar det i propositionen framlagda lagförslaget med den 

nämnda iindringen av rubriken till lagen. 

Villkor för transplantation 

Gällande bestämmelser m. m. 

I transplantationslagen ( 1975: 190) regleras rätten att göra s<ldana ingrepp 

som innebär att organ och annat biologiskt material tas fd111 levande eller 

avliden person för behandling av sjukdom ·eller kro"p1)sskada hos annan 

So U 1986/87: 25 
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person (1 §första stycket). Lagen gäller inte i fråga om mindre ingrepp. t. ex. SoU 1986/87:25 
tagande av blod, avlägsnande av hud eller tagande av hornhinna från avliden 
person (1 § andra stycket). 

Enligt 2 § får socialstyrelsen medge att biologiskt material tas för annat 
medicinskt ändamål än behandling av sjukdom eller kroppsskada. En 
förutsättning för sådant medgivande är att särskilda skäl föreligger. Bakgrun­
den till denna bestämmelse är den medicinska vetenskapens snabba utveck­
ling som medfört behov av biologiskt material för t. ex. forskning och 
framställning av läkemedel. 

Beslut om ingrepp enligt lagen måste fattas av överläkare vid sjukhus eller 
av föreståndaren för annan institution som getts tillstånd att. företa sådant. 
(Tillstånd härtill har lämnats statens rättsläkarstationer.) Beslut om trans­
plantationsingrepp får dock inte fattas av läkare som ansvarar för vården av 
den person till vilken transplantation skall ske (3 §). 

Ingrepp på levande person får företas om denne skriftligen samtyckt till 
ingreppet (4 §första stycket). För ingrepp på den som är under arton år eller 
som på grund av psykisk sjukdom. hämmad förståndsutveckling eller 
motsvarande saknar förmåga att lämna samtycke gäller särskilda restrik­
tioner. 

Beträffande avlidna givare gäller följande bestämmelser. Lagen uppställer 
som huvudregel kraven att den avlidne under sin livstid skriftligen har 
medgett transplantationsingrepp (7 § första stycket). Organ och annat 
biologiskt material får emellertid tas från en avliden person även när 
medgivande inte lämnats, under förutsättning att inte den avlidne eller hans 
anhöriga har uttalat sig emot det eller ingreppet eljest kan antas stå i strid 
med den avlidnes eller nära anhörigs uppfattning (7 §andra stycket). I fall då 
skriftligt medgivande inte föreligger skall, där det kan ske, nära anhörig till 
den avlidne underrättas om ingreppet innan detta äger rum (8 §). 

Ingrepp i strid med transplantationslagens bestämmelser är straffsanktio­
nerat (12 §). 

Utskottet har behandlat frågor .om regler för transplantation senast i 
betänkandet SoU 1986/87:6, vari även redovisas uttalanden i samband med 
lagens tillkomst m. m. Den då aktuella motionen avstyrktes med hänvisning 
till den inom kort väntade propositionen om dödsbegreppet och därmed 
sammanhängande frågor. 

Tidigare ändringsförslag 

Som redovisats i det föregående (s. 9) föreslog den s. k. SLS-utredningen i 

betänkandet Transplantationskirurgiska frågor (SOU 1980:48) ett tillägg till 
transplantationslagen av innebörd att man. i vad gällde tagande av organ och 
annat biologiskt material från avlidna, skulle jämställa personer med totalt 
och· oåterkalleligt bortfall av hjärnfunktionerna med avlidna, även om 
hjärtverksamheten upprätthölls på konstlad väg. Förslaget innebar att man, 
om lagens betingelser i övrigt var uppfyllda, skulle kunna ta organ från 
personer som var hjärndöda även om de inte formellt förklarats avlidna. 
Utredningen föreslog inte några ändringar i samtyckesreglerna. 

Den debatt som detta förslag väckte ledde till att regeringen tillkallade en 
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särskild utredare med uppdrag att utreda frågan om "nuvarande dödsbe- SoU 1986/87:25 
grepp bör bibehållas eller om ett hjärndödsbegrepp bör införas". 

Utredningen om dödsbegreppet, som föreslog en övergång till hjärnrelate­
rade dödskriterier, framlade även vissa förslag om ändringar i transplanta­
tionslagen. Den ena ändringen avsåg att ge den enskilde möjlighet att under 
sin livstid skriftligen förbjuda ingrepp i transplantationssyfte efter det att han 
avlidit. Den andra ändringen sammanhängde med förslaget om hjärnrelate­
rade dödskriterier och avsåg att ge den enskilde och hans anhöriga möjlighet 
att hindra att organ tas från den döda kroppen innan andnings- och 
cirkulationsstödjande åtgärder avbrutits. 

Propositionen 

I propositionen föreslås en viss skärpning av reglerna i 7 § transplantationsla­
gen om förutsättningarna för transplantationsingrepp på avlidna. Förslaget 
innebär att organ och annat material får tas från en avliden person dels om 
denna under sin livstid skriftligen har medgett detta, dels om den avlidne 
tidigare uttalat sig för sådant ingrepp eller om det av andra skäl finns grundad 
anledning anta att ingreppet skulle vara i överensstämmelse med hans 
uppfattning, dels - om det råder oklarhet om den avlidnes inställning - om 
nära anhörig medger det. Framkommer oenighet mellan nära anhöriga får 
ingrepp inte göras. I andra fall än de nu angivna får transplantationsingrepp 
inte göras. Förslaget innebär främst en skärpning i de fall det råder oklarhet 
om den avlidnes inställning genom att presumtionen då blir mot transplanta­
tion, medan den enligt gällande regler i sådana fall är för transplantation. 

Socialministern diskuterar i propositionen konsekvenserna av hjärnrelate­
rade dödskriterier när det gäller förutsättningarna för transplantationskirur­
gin. Hon erinrar om att det med den nya lagen blir möjligt att ta organ från en 
avliden där andning och cirkulation bibehålls på konstgjord väg och uttalar 
att det enligt hennes mening måste övervägas om vissa ändringar bör göras i 
transplantationslagen i syfte att förstärka det integritetsskydd som gäller för 
en avliden (prop. s. 26). Hon anför vidare att hon anser att det är mycket 
viktigt att bestämmelserna om samtycke vid transplantation står i samklang 
med allmänhetens uppfattning i dessa frågor. Människor måste känna att de 
själva bestämmer om de efter sin död vill skänka organ. Samtidigt är det 
angeläget att bestämmelserna utformas så att transplantationsverksamhe­
tens behov av organ kan tillgodoses på ett rimligt sätt. Socialministern anför 
vidare följande (s. 26f.). 

Om krav på samtycke från donatorn skulle införas med omedelbar verkan, 
skulle det emellertid, åtminstone inledningsvis, få drastiska och oönskade 
konsekvenser för den redan etablerade transplantationsverksamheten. Till­
gången på organ skulle med all sannolikhet minska mycket kraftigt till men 
för många patienter. Erfarenheten talar för att det krävs breda informations­
insatser innan tillräckligt många människor kan förväntas ta ställning till om 
de är villiga att donera organ. 

Krav på samtycke från donatorn skulle av många skäl vara att föredra. 
Samtidigt är det inte rimligt att låta det förhållandet att ytterst få människor 
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tagit ställning till frftgan om de önskar donera organ t•ller inte efter sin död SnU 1986/87:25 
leda till radikala försämringar av förutsättningarna för den redan etablerade 
transplantationsverksamheten. För m[mga t. ex. njursjuka iir transplantation 
den behandlingsform som ger högst livskvalitet. 

Innan slutlig ställning tas till fritgan vilka krav pt1 samtycke som bör 
uppsWllas, t. ex. om ett uttryckligt medgivande frim den avlidne.bör krävas. 
måste det också finnas en form för att enkelt och.klart under livstiden lämna 
sitt samtycke till organdonation och någon form för registrering av ett s{1dant 
samtycke. Det har inte ingått i dödsbegreppsutredningens tippdrag att 
överväga hur samtycke skall kunna liimnas och hur ett system för registrering 
av det skall organiseras och administreras . 
. Jag har för :1vsikt att inom kort begära regeringens be~1yildigande att 

tillkalla en siirskild utredare med uppgift att bl. a. göra en översyn av 
transplantationslagen. Utredarerd1ör bl. a. överväga vilka krav p<'t samtycke 
som bör giilla för att transplantationsingrepp skall fä göras och hur ett system 
med dokumentation av instiillningen till donation av organ kan utformas. 
Utredaren bör även se över reglerna om s. k. mindre transplantationsin­
grepp. 

I avvaktan p{1 översynen föresl~tr jag dock atrvissa iindringa(redan nu görs 
i dessa bestämmelser. 

Översyn av transplantationslagen 

Regeringen beslutade den :?.6 mars i [tr o!n kommitt2direktiv (dir. 1987: 17) 
för en siirskild utredare ;ned uppdrag att se 'ö.ver transplaniationslagen m, m. 

Utrcdaren bör cnligt direktiven överväga och lämna förslag till vilka krav pft 

samtycke som bör stiillas för att fä ta· organ för transplantation. Bland de 

alternativ som övervägs, bör ingå krav pä aktivt saintycke. fr{m givaren. 

Utredaren bör även överviiga om någon form av regisirering'"av samtycket 

bör införas och i så fall förcsii'1 hur denna bör utformas och administreras. 

Förutsättningarna förs. k. mindre transplantationsingrepp och tiilvaratagan­

de av biologiskt material från· avlidna för annat iin behandling bör ocks{t 
överviigas. 

Slutligen anges i direktiven att utredaren bör övt:rviiga vilka insatser som 

behövs från samhiillets sida för att fänga upp och bereda s[\dana frt1gor kring 

transplantationer som kan ha etiska konsekvenser. 

Utredaren bör enligt direktiven arbeta ut<'\triktat och på olika siitt 

medverka till att fr{1gor kring donatior1 av orgar1 förs ut till debatt. Arbt:tet 

bör vara avslutat under första hälften av ör 1989. 

Motioner 

I ett antal motioner yrkas avslag på propositionens förslag till iindring av 7 * 
transplantationslagen. D_et gäller 111otionema SolO<J dell'is a1· Hi1go 1-iegdwul 
(m). Sol JO delvis ai· Sten Svenssm1 (111), Sol 13 av AlfSn'nsson le) yrkande 2. 
So/ 14 m· Göte Jonsson m. fl. (111) yrkande I dc/1•is. Sol 17 av ;~/argitta Edgren 
m. fl, (fiJ) yrkande 1 de/1•is. So/20 m· Ulla Tillander m. fl. (c) yrkande 1 de/ris, 

Sol 21111· Ulla Tillander 111. jl. (c, 111, fp) de/i·is, Sol 23 m· Björn S1111111elson och 
Oswald Siidaqrist ( t•pk) yrkwulc 1 de fris sa1111 So I :!.4 a1· Inga /,ml/:: och Viola 
C/acsson (1pk! yrkande 1 de/ris. 

I niigra av motiont:rna framförs krav p[1 ·andra iindringar i 7 * transplanta-



tionslagen syftande till att införa aktivt samtycke i någon form som generell SoU 1986/87:25 
huvudregel. Det gäller motion Sol I I av Göran Ericsson (111) yrkandena I och 
2, Sol 12 av Gunnar /Jiörck i Viimulö (m) yrkande 2, So./55 ar 1\lf Svensson 

(c) samt de ovannämnda motionerna Sol 13 (c) yrkande 3. Sol I./ (m) yrkande 
2, Sol 17 (fp} yrkande 2. Sul20 (c) .i•rkande 3 samt Sol2./ (vpk) yrkande 3. I 
flera av dessa motioner görs en koppling mellan reglerna om dödsbcgrcppet 

och villkoren för transplantation. 
. ' ~ 

I motion Sol I I (m) begärs även att regeringen skall bemyndigas att besluta 
om ikrafttriidandetider Cvrkande 3) samt utredning och förslag beträffande 

registrering av samtycke (yrkande ./). 
I motion Sol 16 lll' Karin lsraelsson m. fl. (c) yrkas ett tillkännagivande 

beträffande vissa etiska aspekter Cvrkande I dell'is). \1otionärerna tillstyrker 

propositionens förslag om skärpta r'egler för samtycke till transplantation och 

anför att den aviserade översynen av lagen. som i11nebär övervägande av ett 

system med dokumentation av inställning till donation, snarast biir inledas. 

I motion Sol 22 av ]öm _Sven.1·son m. f/. (vpk) yrkas en skärpning av 

transplantationslagen så att _det blir en presumtion mor rätt att ta organ när 

oklarhet råder om den avlidnes inställning och det inte finns någon anhörig· 

som kan tillfrågas (yrkande f). I samma motion yrkas även att verksamhet 
rörande transplantat och transplantation bara skall få förekomma i1iom den 
allmänna hälso- och sjuk.vården (yrkal1de2). 

Slutligen yrkas i motion So/08 al' Gunnar Biörck i Värmdö (m) en 
förklaring att skyddet mot påtvingat· kroppsligt ingrepp enligt 2 kap. 6 § 

regeringsformen även skall gälla efter dödförklaring i fråga· om eget 

medgivande till organdonation. 

Över den sistnämnda motionen har konstitutionsutskottet avgett yttrande. 

KU 1986/87: 12 y. 

Utskottets överväganden 

Utskottet tar först upp den i motion Sol08 (m) aktualiserade frågan om 
huruvida det är förenligt med 2 kap. 6 § rcgeringsforn1en att efter det att 
döden konstaterats ta organ från någo_n som inte själv uttryckligen lämnat sitt 
medgivande härtill. 

Konstitutionsutskottet anför I sitt yttrande. över motionen att bestämmel­
sen i 2 kap. 6 § RF. som ger ett skydd gentemot det allmlinna mot påtvingat 

kroppsligt ingrepp, inte kan uppfattas pä annat sätt än att den endast 

uppställer ett skydd mot kroppsligt ingrepp som görs på en levande pcrslm: 

Bestämmelsen kan enligt konstitutionsutskottets bedömning inte anses 

tillämplig i den situation son1 motionären syftar på, nämligen att ett 

transplantationsingrepp företas efter det att ~~ person konstaterats ha 

avlidit. En utformning av 7 § transplantationslagen i enlighet med det i 

propositionen framlagda fÖrslaget kommer inte i konflikt med 2 kap. 6 § RF. 

Konstitutionsutskottet förklarar sig därmed inte ha tagit ställning till vilket 

dödsbegrepp som bör gälla. Beredningen av. den delen av frågan tillkommer 
enligt konstitutionsutskottets mening socialuts.kottct. 

Socialutskottet ansluter sig till konstitutio11sutskottets bcdiimning i vad 

g~llcr tillämpningsområdet för 2 kap. 6 ~ Rf. Enligt utskottets mening står 

således propositionens förslag till lydelse av 7 § transplantationslagen inte i 23 



strid med regeringsformen, liksom inte heller den nuvarande lydelsen av 

samma lagrum. Utskottet avstyrker med hänvisning till det anförda motion 

Sol08 (m). 

När det gäller frågan om aktivt samtycke till organdonation gör utskottet 

följande överväganden. 

När förslaget till transplantationslag antogs av riksdagen år 1975 förekom 

ingen debatt i frågan om aktivt samtycke vid transplantationsingrepp på 

avlidna. Den etiska konflikt som här kan finnas synes inte ha uppmärksam­

mats förriin man mera allmänt börjat diskutera konsekvenserna av en 

övergang till hjärnrelaterade dödskriterier. Utskottet vill för sin del framhål­

la att frågan om dödskriterierna inte har något. egentligt samband med 
förutsättningarna för transplantationsingrepp annat än om man inte godtar 

hjiirnrelateradc dödskritcrier och således inte anser en persern med total 

hjärninfarkt som verkligt död. I sådant fall är det logiskt att uppställa samma 

krav som vid transplantationsingrepp på levande givare, dvs. i princip 

generellt krav p;I eget frivilligt samtycke. Fkra av de nu aktuella motionerna 

går emellertid längre och kräver aktivt samtycke för alla transplantationsin­

grepp, således även sådana som kan företas efter det att cirkulationen 

upphört. 
Utskottet instämmer med vad som anförs i propositionen och i flera av 

motionerna om att det av olika skäl är önskvärt att organdonation kan bygga 

p~1 att donatorn i livstiden uttryckligen medgett transplantation. På så sätt 

kan den enskilde donatorns integritet och vilja tillgodoses fullt ut. För 

mottagaren av organet kan det också vara positivt att veta att donationen 

bygger på en reell vilja att hjälpa en annan människa och inte enbart på en 

utebliven eller inte känd viljeinställning när det gäller att lämna organ. Ett 
aktivt donationsförfarande skulle också avlasta de anhöriga deras ansvars­

börda i sammanhanget. 

Utskottet delar emellertid socialministerns uppfattning att en för trans­
plantationskirurgin så betydelsefull förändring inte kan beslutas utan en 

föregående noggrann analys av konsekvenserna av olika lösningar. Det bör 

också finnas former för att dokumentera samtycke till donation så att den 

avlidnes inställning snabbt kan utrönas om behov av transplantationsingrepp 

uppkommer. Utskottet ser därför med tillfredsställelse att regeringen 

beslutat om en översyn av transplantationslagen m. m. i syfte att ge bättre 

undt.:rlag för ställningstagandet i dessa frågor. Enligt utskottets mening måste 

resultatet av utredningen avvaktas innan det kan komma i fråga att vidta 

lagändringar som på ett allvarligt sätt kan rubba förutsättningarna för 

transplantationsverksamhcten. vilken innebär möjligheter till liv och åter­

vunnen hälsa för många svårt sjuka människor. Utskottet avstyrker med 

hänvisning till det anförda samtliga motioner vari föreslås att riksdagen redan 

nu skall ta principiell ställning för ett generellt krav på aktivt samtycke till 

organdonation [motionerna Soll l (m) yrkande 1, Sol13 (c) yrkande 3, 

So 114 (m) yrkande 2, So 117 (fp) yrkande 2, Sol20 ( c) yrkande 3, So124 (vpk) 

yrkande 3 och So455 (c).J 
Som utskottet ovan anfört är det i och för sig av flera sklil önskvlirt med en 

ordning som bygger på donators eget samtycke. Även om utskottet int.e är 
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berett att uppställa sådant samtycke som villkor ser utskottet det emellertid So V 1986/87:25 
som positivt att så långt möjligt utforma reglerna i transplantationslagen så 
att de bygger på den avlidnes egen inställning i donationsfrågan. Det förslag 
om ändring av 7 § transplantationslagen som framläggs i propositionen 
innebär en klar skärpning i de fall den avlidnes inställning till donation inte är 

känd, samtidigt som man inte helt förhindrar transplantationsingrepp som 
sannolikt står i samklang med den avlidnes önskan även om han inte klart 
dokumenterat sin vilja. Förslaget är en avvägning mellan önskemålet om att 
stärka hänsynen till den avlidnes integritet och önskemålet att inte hindra en 

för många livsviktig transplantationsverksamhet. Enligt utskottets mening 
får den avvägning som gjorts i propositionen anses som en etiskt tillfredsstäl-

lande lösning i avvaktan på resultatet av översynen av transplantationslagen. 
Utskottet tillstyrker sålunda_ att riksdagen antar det i propositionen framlag-
da förslaget till lag om ändring i transplantationslagen och avstyrker samtliga 

motioner vari yrkats avslag på eller ändringar i detta propositionsförslag 

[motionerna Sol09 (m) delvis, SollO (m) delvis, Solll (m) yrkandena 2 och 

3 delvis, Sol 13 (c) yrkande 2, Sol 14 (m) yrkande I delvis, Sol 17 (fp) yrkande 
I delvis, So120 (c) yrkande 1 delvis, So121 (c, m. fp) delvis, Sol23 (vpk) 
yrkande 1 delvis och So124 (vpk) yrkande 1 delvis]. 

Den av regeringen beslutade översynen av transplantationslagen tillgodo­

ser vidare önskemålen i såväl motion So 111 (m) yrkande 4 om utredning och 
förslag beträffande registrering av samtycke, som motion Soll6 (c) yrkande 
I delvis om att den i propositionen aviserade översynen snarast bör inledas. 
Dessa motionsyrkanden avstyrks alltså. 

Beträffande det i motion Solll (m) framförda förslaget om att bemyndiga 
regeringen att besluta om tid för ikraftträdande (yrkande 3 i återstående del) 
vill utskottet erinra om att ett sådant bemyndigande är tveksamt med hänsyn 
till regeringsformens bestämmelser (8 kap. 2, 7 och JO§§ RF). I sak anser 
utskottet dessutom inte att det finns någon ankdning att uppskjuta ikraftträ­
dandet av de skärpta reglerna för samtycke, mot vilka endast framförts den 
invändningen att man velat gå ännu längre. Utskottet avstyrker alltså 
motionsyrkandet i här aktuell del. 

När det gäller kravet i motion Sol22 (vpk) yrkande 1 om skärpning av 7 § 

transplantationslagen i de fall oklarhet råder om den avlidnes inställning vill 
utskottet peka på att propositionens förslag innebär att transplantationsin­
grepp i dessa fall bara kan företas om nära anhörig medgivit det. I 
motiveringen anförs (s. 34) att enligt den föreslagna lydelsen av bestämmel­

sen presumtionen sålunda är att transplantationsingrepp inte får ske. 
Presumtionen bryts endast om det visas att den avlidne varit positiv till 

transplantationsingrepp eller - om oklarhet råder om hans inställning -

nära anhörig uttalar sig för det. Det anförda innebär enligt propositionen att 

om det är oklart vilken inställning den avlidne hade och någon nära anhörig 

inte kan påträffas så kan transplantationsingrepp inte ske. I lagförslaget 

anges även att om oenighet mellan nära anhöriga framkommer, ingrepp inte 

får göras. Utskottet anser med hänvisning till det anförda att motionsyrkan­

det är tillgodosett genom propositionens förslag. Yrkandet avstyrks alltså. 

I samma motion (vpk) yrkande 2 begärs också att transplantationsverk­

samhet bara skall få förekomma inom den allmänna hälso- och sjukvården. 
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Enligt 3 § transplantationslagen skall ingrepp som avses i lagen företas på 

sjukhus. Regeringen eller myndighet som regeringen bestämmer kan 
föreskriva att det för företas vid annan institution. Sådana föreskrifter har 

meddelats beträffande statens rättsläkarstationer. 
Utskottet vill slå fast att verksamhet som gäller. transplantationsingrepp 

eller tillvaratagande av transplantat till sin karaktiir iir sådan att spekulation 

inte får förekomma. Det skall uteslutande vara vårdintressen som avgör 

verksamhetens utformning. Det allmänna måste också ta ett principiellt 

. ansvar för all transplantationsverksamhet genom tl.llsyn och kontroll som 
garanterar att verksamheten bedrivs på ett etiskt och medicinskt tillfredsstiil­

lande sätt. Utskottet vill i det sammanhanget erinra om att den beslutade 

översynen av transplantationslagen även skall omfatta att överväga vilka 

insatse.r som behövs från samhällets sida för att fänga upp och bereda sådana 

frågor kring transplantationer som kan ha etiska konsekvenser. 
Med hänvisning till det anförda avstyrker utskottet motion So122 (vpk), 

såvitt avser yrkande 2. 

S. k. mindre ingrepp 

I transplantationslagen ( 1975: 190) regleras rätten att göra sådana ingrepp 

som innebär att organ och an·nat biologiskt material tas fdin levande eller 

avliden person för behandling av sjukdom eller kroppsskada hos annan 

person (1 §första stycket). Lagen gäller inte i friiga om mindre ingrepp. t. ex. 

tagande av blod. avlägsnande av hud eller tagande av hornhinna från avliden 

person (1 § andra stycket). 

I samband med riksdagsbehandlingen av proposition 1975:50 med förslag 

till transplantationslag, m. m. behandlade utskottet en motion vari yrkades 

att hornhinnetransplantationer uttryckligen skall hänföras till de mindre 

ingrepp som inte omfattas av lagen. Utskottet anförde (SoU 1975:8 s. !Uf.) 
att tillvaratagande av hornhinna från avliden för tr~nsplantationsändamål 

enligt utskottets uppfattning medicinskt torde vara av så föga ingripande 

natur att åtgärden är jämförbar med tagande av blod och hud och därför vara 
att beteckna som sådant mindre ingrepp som inte omfattas av bestämmelser­

na i lagen. Någon riksdagens åtgärd .ansågs diirför inte erforderlig. 
Några med anledning av proposition 1986/87:79 väckta motioner tar. -

utan särskilt yrkande i den frågan· - upp reglerna förs. k. mindre ingrepp 

enligt transplantationslagen. I motio11 So/l4 av Göte Jo11sso11 m.fl. (m) 
anförs att även bestämmelserna rörande sådana mindre ingrepp som inte 

omfattas av medgivanderegler, t. ex. borttagande av hornhinnor, bl.od eller 

hud, måste ses över i samband med en sådan ändring av transplantationsla­

gen som förordas i motionen (aktivt medgivande till organdonation). 

Nuvarande ordning är otillfredsställande, anför motionärerna. I motio11 
Sol2./ a1· Inga La11tz och Viola C/aesso11 (håda vpk) vari ocks{1 förordas ett 

aktivt donationsförfarande, anförs att donators medgivande maste innefatta, 

alla sorters organdonation, också de som i dag tas utan någon som helst 
förfrilgan, t. ex. hornhinnan. 

I direktiven för den nya översynen av transplantationslagen ( dir. 1987: 17) 

konstateras att s. k. mindre ingrepp inte omfattas av transplantationslagen. 

Utredaren bör enligt direktiven belysa omfattningen qch arten av dessa 
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ingrepp samt överväga om. denna typ av ingrepp bör lagregleras närmare och So U 1986/87 :25 
i sil fall på vilkd sätt. 

Utskottet anser det tiflfredsstiillandc att transplantationslagens tillämp­

ningsområde nu blir belyst och föremål för överväganden. Lagbestiimmelser­
na p:'.1 omd\det bör enligt utskottets mening ge uttryck åt synen att 

omhändertagandet av avlidna skall ske i värdiga former och med största 

möjliga hänsynstagande till den avlidnes och hans anhörigas uppfattning. 

Skriftlig deklaration mot livsförlängande åtgärder 

I motion So./04 av Sten Andern'on i Malmö och Wiggo Komstedt (båda m) 

yrkas att riksdagen skall begära en utredniilg om ovillkorlig rätt för patient 

med dokumenterad viljeyttring. s. k. livstestamente, att avstå från livsuppe­

hållande insatser i livets slutskede. Motionärerna anför att ingen ifrågasätter 
patientens rätt att avstå från en föreslagen medicinsk behandling. Problemen 

uppstår när patienten i livets slutskede inte längre är kontaktbar. En på 

förhand dokumenterad viljeyttring att i sädant fall avstå fr[m medicinska 

livsuppehållande insatser bör enligt motionärernils ~ppfattni~g vara rättsligt 
bindande. Det skulle betyda rättssäkerhet för både patient. anhöriga och 

läkare. Svensk sjukvård måste i görligaste mim kunna garantera medborga­
ren rätten till en värdig död. 

Utskottet har vid flera tillfällen avvisat motionsförslag om införandet av 

rättsligt bindande viljeförklaringar om att slippa livsuppehallande behänd­

ling. senast i betänkandei SoU 1982/83:7. Utskottet anförde därvid följande 
(s. J3f.). · 

Utskottet vill till en början erinra om att den värd som ges svårt sjuka och 
döende patienter· är frivillig på samma sätt som all annan vå~d enligt 
sjukvårdslagen och, från årsskiftet 1982/83, den nya hälso- och sjukvårdsla­
gen. Om en vuxen och psykiskt frisk patient bestiimt motsiitter sig behandling 
av visst slag måste detta respekteras. Bortsett från rena nödsituationer finns 
inget utrymme för att ge någon en sjukvårdande behandling som han clla 
hon vägrar att samtycka till. Den som är i stånd.att uttrycka en mening kan 
således alltid vägra att underkasta sig en behandling som han eller hon 
uppfattar som en förlängning av sitt lidande. 

Diskussionen om skriftliga viljcförklaringar gäller därför bara de fall där 
den sjuke inte längre är i stånd att uttrycka en mening, t. ex. på grund av 
medvetslöshet. Det är i sädanäsituationer man har anledning att fråga sig hur 
man skall se pä en tidigare avgiven skriftlig förklaring där en person förklarat 
att han i händelse av senare svår eller obotlig sjukdom inte vill ges 
livsuppehållande behandling. Som utskottet tidigare framh@it är denna 
fräga utomordentligt svar. Sjiilvfalkt kan en människa som en gäng avgivit en 
sådan viljeförklaring när som helst Mmträda denna. Avgörande för vilken 
verkan den skall ges är därför även i dessa 'fall vilken uppfattning den sjuke • 
får antas ha när frågan om att undeflata'behandlirig uppkommer. En tidigare 
avgiven viljeförklaring kan därvid enligt utskottets mening inte ses som mer 
än ett indicium på vad som är den sjukcs önskan. Värdet och styrkan av den. 
skriftliga viljeförklaringcn hänger bl. a. samman med frågan om för hur länge 
sedan och under vilka omständigheter den avgavs. Vidare mäste även andra 
synpunkter viigas in, t. ex. om viljeförklaringen motsägs av uppgifter fr;!n 
anhöriga om att den sjuke senare uttalat en annan uppfattning. On1 minsta 
tvekan kan råda är det självfallet uteslutet att med hänvisning till en tidigare 



avgiven skriftlig viljeförklaring underlåta att sätta in den behandling som SoU 1986/87:25 
vetenskap och beprövad erfarenhet anvisar. 

Utskottet kan således inte acceptera att en skriftlig viljeförklaring 
generellt skulle ges avgörande betydelse för bedömningen av vilken behand­
ling som skall ges en patient. Det bör dessutom framhållas att det här är fråga 
om en subjektiv bedömning av patientens inställning, vilken inte är 
jämförbar med det fallet att en patient uttryckligen vägrat samtycka till viss 
behandling. Något hinder för den ansvarige läkaren att påbörja eller fortsätta 
en inledd behandling föreligger inte. 

Motionsyrkandet berör även frågan om dödshjälp i grava och irreversibla 
sjukdomslägen. För tydlighetens skull vill utskottet därför framhålla att vad 
som diskuterats i det föregående är frågan hur en ansvarig läkare skall ställa 
sig till en behandling som inte kan förbättra patientens tillstånd i verklig 
mening, utan endast förlänga hans liv under någon kortare tid på ett sätt som 
inte ter sig meningsfullt. Ett ·helt annat betraktelsesätt måste anläggas i det 
fallet att en svärt sjuk människa begär att läkaren skall vidta en aktiv åtgärd 
för att påskynda döendet, t. ex. genom att ge viss medicin. I likhet med 
SLS-utrcdningen och föredragande statsrådet anser utskottet att aktiv 
eutanasi måste vara förbjuden. Det är genom förbättrad vård av döende, 
in rymmande bl. a. en god smärtlindring och psykologiskt stöd, som hälso­
och sjukvärdcn skall försöka bistå den döende. Skriftliga deklarationer med 
begäran om aktiv dödshjälp måste därför avvisas, likaväl som ett muntligt 
uttryckt önskemål därom. 

Utskottet har i dag samma principiella syn som tidigare. Utgångspunkten 

måste vara att hälso- och sjukvården ger all behandling som är påkallad med 

hänsyn till vetenskap och beprövad erfarenhet om inte patienten själv 

avböjer behandlingen. Det är av väsentlig betydelse för förtroendet för 

hälso- och sjukviirden att inte denna princip urholkas. Utskottet vill också 

framhälla att införandet av hjärnrelaterade dödskritcrier innebär att medi­
cinska insatser skall avbrytas när total hjärninfarkt konstateras. vilket för 

niirvarande visserligen är tillåtet men inte obligatoriskt. 

Med hänvisning till det anförda avstyrker utskottet motion So404 (m). 

Obduktion 

I motion Soll6 av Karin lsraelsson m.fl. (c) begärs ett tillkännagivande 

beträffande vissa etiska.aspekter med anledning av .lagen om dödens i.11träde 

(yrkande 1 delvis). Motionärerna tar i denna del upp ett uttalande i. 

propositionen ( s. 24) att ingen obduktion hör få ske medan den avlidnes 

blodcirkulation ännu iir bevarad. Motionärerna anser det viktigt att konsta­

tera detta. 

Obduktionslagen ( 1975: 191) i.nnehåller inga bestämmelser om när obduk­

tion får igångsättas. Lagen avser undersökningar av avlidna i syfte att 

fastställa dödsorsaken. att få närmare kännedom om den eller de sjukdomar 

som orsakat patientens död eller att få underlag för bedömning av den 

behandling patienten undergått (jfr prop. 1975:50 s. 18). Det finns därför inte 

nägra formella hinder för att - om övriga betingelser för obduktion är 

uppfyllda - igångsätta sadan så snart niigon konstaterats vara avliden. 

Utredningen om dödsbegreppet konstaterade i sitt betänkande (s. 305 f.) 

att hjärnrelaterade dödskriterier i princip öppnar möjligheter att påbörja en 28 



obduktion medan den avlidnes cirkulation är bevarad och respiratorinsatser- So U 1986/87: 25 
na fortsätter. För att detta skulle tillåtas borde det dock enligt utredningen 
krävas att åtgärderna fyller ett legitimt medicinskt ändamål och framstår som 
godtagbara från etisk synpunkt. Utredningen ansåg emellertid inte att det 

borde övervägas att lagreglera frågan om när och under vilka omständigheter 
en obduktion kan påbörjas. Frågan lämpar sig enligt utredningen inte för en 
rättslig reglering i denna form. I stället bör problemet lösas i ett medicinskt-
etiskt sammanhang, förklarade utredningen. 

Utskottet delar propositionens och motionärernas principiella syn att 
obduktion inte bör få inledas så länge den avlidnes cirkulation är bevarad. Ett 

sådant förfarande strider mot de principer som utskottet anser bör gälla för 
omhändertagandet av döda kroppar, vilket bör ske i värdiga och respektfulla 

former. 
Mot denna bakgrund ter det sig inte helt tillfredsställande att obduktions­

lagen formellt tillåter inledande av obduktion medan den avlidnes cirkula­

tion ännu är bevarad. Enligt utskottets mening måste det klargöras vad som 
skall gälla i dessa hänseenden. Utskottet noterar i det sammanhanget att den 

av regeringen nyligen beslutade översynen av transplantationslagen också 
skall omfatta samtyckesreglerna vid kliniska obduktioner samt förutsättning­
arna för att fortsätta medicinska insatser efter dödens inträde. Utredaren 
skall även överväga vilka insatser som behövs från samhällets sida för att 
fånga upp och på bästa sätt bereda sådana frågor kring transplantationer som 
kan ha etiska konsekvenser. Utskottet utgår med hänsyn härtill från att 
utredningen kommer att belysa de etiska frågor som har samband med 

ingrepp över huvud taget medan cirkulationen upprätthålls hos en avliden. I 
avvaktan härpå bör nuvarande regler tills vidare kunna fortsätta att gälla. 
Utskottet förutsätter att i praktiken inga obduktioner igångsätts förrän 

cirkulationen avstannat i enlighet med vad som anförts i propositionen och 
utskottet här uttalat. 

Utskottet anser med hänvisning till det anförda att syftet med motion 
Sol16 (c) yrkande I i här aktuell del kommer att bli tillgodosett utan n;lgot 
riksdagens initiativ och avstyrker därför motionen såvitt nu är i fråga. 

l motion So403 av Bengt Kindbom och Börje Hörnlwzd (bffria c) begärs en 
utvärdering och översyn av obduktio11slagstiftningen i enlighet med vad som 
anförs i motionen. Motionärerna pekar bl. a. på att obduktion företas i 40 '!i 
av alla dödsfall och ifrågasätter om detta är nödvändigt. Även reglerna för 
utfärdande av döds bevis anser motionärerna böra prövas. De anför vidare att 
enligt deras uppfattning frågan om medgivande från de anhöriga är en av de 

angelägnaste att pröva. Detsamma gäller i vilken omfattning rättsmcdicinska 

obduktioner kan begränsas i de fall misstanke om brott inte föreligger. 
I motion So467 av Birgitta Rydle (m) begärs en översyn av nuvarande 

föreskrifter om utfärdande av dödsbevis med särskild hänsyn till iildrehoen­
dets förändringar samt instruktionerna till polisen. Motionären pekar bl. a. 

på att tillkallande av polis i samband med naturliga dödsfall ofta orsakar 
onödig och obehaglig uppståndelse. 

Motionsyrkanden liknande de nu aktuella motione_~na har behandlats av 
riksdagen 1985 och 1986. En utförlig redovisning för gällande bestämmelsl'r 

på området samt för tidigare riksdagsbehandling av frågor rörande obduk-
29 



tion finns i utskottets betänkande SoU 1985/86: I. Utskottet tog cHir upp SoU 1986/87:25 

frågan om vilka krav som hör ställas vid hedöm1iingen av sannolik-dödsorsak 

för utfärdande av dödshevis. Utskottet uttalade därvid (s. 13) att.man kan 

. ifriigasätta om det är motiverat att genomföra obduktion mot de anhörigas 

uttryckliga vilja; när det iir klart att ett dödsfall har naturliga orsaker. har 

orsakats av en yttre händelse som iir helt klarlagd etc.· .. 

Utskottet uttalade vidare att det var önskvärt ,att tillämpningen av. 

nuvarande bestämmelser följs upp och analyseras. Med. hiinvisning till 

pågående arbete inom regeringskansliet rörande dödsbegrcppet. transplan­

tationsfragor m. m. och till RRK-utredningcns arbete avvisade d9ck utskot­

tet tanken på att riksdagen skulle ta initiativ till en särskild översyn av 

obduktionslagstiftningen. Utskottet förklarade att det utgick ifrån att 

regeringen i lämpligt sammanhang skulle redovisa utfallet av 1975 års 

ohduktionslag samt tillämpningen av reglerna om rättsmcdicinska undersök­

ningar och om dödsbevis. 

I betänkandet SoU 1986/87:6 uttalade utskottet (s. 16) att de synpunkter 

på förutsättningarna för titfärdande av dödsbevis och obduktioner som 

utskottet tidigare anfört enligt utskottets mening alltjämt gjorde sig mycket 

starkt gällande. ·Det ansågs angeläget att upprätthi1lla ohduktionslagens 

restriktiva syn i fd\ga om obduktioner mot den m;lidnes eller. de anhörigas 

vilja. 

Utskottet erinrade vidare om sitt tidigare uttalande att man kan ifolgasätta. 

om inte reglerna för dödsbevis kommit att tilliimpas si1 att onödigt m<'mga 

dödsfall kommit att hänföras till si1dana med okänd dödsorsak eller motivera 

rättsmedicinsk undersökning. En mer nyanserad syn borde enligt utskottet 

ofta kunna anläggas. bl. a. i de fall det är klarlagt att ett dödsfall har.naturliga 

orsaker eller beror av en känd yttre händelse. Utskottet underströk därvid 

vikten av att polis och annat berörd personal som har att ta befattning med ett 

dödsfall uppträder hänsynsfullt och så diskret som situationen till<'iter. 

Slutligen anförde utskottet att riksdagen, som utskottet tidigare framhällit, 

i lämpligt sammanhang borde fii en redovisning för utfallet av nuvarande 

regler om obduktion och dödsbevis. RRK~utrcdningen hade·en.dast behand­

lat rättsmedicinska undersökningar och diirmed sammanh~ingande fr<lgor. 

Utskottet förutsatte att regeringen i samband med den fortsatta heredningen 

av utredningens förslag även skulle beakta behovet a'v ait få en belysning av 

reglerna för kliniska obduktioner och för utfärdande <iv dödsbevis. 

De d;I aktuella motionerna ansågs därmed tillgodosedda och avstyrktes. 

l betänkandet SoU 1986/87:6 lämnades också vissa uppgifter om den s. k. · 

RRK-111red11i11ge11, som hade i uppdrag att utreda organisationen för det 

rättsmedicinska, rättskemiska och kriminaltekniska undersökningsväseridet 

m. m. Utredningen överlämnade i mars 1986 ett betänkande med vissa 

förslag till omorganisation. I betänkandet ·uttalade utredningen att man 

. ansåg att ohduktioner borde företas restriktivt och bara om det föreligger ett · 

klart behov av undersökning. Beträffande rättsmedicinska undersökningar 

föreslog utredningen en rad atgiirder' för att avgränsa och renodla de· 

rättsmcdicinska dödsorsaksundersökningarna. Utredningens betänkande 

remissbehandlades och har därefter beretts inom socialde.partementet. 

Utskottet har erfarit att regeringen genom beslut den 6 mars i år föro.rdnat 30 



en särskild utredare för det forbatta heredningsarbctet med anledning av SolJ 1986/87:25 
utredningens förslag. Arbetet bör bedrivas skyndsamt och vara avslutat 

senast den 1 m~ij i är. Arbetet skall bedrivas med utgångspunkt i betänkandet 

och remissvaren över detta samt i enlighet med en till beslutet fogad 

promemoria. I promemorian anförs bl. a. följande.· 

Utvc.cklingen av primiirvärden med en utbyggnad av vårdcentraler. lokala 
sjukhem och hemsjukv{1rd medför en successiv omstrukturering av hiilso­
och sjukvården. Denna ~!veckling m[1ste ocksi1 leda till en omprövning av 
regelsystem som kommit till under andra förutsättningar. En utgångspunkt 
bör vara att dödsfall som inträffar utanför sjukhusen inte skall medföra 
onödiga olägenheter förd~ anhöriga och att - i enlighet med vad som sägs i 
socialstyrelsens föreskrifter om dödsbevis m. m. - polismyndighetern·a inte 
skall behöva kopplas in för anskaffande av dödsbevis när saklig grund härför 
saknas. 

Som riksdagens socialutskott framhfölit i sitt bet,änkande 1985/86: 1 om 
villkoren för obduktion bör en utgängspunkt vara att obduktionslagens 
intentioner om hiinsyn till de niirmast berördas uppfattning inie får urholkas 
genom att överdrivet m{mga dödsfall för säkerhets skull hänförs till siidana 
med okiind dödsorsak eller anses motivera riittsmedicinsk undersökning. 

Mot bakgrund av vad RRK-utredningen redovisat och vad som anförts i 
remissyttranden från bl. a. länsstyrelserna och polismyndigheterna är det 
angeläget att förslag till åtgärder skyndsamt läggs fram i syfte att minska 
riskerna för att ett dödsfall utanför en sjukvårdsinriittning skall leda till att 
man i onödan kopplar in polisen och genomför en rättsmedicinsk undersök­
ning. En viktig ätgärd i detta syfte är att ändra gällande föreskrifter sä att man 
vid dödsfall utanför sjukhusen inte skall behöva genom polisens försorg och 
rättsmedicinsk undersökning utreda siidana omständigheter söm vid sjukhu­
sen klargörs genom klinisk obduktion. Förslag till de fiirfattningsändringar 
som kan behövas bör utarbetas. 

r direktiven för den nya översynen av transplantationslagen 111. m. (dir. 

1987: 17) anges vidare att samtyckesreglerna vid organdonationer och andra 

obduktioner bör utformas så enhetligt som möjligt. Utredaren bör enligt 

direktiven därför överväga också samtyckesreglerna vid sådana obduk­

tioner. 

Utskottet konstaterar sammanfattningsvis att reglerna för rättsmedicinsb1 

obduktioner övervägs i siirskild ordning inom regeringskansliet med inrikt­

ningen att obduktioner skall företas restriktivt och bara om det föreligger ett 

klart behov av undersökning si1mt att polisen inte skall kopplas in i onödan. 

Vidare kommer reglerna för samtycke till klinisk obduktion att övervägas 

inom ramen för den nya översynen av transplantat_ionslagen. Syftet med här 

aktuella motioner kommer diirför enligt utskottets me"ning att bli i huvudsak 

tillgodosett. Vad som möjligen faller utanför de nu aktuella uppdragen är det 

av utskottet tidigare uttalade önskemålet om att riksdagen skall få en 

redovisning av utfallet av nuvarande ri:gler om obduktion och dödsbevis. 

Utskottet förutsättcr emclle.rtid att regcringcn följer det nu aktuella utred­

ningsarbetet och ~1111 sä hefii;ns påkallat föran~taltar om erforderlig komplet­

tering. Utskottet anser mcd hämisnii1g till det anförda att något initiativ från 

riksdagens sida inte är behövligt. Motionerna avstyrks sålcdes. 
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Hemställan 

Utskottet hemställer 
1. beträffande en folkomröstning om dödsbegreppet 

att riksdagen avslår motion 1986/87:So123 yrkande 2, 

2. beträffande införande av hjärnrelaterade dödskriterier 

att riksdagen med bifall till regeringens förslag i motsvarande del och 

med avslag på motion 1986/87:Sol09 delvis. 1986/87:So110 delvis. 
1986/87:So112 yrkande 1, 1986/87:Sol13 yrkande 1, 1986/87:Sol14 

yrkande 1 delvis. 1986/87:So117 yrkande 1 delvis, 1986/87:Sol20 
yrkandena 1 delvis samt 2, 1986/87:So121 delvis, 1986/87:Sol23 

yrkande 1 delvis och 1986/87:So124 yrkande 1 delvis godkänner vad 
utskottet anfört, 

3. beträffande visst undantag för gr~vida hinnor 
att riksdagen avslår motion 1986/87:Soll9, 

4. beträffande uppskjutande av ikraftträdandet 

att riksdagen avslår motion 1986/87:So115. 
5. beträffande en konsekvensutredning 

att riksdagen avslår motion 1986/87:So123 yrkande 3, 

6. beträffande undersökningsmetodik 
att riksdagen avslår motion 1986/87:So124 yrkande 2. 

7. beträffande vårdpersonalens arbetssituation 
att riksdagen avslår motion 1986/87:So116 yrkande 3, 

8. beträffande dokumentation och granskning 
att riksdagen avslår motion 1986/87:Sol18, 

9. beträffande information om dödsbegreppet 
att riksdagen avslår motion 1986/87:So116 yrkande 2, 

10. beträffande lagens benämning 
att riksdagen godkänner vad utskottet anfört, 

11 . beträffande lagförslaget 
att riksdagen antar i propositionen under punkt 1 framlagt lagförslag 

med den ändringen att lagen benämns Lag om kriterier för bestäm­
mande av människans. död, 

12. beträffande tillämpningsområdet för 2 kap. 6 § regeringsformen 
att riksdagen avslår motion 1986/87:Sol08, 

13. beträffande aktivt samtycke som villkor för transplantation 

att riksdagen avslår motion 1986/87:Solll yrkande 1. motion 1986/ 

87:So113 yrkande 3. motion 1986/87:Sol 14 yrkande 2, motion 1986/ 
87:Sol17 yrkande 2, motion 1986/87:So120 yrkande 3. motion 1986/ 

87:So124 yrkande 3 och motion 1986/87:So455. 
14. beträffande lydelsen av 7 § transplantationslagen 

att riksdagen med bifall till regeringens förslag i motsvarande del och 

med avslag på motion 1986/87:So109 delvis, motion 1986/87:Sol10 
delvis, motion 1986/87:Solll yrkandena 2 samt 3 delvis, motion 

1986/87:So112 yrkande 2, motion 1986/87:So113 yrkande 2, motion 

1986/87:So114 yrkande 1 delvis, motion 1986/87:So1J7 yrkande I 
delvis. motion 1986/87:So120 yrkande I delvis, motion 1986/87:Sol21 
delvis, motion 1986/87:So123 yrkande 1 delvis och motion 1986/ 

SoU 1986/87:25 

32 



delvis. motion l 986/87:So 123 yrkande 1 delvis och motion 1986/ SoU 1986/87:25 
87:So 124 yrkande I delvis godkänner vad utskottet anfört. 

15. betriiffande Ö)'('rs.1·111'11 av transplantationslagen 
att riksdagen avsli'tr motion I 986!87:Sol ll yrkande 4 och motion 
1986/87:Sol 16 yrkande 1 delvis. 

16. betriiffanck bemyndigande att ji1sts1iil/a ikraftträdandet 
att riksdagen avshir motion. l 986/87:So l l l yrkande 3 delvis. 

17. betraffande pres11111tio11ens i11nebörd 
att riksdagen avslår motion 1986/87:Sol22 yrkande I. 

18. beträffande begriinsning 1ill de11 al/111ii1111a liälso- och .1jukvärde11 
att riksdagen avslftr motion l 986/87:So 122 yrkande 2. 

19. betriiffande förslag el 0111 ii11dri11g i 1ranspla11tatiu11slagrn 
att riksdagen antar i propositinnen under punkt 2 framlagt lagförslag. 

20. beträffande deklaration mot liv5förlängande å1gärder 
att riksdagen avslår motion l 986/87:So404, 

21. beträffande obduktion innan cirkulationen upphört 
att riksdagen avsltlr motion l 986/87:Sol 16 yrkande I delvis. 

22. beträffande översyn av regler för obduktion och dödshel'is 
att riksdagen avslår motion l 986/87:So403 och motion 1986/87: So467. 

Stockholm den 23 april 1987 

På socialutskottets viignar 

Daniel Tarschys 

Närvarande: Daniel Tarschys (fp), Evert Svensson (s), Gött: Jonsson (m), 
Kjell Nilsson (s). Ulla Tillander (c). Anita Persson (s). Blenda Littmarck 
(m}, Aina Westin (s), Ann-Cathrine Haglund (m). Rosa Östh (c), Inga Lantz 
(vpk), Ingrid Andersson (s). Ingrid Ronne-Björkqvist (fp), Claes Rensfeldt 
(s) och Maud Björnemalm (s). 

Reservationer 

Införande av hjärnrelaterade dödskriterier (mom. 2 i 
hemställan samt motiveringen till mom. 3 och 4 i hemställan) 

I. av Göte Jonsson (m), Ulla Tillander (c) och Blend~ Littmarck (m). som 

anser 

dels att det avsnitt i utskottets yttrande som börjar på s. 12 med "Frågan om 

införande" och slutar på s. 14 med "Motionen (s) avstyrks" bor't ha följande 

lydelse: 

Regeringen föreslår i propositionen införandet av hjärnrelaterade döds­

kriterier. Det innebär att en människa skall anses såsom död när hon totalt 

och oåterkalleligt Ilar förlorat all förm;lga att förena och samordna kroppens 
funktioner - fysiska och psykiska - till en fungerande enhet. Detta intriiffar 

när alla funkticiner i stora hjärnan~ lilla hjärnan och hjärnstammen totalt och 

3 Riksdagen 198(1.87. I.! sam/. Nr .!5 
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oäterkallcligt har fallit bort. Det är detta som kallas ''hjärndöd ... Fdgan om 

införande av hjlirnrclaterade dödskriterier berör synen pi1 det mlinskliga livet 
och har av manga upplevts som en etiskt viktig förfodring. 

Det nu gällande dödsbegreppet, som bygger p{1 hjlirtrclaterade dödskrite­

rier grundas på det enkla faktum att en människa inte kan leva utan en 

fungerande blodcirkulation. Att hjärtat har stannat lir enkelt att konstatera. 

Fungerar inte hjärtat slutar givetvis ocks[1 hjärnan att fungera. Utskottet vill 

vidare. liksom propositionen. erinra om att döden i de allra flesta fall 

kommer att fastställas på samma sätt som tidigare även om hjärnrelaterade 

dödskritt:rier införs. dvs. genom att man konstaterar att andning och 

blodcirkulation upphört under så lång tid att människan inte längre kan 

<'itervända till livet. Endast i de fall den döende vårdas i respirator 
uppkommer frågan om att undersöka själva hjärnan för att avgöra om "livet 

flytt". trots att hjärt- och andningsverksamheten ännu upprätthålls. Det har 

beräknats gälla mellan 200 och 700 fall per ttr. I dessa fall görs konstaterandet 

på sjukhus inom medicinsk intensivvård. Mot den bakgrunden finns det 

enligt utskottets mening ingen anledning ändra dödsbegreppet och skapa oro 

bland allmlinheten och riskera att förtroendet för sjukvården undermineras. 
Behov av en rättslig reglering av dödsbegreppct som stöd för annan 

lagstiftning kan inte anses föreligga och har inte heller styrkts i propositio­
nen. Det hittills tillämpade sättet att fastställa dödens inträde kommer även 

med en hjärndödslag att bli det som anvlinds med, som framgått ovan, några 

fä undantag. 

Det går inte - oavsett dödsbegrepp - att få någon rättvisande bedömning 

av när exakt döden inträtt annat än när den döende kontinuerligt övervakas. 

St1som framhålls i propositionen har det heller ännu aldrig, såvitt känt, i 

svensk rättspraxis blivit aktuellt att pröva tidpunkten för dödens intrlide. 

Utskottet ansa att en mycket känslig och allvarlig sak. där etiken 
verkligen borde tillmätas största betydelse, är de anhörigas reaktion inför en 

dödförklaring av en till synes levande patient. De psykologiska effekter detta 
kan fo förde nära sörjande anhöriga som vakar hos den döende patienten kan 

bli allvarliga. För många kan det innebära en obotlig, livslång känsla av dåligt 

samvete. Förtroendet för sjukvi1rden kan rubbas av vad man då uppfattar 

som brist på mänsklig hänsyn. 

Att ensidigt bara räkna med utslockandct av människors intellekt medan 

själva kroppen ges en underordnad roll strider mot det allmänt accepterade 

helhctsperspektivet där en människa är en odelbar enhet av kropp och sjiil. I 

debatten om hjärndöd har man ensidigt fäst avseende vid när en människa 

"totalt och oåterkalleligt har förlorat förmågan att förena och samordna 

kroppens funktioner. fysiska och psykiska. till en fungerande enhet". Många 

upplever den tolkningen som felaktig. ''Hjärndöda" i respirator uppvisar ju 

"samordnande" funktioner i kroppen i övrigt. deras inre organ fungerar så 

bra att de är intressanta för transplantationer. En kvinna med total 

hjärninfarkt kan hysa och föda ett levande och välskapat barn. 

En hjärndödsdefinition skulle här innebära en ny anknytning till en 

uppsplittring där kroppen betraktas som niigot mindervärdigt. Man har gjort 

gällande att "jaget och själen flytt" när total hjärninfarkt föreligger även om 

patientens hjärta sl{1r och cirkulation och kroppsorgan fungerar. Det skulle 
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alltså inte längre vara en person som lever utan ett biologiskt preparat som på SoU 1986/87:25 
konstlad väg hålls i gäng. Ocksf°t detta är en syn på människan som utskottet 

vill varna för. 

Hjärnrelaterade dödskriterier är en lagkonstruktion som får till följd att 

den synbarliga verkligheten för mt111ga inte stämmer med riksdagsbeslutet att 

en mlinniska är död, trots att hjiirtat slår. cirkulationen är i gång och en 

samordning av inre organ fortfarande existerar. Eth1v en politisk församling 

fattat beslut om dödens inträde gör dessutom det medicinska och politiska 

sjukvårdsansvaret oklart och tvetydigt. Det medicinska ansvaret måste 

entydigt ligga kvar hos den medicinska expertisen. Utskottet tar därför 

avstånd från att riksdagen skall fatta beslut om när en människa lir död. 

Att genom riksdagsbeslut dödförklara en mlinniska. vars hjlirta pulserar 

och vars blodomlopp fungerar. vars kropp lir varm och vars hy lir rosig. måste 

strida mot vad många anser naturligt. Att kalla en människa. som har många 

tecken till liv och vars kropp lir levandi:. för död framstttr för m[mga som 

kränkande. Den människan lir i stiillet diknde och kommer att dö. Om vi !lir 

ut att se liv som död kan detta komma att pil sikt fä mycket negativa följder. 

Propositionens förslag utifrån ett riksdagsbeslut bör avvisas därför att det 

skadar respt:kten för människoviirdct. 

Propositionen anger att det skall vara möjligt att fortsätta livsuppehällande 

behandling med respiratorv:ml även efter det att total hjärninfarkt lir 

konstaterad. i tv{1 tiink bara situationer. nämligen vid längt framskriden 

graviditet och nlir det är aktuellt att ta organ för transplantation. I andra 

Hinder har erfarenheten visat att man ocksii måste göra undantag av hänsyn 

till anhöriga. Enligt det föreslagna hjärndödsbegreppet är patienten död 

efter konstaterandet av hjärninfarkt. Det anmärkningsvärda är alltså att man 

i vissa fall kan tlinka sig fortsätta den medicinska behandlingen. Detta kan i 

många fall medföra etiska problem för sjukvårdspersonalen. I Hir finns också 

utrymme för att människor i allmänhet kan uppleva att sjukvårdspersonalen 

agerar godtyckligt och ologiskt. vilket enligt utskottets mening kan tära pä 

det förtroendekapital som finns hos allmänheten för sjukvarden. Utskottet 

vill oeksä i detta sammanhang understryka att Svenska hälso- och sjukvär­

dens tjänstcmannaförbund (SHSTF) anser att det inte behövs någon lag om 

dödens intriide. 

Behov av rlittsliga regler av dödsbegreppet som stöd för annan lagstiftning 

kan inte heller anses föreligga och har inte styrkts i propositionen. Svea 

hovrätt anger bl. a. i sitt yttrande över dödsbegreppsutredningen följandi:: 

.. Såvitt hovrätten känner till finns inom svensk rättspraxis inte redovisat 

något fall. som visar att nuvarande metoder och kriterier för bestämmande av 

ett dödsfall inte skulle rlicka för att lösa aktuella fr{1gor inom civil- och 

straffrätt. Utredningen har ej heller kunnat finna niigot s~1dant fall ens inom 

underinstansernas målmaterial." 

I propositionen anför statsri"idet: .. Om hjiirnrelaterade dödskriterier 

införs. öppnas möjligheter att pf1börja en obduktion medan den avlidnes 

hlodrirkulation iir bevarad och rcspiratorinsaberna fortsiitter. .. Hon anser 

emellertid att obduktion inte bör ffi ske under sådana förhitllanden. 

Detta p:ivisar ytterligare en konflikt som uppstår vid införandet av 

hjärnrelaterat dödskriterium. Som statsrådet anger föreligger inget lagligt 35 



hinder för påbörjande av obduktion medan blodcirkulationen fortsiittcr. SoU 1986/87:25 
även om hon anser att sådan inte bör få ske. Utskottet anser att detta och 
andra gränsdragningsproblem styrker att riksdagen inte skall fatta beslut om 
ett nytt diidskriterium. 

Frågan om de nya dödskriterierna kan inte frikopplas från frågan om 
transplantationskirurgins utveckling och behov av organ. Det är uppenbart. 

precis som det var för 20 år sedan, att det är just transplantationskirurgins 
behov av friska. syregenomströmmade organ som nu lett fram till propositio­
nens förslag om ett iindrat dödsbegrepp. 

Utskottet anser att transplantationskirurgins verksamhet är· ytterst viirde­

full och att det är angeläget att behovet av organ tillgodoses i syfte att rädda 
liv och bota svårt sjuka. Men statsmakterna får under inga omständigheter 
genomdriva en lagstiftning som inte ger största rättssäkerhet i fdga om 
samtycke till tagande av organ. Inte heller skall ett nytt dödsbegrepp 
lagfästas bara därför att det har betydelse för transplantationsverksamheten. 
Utskottet anser i stället att transplantationslagen bör ändras så att ett klarare 

markerat aktivt medgivande till donation av organ, då hjärnans samtliga 

funktioner totalt och oåterkalleligt fallit bort. blir en förutsättning. 
Utskottet vill också i detta sammanhang hiinvisa till JO:s yttrande över 

dödsbegreppsutredningen. Riksdagens ombudsmän (Jql anför följande: 
"Utredningen har i sitt betänkande framlagt ett förslag till lag om fastställan­

de av miinniskans död. Såvitt JO kunnat förstå är förslaget om lagstiftning 

beträffande dödsbegreppet huvudsakligen föranlett av behovet att för 
transplantation kunna ta organ fd'm en människa. vars hjärna oåterkalleligen 
upphört att fungera men vars blodcirkulation upprätthålls på artificiell väg. 
Enligt JO:s mening bör emellertid behovet av att skapa bättre betingelser.for 
transplantationskirurgin kunna tillgodoses genom ändringar i transplanta­
tionslagen och utan att man i lag fastställer. när döden skall anses ha inträtt. 
Frf1gan om när döden inträtt hör - liksom hittills - avgöras av vederbörande 
läkare med stöd av vetenskap och beprövad erfarenhet." 

Socialministern har uttalat sig mot en sådan ordning. Hon anser att ett 
sådant förslag inte kan accepteras från vare sig rättslig eller etisk synpunkt. 
Det innebär. som hon ser det, att hjärtat tas från en i juridisk mening levande 
människa och att livet därigenom släcks. Utskottet finner detta uttalande 
högst anmärkningsvärt. eftersom patientens dödsrelation inte påverkas av 

ett i riksdagen fattat beslut. Detsamma gäller det i propositionen angivna 
begreppet ··en i juridisk mening levande människa'". Utifrån en samlad 

bedömning vidhåller utskottet i sak sina tidigare uttalanden enligt följande: 

"Också allmänhetens inställning maste tillmätas stor betydelse. Med hänsyn 
till det anförda anser utskottet att man bör söka andra utvägar för att 

tillgodose transplantationskirurgins behov av goda villkor än att ändra 

dödsbegreppet. En möjlighet som enligt utskottets mening kan förtjäna att 
närmare prövas under utredningsarbetet är att genom ändring i transplanta­

tionslagen skapa förutsättningar för tillvaratagande av organ och annat 
biologiskt material innan hjärtverksamheten upphört i fall d[1 det - på siitt 

som anges i so.cialstyrelscns cirkulär- konstaterats att givarens hjärnfunktio­

ner totalt och oåterkalleligt bortfallit. Om utredningen skulle stanna för en , 
sådan lösning. måste självfallet betryggande garantier från rättssäkerhets- 36 



synpunkt uppställas och särskilda regler som garanterar ett hiinsynstagande SoU 1986/87:25 

till givarens anhöriga införas. En lagstiftning i enlighet med det anförda torde 
kunna vinna allmänhetens förståelse." 

Respekten för miinniskan för inte upphöra i och med att döden inträder. 

Den dödes integritet får inte kränkas. Utskottet vill inte medverka till en 

lagstiftning. av vilken man kan bibringas uppfattningen att den som är död är 

det allmännas egendom. Den enda framkomliga vägen iir därför enligt 

utskottets mening att niimna saken vid dess rätta namn. att hysa en sådan 

respekt för döden och dess relation till människolivet att konstaterandet av 

döden inte blir ett problem enbart för experter. utrustade med kvalificerad 

teknisk apparatur utan något som varje människa kan kiinna igen. 

Sammanfattningsvis ansluter sig utskottet till överviigandena i de motioner 

vari yrkats avslag pt1 propositionens förslag om införande av hjiirnrelaterade 

dödskriterier. friimst argumentationen i motionerna So 114 av Göte Jonsson 

m. fl. (m), Soll7 av Margitta Edgren m. Il. (fp) och So120 av Ulla Tillander 

m. fl. (c). Utskottet avstyrker s{tlunda propositionsförslaget och tillstyrker 

här aktuella motioner. Utskottet återkömmcr i ett senare avsnitt till frågan 

om villkoren för transplantation. 

Med detta principiella stiillningstagande sakn·ar utskottet anledning att gå 

in på förslagen i motionerna Sol 15 (s) om uppskjutande av lagens ikraftträ­

dande och Sol 19 (s) om visst undantag för gravida kvinnor. Dessa motioner 

avstyrks därför. 

dels att utskottet under mom. 2 bort hemställa 

2. betriiffande i11föra11d!' m· hjiimrclatC'rade dödskritericr 

att riksdagen med bifall till motion l 986/87:So 109 delvis. 1986/ 

87:Sol 10 delvis. 1986/87:Sol 12 yrkande I. I 986/87:So 113 yrkande I. 
1986/87:Sol14 yrkande 1 delvis, 1986/87:50117 yrkande I delvis. 

l 986/87:So 120 yrkande 1 delvis. 1986/87:Sol2 l delvis. 1986/87:So 123 

yrkande 1 delvis och 1986/87:So124 yrkande 1 delvis och med 

anledning av motion 1986/87:So 120 yrkande 2 avsliir i propositionen 

framlagt förslag till lag om dödens inträde. 

2. av Inga Lantz (vpk) som anser 

dels att det avsnitt i utskottets yttrande som börjar pä s. 12 med "Fragan om 

införande'" och slutar på s. 14 med ··.Motionen (s) avstyrks ... bort ha följande 

lydelse: 

Regeringen föreslår i propositionen införandet av hjärnrelaterade döds­

kriterier. Det innebär att en människa skall anses såsom död när hon totalt 

och oåterkalleligt har förlorat all förmi1ga att förena och samordna kroppens 

funktioner - fysiska och psykiska - till en fungerande enhet. Detta intraffar 

när alla funktioner i stora hjiirnan. lilla hjiirnan och hjiirnstammen totalt och 

oåterkalleligt har fallit bort. Det är detta som kallas "hjiirnclöd". 

Det nu gällande dödsbcgreppet, som bygger p{1 hjiirtrelaterade dödskrite­

rier grundas pil det enkla faktum att en miinniska inte kan leva utan en 

fungerande blodeirkulation .. Att hjärtat har stannat iir enkelt att konstatera 

med stor säkerhet. Fung1;rar inte hjLirtat. slutar givetvis också hjärnan att 
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fungera. därför behövs inget särskilt hjärndödsbegrepp. 

99 '~·i-> av de människor som dör under ett år i Sverige dör genom att hjärtat 
stannar. Bara ntigra hundra (200 till 700) dör "hjärndöden". Denna innebär 

att patienten har en definitivt utslocknad hjärna och andning och hjärtat hålls 

i gäng med hjälp av respirator. I-los den "hjärndöde" upprätthålls således en 

del livsfunktioner och organ med konstlade medel. Respiratorn kan "hålla 

liv" i patienten några timmar, några dagar eller högst ett par veckor. Sedan 

stannar hjärtat också, även om alla tillgängliga intensivvårdsåtgärder sätts in. 

En miinniska med utslocknad hjärna kan enligt utskottets mening inte 

betraktas som död. utan som döende. som en svårt sjuk människa. Det av 

regeringen föreslagna nya dödsbegreppet skapar en oklar gräns mellan liv 

och död. Detta bevisas också av att regeringen föreslår vissa undantag från 

att stiinga av respiratorn trots att total hjärninfarkt har konstaterats. 

nämligen vid långt framskriden graviditet och när det är aktuellt att ta organ 

för transplantation. 

Förslagen har bara aktualitet för en mycket begränsad del av de ca 90 000 
dödsfallen per {1r i Sverige. Antalet patienter som drabbas av total 

hjiirninfarkt rör sig som nämnts om mellcin 200 och 700 i\rligen. 

Mot den bakgrunden ställer man sig frågan varför det är så angeliigct att 

förändra dödsbegreppct och skapa oro bland allmänheten och riskera att 
förtroendet för sjukvården undermineras. Behov av en rättslig reglering av 

dödsbegrcppet som stöd för annan lagstiftning kan inte anses föreligga och 

har inte heller styrkts i propositionen. Det hittills tillämpade sättet att 

fastställa dödens inträde kommer även med en hjärndödslag att bli det som 

anviinds med. som framgått ovan, några få undantag. 

Det gitr inte - oavsett dödsbegrcpp - att få någon rättvisande bedömning 

av när exakt döden intriitt annat än när den döende kontinuerligt övervakas. 
Såsom framhålls i propositionen har det heller ännu aldrig. såvitt känt. i 

svensk riittspraxis blivit aktuellt att pröva tidpunkten för dödens inträde. 

Fdtgan om de nya dödskritericrna kan inte frikopplas frim frågan om 

transplantationskirurgins utveckling och behov av organ. Det är uppenbart. 
precis som det var för 20 år sedan. att det är just transplantationskirurgins 

behov av friska, syregenomströmmade organ som nu lett fram till propositio­

nens förslag om ett ändrat dödsbegrepp. 

DL'l är bara hjiirttransplantationer som inte kan göras sedan cirkulationen 

avstannat. Alla andra transplantationer går att genomföra med goda resultat 

med nuvarande dödskriterier. 

Ett dödsbegrepp måste bygga på klarhet och trygghet. Döden skall vara 

lätt att definiera och synlig för var och en. Det får inte finnas någon oro eller 

osäkerhet hos oss om vem som är död eller inte. Med det nu föreslagna 

dödsbegreppet måste olika former av diagnostik tillgripas för att fastställa 

döden (röntgenundersökningar). I och med att man tvingas diagnostisera 

döden blir den abstrakt och ogripbar för de anhöriga. Döden skall inte kunna 

administreras av läkarvetenskapen. Frågan om döden får inte bli en 

expertfråga. 

En mycket kiinslig och allvarlig sak. där etiken verkligen borde tillmiitas 

största betydelse, är de anhörigas reaktion inför en dödförklaring av en till 

synes levande patient. De psykologiska effekter detta kan få för de nära 
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sörjande anhöriga som vakar hos den döende patienten kan hli allvcirliga. För 

många kan det innehiira en obotlig. livslång känsla av däligt samvete. 
Förtroendet för sjukvården kan ruhbas av vad man då uppfattar som brist pä 
mänsklig hänsyn. 

Det måste också anses vara anmärkningsvärt att sjukvårdspersonal kan 

komma att tvingas vårda formellt döda i avvaktan på transplantationskirur­
giskt ingrepp. 

Att ensidigt bara räkna med utslocknandet av människors intellekt medan 

själva kroppen ges underordnad roll strider mot det allmänt accepterade 

helhetsperspektivet där en människa är en odelbar enhet av kropp och själ. 

I debatten om en hjärndöd har man ensidigt fäst avseende vid niir en 

människa "totalt och oatcrkalleligt har förlorat förm;'1gan att förena och 

samordna kroppens funktioner, fysiska och psykiska, till en fungerande 

enhet". Men iir det sant rent biologiskt? "Hjärndöda" i respirator uppvisar 

ju "samordnade" funktioner i kroppen i övrigt. deras inre organ fungerar sti 
bra att de är intressanta för transplantationer. En kvinna med total 

hjärninfarkt kan hysa och till och med föda ett levande och välskapt barn. 

Att dödförklara en människa. vars hjärta pulserar och vars blodomlopp 

fungerar, vars kropp iir varm och vars hy är rosig, miiste strida mot vad många 

anser naturligt. Att kalla en människa, som har många tecken till liv och vars 

kropp är levande, för död, är kränkande. Den människan är i stället döende 

och kommer att dö. Om vi lär ut att se liv som död, kommer detta att på sikt få 
skrämmande följder. Utredningen och propositionens definition av död 

består av begrepp och kriterier som iir en filosofisk och juridisk konstruktion. 

Propositionens förslag hör förkastas därför att det bryter ned respekten för 

miinniskovärdet att dödförklara en hiologiskt levande människokropp. och 
därför att förslaget ocksii bryter ned respekten för människoviirdet om 

människokroppar hålls vid liv enbart som objekt för medicin och forskning. 

Sammanfattningsvis ansluter sig utskottet till överviigandena i de motioner 

vari yrkats avslag på propositionens förslag om införande av hjiirnrclateradc 

dödskritcricr, främst argumentationen i motion Sol24 av Inga Lantz och 

Viola Claesson (bf1da vpk). Utskottet avstyrker sålunda propositionsförsla­

get och tillstyrker hiir aktuella motioner. Utskottet <iterkommer i ett senare 

avsnitt till friigan om villkoren för transplantation. 
Med detta principiella stiillningstagandc saknar utskottet anledning att gt1 

in på förslagen i motionerna Soll5 (s) om uppskjutande av lagens ikraftträ­
dande och Sol 19 (s) om visst undantag för gravida kvinnor. Dessa motioner 

avstyrks därför. 

dels att utskottet under mom. 2 bort hemställa 

2. betriiffandc infiirande a1· hjiimrelaterade dödskriterier 

att riksdagen med bifall till motion 1986/87:Sol09 delvis. 1986/ 

87:Sol IO delvis. 1986/87:Sol 12 yrkande L J986/87:Sol 13 yrkande 1, 

1986/87:Sol 14 yrkande 1 delvis, 1986/87:Sol 17 yrkande 1 delvis. 

1986/87:Sol20 yrkande 1 delvis. 1986/87:Sol21 delvis, I 9X6/87:So 123 

yrkande I delvis och l 986/87:So124 yrkande 1 delvis och med 

anledning av motion l 986/87:So 120 yrkande 2 avslär i propositionen 

framlagt förslag till lag om dödens intriide, 
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En konsekvensutredning (mom. 5 i hemställan) 

3. av Inga Lantz (vpk) som anser 

dels att det avsnitt i utskottets yttrande som börjar på s. 14 med "I motion 
Sol23 (vpk)" och slutar på s. 15 med ··avstyrks därför" bort ha följande 

lydelse: 
Som anförs i motion So 123 (vpk) måste en utredning göras om konsekven­

serna av att införa hjärnrelaterade dödskritcrier. Vad innebär detta för 
vftrden i framtiden med avseende på lokaliteter, personal. utbildning, 

utrustning etc.'! Bl. a. dessa frågor bör belysas ur sociala och ekonomiska 
perspektiv. Ur politisk samhällsplaneringsaspekt skall en sådan konsekvens­
utredning innehålla både materiella och ideala plan. Detta bör noga beaktas i 
utredningsarbetet. Utredningen bör sii.lunda ha parlamentarisk representa­

tion från alla riksdagspartier. 
Vad utskottet nu anfört om en konsekvensutredning bör ges regeringen till 

känna. 

dels att utskottet under mom. 5 bort hemstiilla 
5. beträffande en konseki·enslltredning 

att riksdagen med anledning av motion l 986/87:So 123 yrkande 3 som 
sin mening ger regeringen till känna vad utskottet anfört,. 

Undcrsökningsmctodik (mom. 6 i hemställan") 

4. av Inga Lantz (vpk) som anser 

dels att det avsnitt i utskottets yttrande soin börjar på s. 15 med '"Utskottet 
delar'" och slutar på s. 16 med "motion Sol24 (vpk)" bort ha följande 
lydelse: 

En genomgång av medicinsk fackpress visar att diagnosen "hjiirndöd'" inte 

är hundraprocentigt tillförlitlig. Precis som i all annan diagnostik beror 
osäkerheten till stod del pä inre "biologiska" felkällor. Och precis som all 
annan diagnostik hänger tillförlitligheten på sjukhusets resurser och på 
läkarens noggrannhet, skicklighet och 'omdöme. Det finns således begriins­
ningar, invändningar och problem vid diagnosen "'hjiirndöd". Alkohol. 
narkotika, sömnmedel och en del andra läkemedel kan leda till en 

medvetslöshet som är nära nog omöjlig att skilja ifrån "hjärndöd". Detta är 
särskilt allvarligt eftersom drog- och läkemedelsförgiftade patienter vid rätt 

ställd diagnos och behandling har goda utsikter att överleva och bli 

återställda. 
Om beslutet i riksdagen blir att ett nytt dödsbegrepp, det s. k. hjärnrelate­

rade begreppet, införs, borde, för att ändock med så stor säker.het som 

möjligt fastställa att hjärnan är totalt utslocknad, alltid cerebral angiografi 

utföras. 
Enligt utskottets mening bör därför regeringen återkomma till riksdagen 

med förslag om komplettering av lagen i hiir aktuell del. Detta biir med 
anledning av motion So 124 (vpk) yrkande 2 ges regeringen till känna. 
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dels att utskottet under mom. 6 bort hemställa 

6. beträffande undersökningsmetodik 
att riksdagen med anledning av motion 1986/87:Sol24 yrkande 2 som 

sin mening ger regeringen till känna vad utskottet anfört. 

En konsekvensutredning m. m. (motiveringen till mom. 5-9 i 
hemställan samt hemställan mom. 10 och 11) 

5. av Göte Jonsson ( m). Ulla Tillander ( c) och Blenda Littmarck ( m) som -

under förutsättning av bifall till reservation nr 1 - anser 

dels att det avsnitt i utskottets yttrande som börjar på s. 14 med "'I motion 

Sol23 (vpk)"' och slutar på s. 19 med "'rubriken till lagen" bort ha följande 

lydelse: 

Utskottet har i det föregående avstyrkt införande av hjärnrelaterade 

dödskriterier. Utskottet saknar därför anledning att gå in på de motionsför­

slag som rör olika frågor kring en lagstiftning om hjärnrelaterade dödskrite­

rier. 

Utskottet avstyrker sålunda motionerna Sol23 (vpk) yrkande 3 om en 

konsekvensutredning. Sol24 (vpk) yrkande 2 om undcrsökningsmetodiken, 

Sol16 (c) yrkande 3 om vårdpersonalens arbetssituation, Sol18 (s) om 

dokumentation och granskning samt Sol 16 (c) yrkande 2 om information om 

dödsbegreppet. 

Utskottet saknar även anledning att gå in på frågan om den föreslagna 

lagens benämning. 

dels att utskottets hemstiillan under mom. 1U och 11 bort utgå. 

Vårdpersonalens arbetssituation m. m. (motiveringen till 
mom. 7-9 i hemställan samt hemställan mom. 10och 11) 

6. av Inga Lantz (vpk) som- under förutsättning av bifall till reservation nr 2 

- anser 

dels att det avsnitt i u.tskottets yttrande som börjar på s. 16 med "'Vårdperso­

nalens arbetssituation'' och slutar på s. 19 med "rubriken till lagen" bort ha 

följande lydelse: 
Utskottet har i det föregående avstyrkt införande av hjärnrelaterade 

dödskriterier. Utskottet saknar därför anledning att gå in på de motionsför­

slag som rör olika frågor kring en lagstiftning om hjärnrelaterade dödskrite­

rier. Utskottet avstyrker sålunda motionerna Sol 16 (c) yrkande 2 om 

vård personalens arbetssituation. So 118 ( s) om dokumentation och gransk­

ning samt So 116 ( c) yrkande 2 om information om döds begreppet. 

Utskottet saknar även anledning att gå in på frågan om lagens benämning. 

dels att utskottets hemställan under mom. 10 och 11 bort utgå. 

~ Riksdagen 1986!87. I:! sam/. Nr :!5 
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Aktivt samtycke som villkor för transplantation m. m. (mom. 
13 och 14 i hemställan) 

7. av Gök Jonsson (m), Ulla Tillander (c) och Blenda Littmarck (m) som 

anser 

dels att det avsnitt i utskottets yttrande som börjar p[1 s. 24 med "Niir 

förslaget till" och slutar pf1 s. 25 med "yrkande 1 delvis]" bort ha följande 

lydelse: 

Utskottet anser sil som tidigare angetts i betänkandet att transplantations­

kirurgins verksamhet iir ytterst viirdcfullt och att det är angeläget att behovet 

av organ tillgodoses i syfte att riidda liv och bota svart sjuka. Men 

statsmakterna för under inga omständigheter genomdriva en lagstiftning som 

inte ger största rättssiikerhct i fråga om samtycke till transplantation. 

Hjiirttransplantationcr förutsätter att organ tas fr[m miinniskor med 

pt1gE1ende cirkulation. Det iir sjiilvklart att det under siidana omstiindigheter 
krävs ett aktivt.donationsförfarande. som bygger pt1 ett personligt stiillnings­

tagande efter en saklig och grundlig information. Regeringens förslag till 

donationsförfarande iir otillriickligt. 

I propositionen talas om att "donation av organ" skall "bygga pä att 

donatorn i livstiden uttryckligen medgett transplantatior1". Av hiinsyn till 

"drastiska och oönskade konsekvenser för den redan etablerade transplanta­

tinnsverksamheten" vi1gar emellertid inte regeringen httlla fast vid denna 

linje. I stället föresl{1s att om den döde inte gjort nägra uttalanden till förmiin 

för donation. får de anhöriga avgöra fdgan. Det blir n1ed sädan lagreglering 

svärt för anhöriga att i en krissituation ta ställning hl. a. utifrän sjukv{1rdens 

önskningar om organ. Det iir för alla parter biittre med ett aktivt donations­

förfarande som bygger pä ett eget medgivande till organdonation. 
Ingen människa har rätt att kriiva organ fran en annan människa. Det är i 

sHillet så. att man bara kan få organ fd111 en annan människa som gåva. när 
givaren inte längre själv behöver dem. Detta innebär att givan:n av fri vilja 

måste donera sina organ. · 
Med en öppen debatt och utförlig information kan siikerligen tillgången på 

organ siikras. Det finns förmodligen många människors som vill att deras 

organ tas i bruk av sjuka ocli behövande miinniskor när de sjiilva har gätt 

bort. En aktiv donation ökar öckså respekten för den döende miinniskan och 

stärker förtroendet mellan sjukvården o.ch allmänheten. Även den dödes 

integritet måste respekteras. 

Utskottet anser alltså att transplantationslagen bör ändras så att ett klarare 

markerat aktivt medgivande till doirntion av organ dä hjärnans samtliga 

funktioner totalt och oåterkalleligt fallit bort blir en förutsättning. T. ex. kan 

uppgifter om detta införas i körkorten och i sjukförsäkringsbeskeden. 1 

legitimationskort m. m. Även ett muntligt klart uttalande hör prövas i 
samband med utredningen om transplantationslagen. 

Det är angeläget att ansvaret för ställningstagandet inte läggs pa de nära 

anhöriga på sätt som föreslås i propositionen. 

Regeringen hör snarast framlägga förslag om ändring av transplantations­

lagen i enlighet med vad utskottet nu anfört. Detta bör ges regeringen till 

känna. 
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I avvaktan härpå avstyrker utskottet det nu aktuella propositionsförslaget SolJ 1986/87:25 
om ändring i transplantationslagen. 

dels att utskottet under mom. 13 och 14 hort hemstillla 

13. hetriiffande aktil'l samtycke som l'il/kor för tra11.1plantatio11 
att riksdagen med anledning av motion l 986/87:So 111 yrkande l, 

motion 1986/87:Sol IJ yrkande 3, motion 1986/87:Sol 14 yrkande 2, 

motion l 986/87:So 117 yrkande 2, motion l 986/87:So 120 yrkandena 2 

och 3, motion motion 1986/87:Sol24 yrkande 3 och motion 1986/ 

87:So455 som sinmening ger regeringen till känna vad utskottet 

anfört, 

14. beträffande lydelsen a1· 7 !$ trall.lplam111ionslage11 
att riksdagen med hifall till motion 1986/87:So109 delvis, motion 

1986/87:Sol IO delvis, motion 1986/87:So 111 yrkande 2 samt 3 delvis. 

motion 1986/87:Sol 12 yrkande 2, motion 1986/87:Sol 13 yrkande 2. 

motion 1986/87:Sol 14 yrkande I delvis, motion 1986/87:So 117 yrkan­

de I delvis. motion 1986/87:So120 yrkande 1 delvis, motion 1986/ 

87:Sol21 delvis, motion 1986/87:So123 yrkande 1 delvis och motion 

l 986/87:So124 yrkande I delvis avsfö i propositionen framlagt förslag 

till lag om ändring i transplantationslagen. 

8. av Inga Lantz (vpk) som anser 

dels att det avsnitt i utskottets yttrande som hiirjar pi1 s. 24 med "'När 
förslaget till" och slutar p[1 s. 25 med ··yrkande I delvis]" hor! ha följande 

lydelse: 
Hjärttransplantationer förutsätter att organ tas från miinniskor med 

pågående cirkulation. Det är självklart att det under sadana omständigheter 

krävs ett aktivt donationsförfarande, som bygger på ett personligt stiillnings­

tagande efter en saklig och grundlig information. Regeringens förslag till 

donationsförfarande är otillräckligt. Visserligen vill regeringen försäkra sig 
om att den dödes vilja inte träds för när, men det är ändå så att hehovet av en 

god tillgång på organ går före krav på integritet och sjiilvbestämmande. Det 

kan inte accepteras. 
I propositionen talas om att "donation av organ" skall "bygga på att 

donatorn i livstiden uttryckligen medgett transplantation"'. Av hänsyn till 
"drastiska och oönskade konsekvenser för den redan etablerade transplanta­

tionsverksamheten'" vågar emellertid inte regeringen hålla fast vid denna 

linje. I stället föreslås att om den döde inte gjort några uttalanden till förmån 

för donation, får de anhöriga avgöra frågan. Det måste vara svårt för 

anhöriga att i en svår krissituation stå emot sjukvårdens önskningar om 

organ. "Organmarknadens" önskemal framstår som alltför tydliga. Där 

kommer frågan igen om framtida organhanker. Den oro som många 

människor känner inför frågan om organbanker måste tas på allvar. Det vore 

för alla parter hättre medett aktivt donationsförfarande som bygger p{1 ett 

eget formellt medgivande till organdonation. 

Ingen människa har rätt att kräva organ från en annan miinniska. Det är i 

stället så. att man bara kan få organ från en annan miinniska som g{1va, när 

givaren inte längre själv behiiver dem. Detta innehär att givaren av fri vilja 43 



måste donera sina organ. SoU 1986/87:25 
Ett aktivt donationsförfarande skulle möjligen begriinsa transplantations­

verksamheten till en början. Men med en öppen debatt och uförlig 

information kan säkerligen tillgången på organ säkras. Det finns förmodligen 

många människor som vill att deras organ tas i bruk av sjuka och behövande 

människor när de själva har gätt bort. En aktiv donation ökar också 

respekten för den döende människan och stärker förtroendet mellan 

sjukvården och allmänheten. 

Utskottet anser alltså att transplantationslagen hör ändras så att ett klarare 

markerat aktivt medgivande till donation av organ blir en förutsiittning. 

Det är angeläget att ansvaret för ställningstagandet inte Higgs pa de nära 

anhöriga. 

Regeringen bör snarast framlägga förslag om ändring av transplantations­

lagen i enlighet med vad utskottet nu anfört. Detta bör ges regeringen till 

känna. 

1 avvaktan härpå avstyrker utskottet det nu aktuella propositionsförslaget 

om ändring i transplantationslagen. 

dels att utskottet under mom. 13 och 14 bort hemstiilla 

13. beträffande aktivt samtycke som 1•illkor för transplanllltion 
att riksdagen med anledning av motion l 986/87:So 111 yrkande !, 

motion 1986/87:Sol 13 yrkande 3, motion 1986/87:So114 yrkande 2, 

motion 1986/87:Sol 17 yrkande 2, motion 1986/87:So120 yrkande 3, 
motion 1986/87:Sol24 yrkande 3 och motion 1986/87:So455 som sin 

mening ger regeringen till känna vad utskottet anfört, 

14. beträffande lydelsen m· 7 * tra11spla11tatio11slagen 
att riksdagen med bifall till motion 1986/87:So109 delvis, motion 

1986/87:Sol 10 delvis, motion 1986/87:So 111 yrkandena 2 samt 3 

delvis, motion 1986/87:So 112 yrkande 2. motion l 986/87:So 113 yrkan­

de 2. motion 1986/87:Sol 14 yrkande 1 delvis. motion 1986/87:Sol 17 

yrkande 1 delvis, motion 1986/87:Sol20 yrkande 1 delvis. motion 

1986/87:Sol21 delvis, motion 1986/87:Sol23 yrkande 1 delvis och 

motion 1986/87:So124 yrkande 1 delvis avslår i propositionen framlagt 

förslag till lag om iindring i transplantationslagen, 

Översynen av transplantationslagen m. m. (motiveringen till 
mom. 15-17 i hemställan samt hemställan mOm. 19) 

9. av Göte Jonsson (ml. Ulla Tillander (c) och Blenda Littmarck (m) som -

under förutsättning av bifall till reservation nr 7 - anser 

dels att det avsnitt i utskottets yttrande på s. 25 som börjar med "Den av 

regeringen" och slutar med "avstyrks alltså" bort ha följande lydelse: 

Utskottet har i det föregående begärt ett förslag från regeringen om sådan 

ändring av transplantationslagen att aktivt samtycke införs som allmiin 

förutsättning för alla transplantationsingrepp. 

Utskottet saknar mot denna bakgrund anledning att g{J in p{1 de motions­

förslag som rör den av regeringen planerade översynen av transplantationsla­

gen (motion Sol 11 (m) yrkande 4 och So 116 (c) yrkande l delvis), tiden för 44 



ikraftträdandet av propositionsförslagct (Sol I I (m) yrkande 3 delvis) och 

innebörden av propositionsförslaget i viss del (So 122 (vpk) yrkande I). Dessa 

motionsförslag avstyrks alltsii. 

dels att utskottets hemställan under mom. 19 bort utgt1. 

10. av Inga Lantz (vpk) som - under förutsiittning av bifall till reservation nr 

8 - anser 

dels att det avsnitt i utskottets yttrande pt1 s. 25 som biirjar med "Den av 

regeringen·· och slutar med ··avstyrks alltså'" bort ha följande lydelse: 

Utskottet har i det föregåen_de begiirt ett förslag frfm regeringen om sådan 

ändring av transplantationslagen att aktivt samtycke införs som allmän 

förutsiittning för alla transplantationsingrepp. 

Utskottet saknar mot denna bakgrund anledning att gå in pi\ de motions­

förslag som rör den av regeringen planerade översynen av transplantationsla­

gen (motion Sol I I (m) yrkande 4 och Sol 16 (c) yrkande I delvis), tiden för 

ikraftträdandet av propositionsförslaget (Sol I I (m) yrkande 3 delvis) och 

innebörden av propositionsförslaget i viss del (Sol22 (vpk) yrkande I). Dessa 

motionsförslag avstyrks alltsii. 

dels att utskottets hemställan under mom. 19 bort utgå. 

Begränsning till den allmänna hälso- och sjukvården (mom. 18 
i hemställan) 

Il. av Inga Lantz (vpk) som anser 

dels att det avsnitt i utskottets yttrande på s. 26 som börjar med ""Utskottet 

vill" och slutar med "yrkande 2"' bort ha följande lydelse: 

En utveckling av transplantationskirurgin ställer också flera nya-problem. 

Ett viktigt sådant utgörs av risken för kommersialisering. Det är av stor vikt~ 

att man inte i de känsliga medicinska och mänskliga avgöranden det här 

handlar om, tillåter privathandcl med transplantat eller att andra privata 

intressen får insteg. Ett tillägg i lagen bör diirför göras, som reserverar 

tagande och hantering av transplantat till den allmänna hiilso- och sjukvår­

dens område. Därmed garanteras ett förutsebart ansvar och en medborgerlig 

insyn i verksamheten. 

Regeringen bör framlägga förslag för riksdagen om ändring av transplanta­

tionslagen i enlighet med vad utskottet nu anfört. Detta bör med anledning 

av motion Sol22 (vpk) yrkande 2 ges regeringen till känna. 

dels att utskottet under mom. 18 bort hemställa 

18. beträffande begränsning till den allmänna hälso- och .1j11kvärden 

att riksdagen med anledning av motion 1986/87:Sol22 yrkande 2 som 

sin mening ger regeringen till känna vad utskottet anfört, 

SoU 1986/87:25 

45 



Deklaration mot livsförWngandc åtgärder (mom. 20 i 
hemställan) 

12. av Dan id Tarschys (fp) som anser 

dels att det avsnitt i utskottets yttrande på s. 28 som börjar med "Utskottet 

har i dag .. och slutar med "So404 (m)" bort ha följande lydelse: 

Motionärerna pekar på ett viktigt problem. Som utskottet tidigare har 

konstaterat iir det en vedertagen princip att den vård som ges svart sjuka och 

döende patienter skall vara frivillig. Om en vuxen och psykiskt frisk patient 

bestämt motsiitter sig en behandling av visst slag skall denna viljeyttring 

respekteras. Denna respekt bör enligt utskottets mening omfatta· även 

patienter som inte Hingre förmår uttrycka sig. En tidigare uttryckt klar och 

medveten viljeyttring måste därför tillmiitas största betydelse. En sftdan 

viljeyttring kan emellertid inte ges ovillkorlig giltighet utan hänsyn till vilken 

tid som har förflutit och vilka omstiindigheter som kan ha tillkommit. Den i 

motionen viickta frågan bör enligt utskottets mening bli föremtil för 

ytterligare överväganden. Med anledning av motion So404 (m) föreslär 

utskottet därför att riksdagen hos regeringen anhåller om en utredning om 

rätten att avstå frän livsuppeh[11lande insatser i livets slutskede. 

dels att utskottet under mom. 20 bort hemstiili'a 

20. beträffande deklaration mot livsför/iingande åtgärder 

att riksdagen med anledning av motion J 986/87:So404 som sin mening 
ger regeringen till kiinna vad utskottet anfört, 

Översyn av regler för obduktion och dödsbevis (mom. 22 i 
hemställan) 

13. av Göte Jonsson (m). Ulla Tillander (c), Blenda Littmarck (m), 

Ann-Cathrine Haglund'(m) och Rosa Östh (c) som anser 

dels att det avsnitt i utskottets yttrande på s. 31 som börjar med "Utskottet 

konstaterar" och slutar med "avstyrks således" bort ha följande lydelse: 

Utskottet konstaterar sammanfattningsvis att reglerna för riittsmedicinska 

obduktioner övervägs i särskild ordning inom regeringskansliet med inrikt­

ningen att obduktioner skall företas restriktivt och bara om det föreligger ett 

klart behov av undersökning samt att polisen inte skall kopplas in i onödan. 

Vidare kommer reglerna för samtycke till klinisk obduktion att övervägas 

inom ramen för den nya översynen av transplantationslagen. 

Utanför de nu aktuella uppdragen faller emellertid det i1v utskottet 

tidigare uttalade önskemålet om att riksdagen skall få en redov.isning av 

utfallet av nuvarande regler om obduktion och dödsbevis. Utskottet anser 

alltsf1 fortfarande att det behövs en allsidig uppföljning och översyn av dessa 

regler. Vid denna översyn bör utskottets tidigare uttalanden i fråga beaktas, 

liksom behovet av ansvarsreglcr för verksamheten. 

Vad utskottet nu anfört hiir med anledning av motionerna So403 (c) och 

.So467 (m) ges regeringen till k;inna. 
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dels att utskottet under mom. 22 bort hemställa 
22. beträffande översyn lll' regler för obduktion och dödsbevis 

att riksdagen med anledning av motion 1986/87:So403 och motion 
l 986/87:So467 som sin mening ger regeringen till kiinna vad utskottet 
anfört, 
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Konstitutionsutskottets yttrande 

1986/87:12 y 
om viss fråga rörande tillämpningen av 2 kap. 6 § 

regeringsformen, m. m. (prop. 1986/87:79 och 
motion 1986/87:So108) 

Till socialutskottet 

Socialutskottet har berett konstitutionsutskottet tillfälle att avge yttrande 

över motion 1986/87:Sol08 av Gunnar Biörck i Värmdö (m). Motionen har 

väckts med anledning av proposition 1986/87:79 med förslag till lag om 

dödens inträde, m. m. 

I propositionen föreslås införande av ett hjärndödsbegrepp. Enligt det 

framlagda lagförslaget skall gälla att en människa är död när hjärnans 

samtliga funktioner totalt och oåterkalleligt har fallit bort. När döden inträtt 

bör enligt propositionen samtliga medicinska åtgärder upphöra. Under en 

kortare tid skall dock andning och cirkulation få upprätthållas för att 
möjliggöra eller underlätta ett transplantationsingrepp eller för att rädda 

livet på ett väntat barn. 

I transplantationslagen (1975:190) föreslås en viss skärpning av reglerna 

om samtycke vid donation av organ. En förutsättning för att ett transplanta­

tionsingrepp skall få ske skall vara antingen att den avlidne under sin livstid 
skriftligen medgett detta eller uttalat sig för sådant ingrepp eller att det av 

andra skiil finns grundad anledning anta att ingreppet skulle vara i 

överensstämmelse med hans uppfattning. Råder oklarhet om den avlidnes 

inställning får ingrepp göras endast om nära anhörig medger det. Framkom­

mer oenighet mellan nära anhöriga får ingrepp inte göras. 

De nya bestämmelserna föreslås träda i kraft den 1 januari 1988. 

Gunnar Biörck i Värmdö (m} har i sin ovan nämnda motion hemställt att 

riksdagen skall göra ett uttalande av innebörd att skyddet mot påtvingat 

kroppsligt ingrepp enligt 2 kap. 6 § regeringsformen skall anses tillförsäkra 

döende sjukhuspatienter rätten att även efter dödförklaring ie~e utan eget 
tidigare medgivande avstå från delar av sin kropp. Som motivering för 

yrkandet anför motionären bl. a. att den nämnda bestämmelsen i regerings­

formen måste anses tillämplig på sjukhuspatienter. som i samband med 

ifrågasatt dödförklaring övervägs som givare i transplantationssammanhang. 

Den tilltänkta givarens organ måste rimligen, framhåller motionären, anses 

vara ännu "levande" delar av hans kropp. 

Utskottet 

Konstitutionsutskottet vill med anledning av den väckta motionen anföra 

följande. 

So U 1986/87: 25 
Bilaga 
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Den i motionen åberopade bestämmelsen i 2 kap. 6 * regeringsformen So U 1986/87 :25 
ingår i en serie regler som uppställer ett skydd för den kroppsliga integriteten Bilaga 
(RF 2:4-6). Enligt 2 kap. 4 § rege_rinl:lsformen får dödsstraff inte förekom-
ma. Ett skydd mot kroppsstraff samt mot tortyr och mot medicinsk påverkan 
i syfte att framtvinga eller hindra yttranden uppställs i 2 kap. 5 §. Den nu 

aktuella 2 kap. 6 § innehär, såvitt nu är av intresse, ett skydd gentemot det 
allmänna mot påtvingat kroppsligt ingrepp även i annat fall än som avses i 4 

och 5 §*· 
Bestämmelsen i 2 kap. 6 §regeringsformen kan inte uppfattas på annat sätt 

än att den endast uppställer ett skydd mot kroppsligt ingrepp som görs på en 
levande pers(m. Bestämmelsen kan enligt utskottets bedömning inte anses 

tillämplig i den situation som motionären syftar på, nämligen att ett 

transplantationsingrepp företas efter det att en person konstaterats ha 

avlidit. En utformning av 7 § transplantationslagen i enlighet med det i. 
propositionen framlagda förslaget kommer inte i konflikt med 2 kap. 6 § 
regeringsformen. Konstitutionsutskottet har därmed inte tagit ställning till 

vilket dödsbegrepp som bör gälla. Beredning.:n av den frågan tiilkommer 

socialutskottet. 
I propositionen (s. 20) anförs - med hänvisning till möjligheten för 

regeringen enligt 8 kap. 13 §regeringsformen att meddela verkställighetsfö­
reskrifter till lag - att det inte finns något behov av ett vidare bemyndigande 
och att ett sådant alltså inte bör tas in i den föreslagna nya lagen om dödens 
inträde. 

Utskottet vill för tydlighets skull nämna, att den ifrågavarande nya 
lagstiftningen bör anses gälla ämne i vilket regeringen grundlagsenligt inte 

kan meddela andra föreskrifter än verkställighetsföreskrifter som avses i 8 
kap. 13 § regeringsformen. I vilken omfattning en lag kan kompletteras 

genom verkställighetsföreskrifter har konstitutionsutskottet tidigare berört i 
yttrandet KU 1978179:2 y. 

Sammanfattningsvis har konstitutionsutskottet från de synpunkter utskot­
tet har att beakta inte. funnit något hinder mot ett antagande av de i 
propositionen framlagda lagförslagen. 

Stockholm den 31 mars 1987 

På konstitutionsutskottets vägnar 

Olle Svensson 

Närvarande: Olle Svensson (s), Anders Björck (m). Wivi-Anne Cederqvist 
(s). Kurt·Ove Johansson (s). Birgit Friggebo (fp ), Bertil ·Fiskesjö (c), Sture 
Thun (s), Anita Modin (s). Sören Lekberg (s), Börje Stensson (fp), Gunnar 
Biörck i Värmdö (m). Torgny Larsson (s), Bengt Kindbom (c), Nils 
Bcrndtson (vpk) och Elisabeth Fleetwooq (m). 
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Avvikande mening 

av Gunnar Biörck i Värmdö, Anders Björck och Elisabeth Fleetwood (alla 

m) vilka anser att den del av utskottets yttrande som på s. 1 börjar med "Den 
i motionen" och på s. 2 slutar med "framlagda lagförslagen" bort ha följande 

lydelse: 

I motion Sol08 har gjorts ett försök till analys av hur tillvaratagande av organ 

från medborgare, som dödförklarats på det ena eller det andra sättet, ställer 

sig i förhållande till RF 2:6: "Varje medborgare är gentemot det allmänna 

skyddad mot påtvingat kroppsligt ingrepp även i annat fall än som avses i 4 

och 5 §§.'' I motionen har samtidigt understrukits att tveksamheten inte 
gäller situationer där det kan styrkas att "givaren'' i förväg medgivit att hans 

organ får tas till vara i och för transplantation. Vad saken gäller är att det -

särskilt sedan hela frågekomplexet underställts riksdagen - ställer sig 
tveksamt om ''påtvingat kroppsligt ingrepp" lagligen får verkställas mot en 

"avliden svensk medborgare" (för att begagna den formulering som används 

i av utrikesdepartementet avgivna föreskrifter angående svenska beskick­

ningars befattning med sådana fall), om vars inställning till organdonation 

säker kännedom inte råder. 

Innan det blev aktuellt med transplantationer medelst organ från avlidna (i 

motsats till från frivilliga, le~·ande donatorer) var avgränsningen mellan 

levande och döda förhållandevis enkel - dock icke säkrare än att misstag 

ibland upplevts som hotande, exempelvis i kombinationen sömnmedelsöver­

dosering och utomhusvistelse i kyla, och rädslan för att som "skendöd" föras 

till bårhuset (bl. a. hos H. C. Andersen) har kanske inte var.it helt obefogad. 

Bortsett härifrån har dock gränsen mellan liv och död hittills tett sig ganska 
klar. 

Schematiskt ter sig rimligtvis livet, döendet och döden på följande sätt: 

Levande 

A 
~ 

/döende 

B 
t 

här gäller obestritt 

RF 2:6 

/"död" med levande organ/ död= lik 

c 
i 

vad bör gälla här? 

D 
1' 

här gäller BrB 

16:10 

I och för sig kan man säga att även med vårt hittillsvarande dödsbegrepp­

( "hjärtdöd") finns en tidrymd efter den sista hjärtkontraktionen (växlande 

för olika organ) då vederbörande är ''död med (fortfarande) levande organ". 

Införandet av ett "hjärndödsbegrepp" innebär emellertid att dödstidpunk­

ten formellt tidigareläggs samtidigt som perioden "död med levande organ" 

utsträcks och framför allt tillvaratagandet av hjärtat underlättas. 

Under perioderna A, B och D i schemat (ovan) skyddas den "avlidne 

medborgaren" av lagbestämmelser, syftande till respekterande av vederbö­

randes kroppsliga integritet (låt vara att i fallet D obduktionslagen reglerar 

vad som får företas med den döde). 

Utskottet vill ifrågasätta om icke RF 2:6 bör vara tillämplig även på C 

("död med levande organ") eller med den ovan nämnda formuleringen 

SoU 1986/87:25 
Bilaga 
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"avliden svensk medborgare med ännu levande organ". De "levande SoU 1986/87:25 
organen" är ju det nya i vår begreppsapparat-de har visserligen alltid funnits Bilaga 
ännu en tid efter det sista hjärtslaget, men denna deras egenskap har tidigare 
inte varit '"intressant" och inte föranlett några särskilda regler. Nu utgör de i 
stället i många fall synnerligen intressanta föremål. Vem äger då dessa organ, 
eller rätten till dem? Detta synes vara ett intrikat juridiskt spörsmål. Det 
förefaller som om "den ursprungliga ägaren" inte längre anses vara ett 

rättssubjekt i.annan mån än vad som gäller testamentariska förordnanden. 

Inte heller dödsboet uppges kunna göra anspråk på en sådan rätt, med 
undantag dock (enligt prejudicerande rättsfall) för den avlidnes guldtänder, 
proteser, pacemaker etc. 

Enligt utskottets uppfattning skall en svensk medborgare, som vårdas på 
ett svenskt sjukhus, även i döende tillstånd vara skyddad av RF 2:6 och detta 

skydd bör även gälla då han formellt förvandlats till en "avliden svensk 
medborgare" med ännu levande organ ("C" ovan). Organiserad verksamhet 
innan vederbörande förklarats "död" för att tillvarata hans även omedelbart 
efter dödförklaring ännu levande organ kan - i de fall då vederbörande ej 

tidigare medgivit att sjukhuset får disponera hans organ - närmast betraktas 

som "stämpling" till brott mot RF 2:6. I ett rättssamhälle måste även 
"avlidna svenska medborgare" kunna påräkna regeringsformens - och 

därmed även sjukhusens - beskydd. 
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