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Sammanfattning

Utskottet tillstyrker i betinkandet regeringens forslag om inférande av
hjarnrelaterade dodskriterier och om en sérskild lagstiftning i frigan.
Utskottet foreslar emellertid att lagen benimns lug om Ariterier fGr bestiim-
mande av minniskans dad for att klarare beskriva lagens verkliga innebérd.

Utskottet tar vidare upp frigan om sdkerheten i diagnostiken och
framhaller att diagnosen totalt och oaterkalleligt bortfall uv hjiarnfunktioner-
naidag kan stillas med fullstiindig sikerhet. I det enskilda fallet maste ocksi
fullstiindig siakerhet riada om diagnosen. som vid behov bér kunna verificras
genom t. ex. cercbral angiografi. Utskottet betonar att lagen inte innebir
nagra forandringar i det medicinska omhindertagandet uv doende.

Utskottet avstyrker ett antal motionsyrkanden fran samtliga partier om
avslag pd forslaget om hjdrnrelaterade dodskriterier helt eller delvis eller om
uppskjutande av lagstiftningen.

Fyra utskottsledaméter (m. c. vpk) reserverar sig mot inférandet av
hjirnrelaterade dodskriterier. Utskottets vpk-ledamot reserverar sig diven
betriffande dels en utredning om konsckvenserna for virden i framtiden av
inforandet av hjirnrelaterade dodskriterier, dels krav pa cerebral angiografi
for konstaterande av total hjirninfarkt.

Utskottet tillstyrker vidare regeringens torslag om viss skirpning av
villkoren for transplantationsingrepp i avvaktan pa den oversyn av transplan-
tationslagstiftningen m. m. som samtidigt inleds. Utskottet avstyrker ett
antal motioner (m, fp, ¢, vpk) med krav pa obligatoriskt samtycke fran
givaren.

Fyra utskottsledamoter (m, ¢. vpk) reserverar sig till forman for respektive
motionskrav. Utskottets vpk-ledamot reserverar sig dven till f{6rméan for ett
motionsyrkande om att transplantationsverksamhet bara skall fa forekomma
inom den allmiinna hilso- och sjukvarden.

Utskottet tar vidare upp vissa andra fragor som aktualiserats genom
motioner, nimligen reglerna for obduktion och dédsbevis. skriftliga deklara-
tioner med forbud mot livsforlangande behandling, s. k. mindre transplanta-
tionsingrepp, vardpersonalens arbetssituation. dokumentationsfragor m. m.
Samtliga motioner avstyrks.
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Utskottets m- och c-ledamoter reserverar sig betriiffande en redovisning av
utfallet av reglerna for obduktion och dédshevis. Utskottets ordforande (fp)
reserverar sig betrifffande skriftliga deklarationer mot livsforliingande
dtgirder.

Propositionen

I proposition 1986/87:79 med forslag till lag om dédens intriide. m. m. har
regeringen (socialdepartementet) foresiagit riksdagen att anta foéljunde vid
propositionen fogade laglorslag.

1 Forslag till
Lag om dodens intride
Harigenom foreskrivs foljande.

1 § Vid tillimpning av bestimmelser i lag eller annan forfattning som
tillskriver en ménniskas dod riittshig betydelse skall gilla att en minniska
ar dod nir hjarnans samtliga funktioner totalt och odterkalleligt har fallit
bort.

2 § Det ankommer pi ldkare att i dverensstimmelse med vetenskap och
beprovad erfarenhet faststalla att doden har intritt.

Detta skall ske, om andning och blodcirkulation upphort och stillestén-
det varat s lang tid att det med siikerhet kan avgoras att hjirnans samtliga
funktioner totalt och oaterkalleligt har fallit bort.

Uppritthills andning och blodeirkulation pa konstgjord viig, skall do-
dens intride i stillet faststillas, om en undersékning av hjirnan med
sikerhet visar att hjarnans samtliga funktioner totalt och odterkalleligt har
fallit bort.

3 § Om dodrorklaring i vissa fall finns bestimmelser i 25 kap. drvdabal-
ken. ‘

Denna lag trider i kraft den | januari 1988.
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2 Forslag till

Lag om indring i transplantationslagen (1975:190)

Hiirigenom foreskrivs i friga om transplantationslagen (1975: 190)

dels att 8 § skall upphora att gilla,

dely att 7 ¥ skall ha foljande lydelse.

Nuvarande Ivdelse

7§

Ingrepp som avses | denna lag far
firetugas pa avliden person om
denne under sin livstid skriftligen
har medgivit detta.

Aven utan medgivande enligt
forsta stycket far organ och annat
biologiskt material tagas fran avli-
den person, om icke den avlidne
cller ndra anhorig till honom har
uttalat sig emot det eller ingreppet
cliest kan antagas sid i strid med
den avlidnes cller néra anharigs
uppfattning.

Foreslagen Ivdelse

Ingrepp som avses i denna lag far

Joretas pa en avhiden person, om

denne under sin livstid skriftligen
har medgett detta.

Aven utan medgivande enligt
forsta stycket far organ och annat
biologiskt material ras fran ¢n avli-
den person. om den avlidne har ut-
talat sig for sddant ingrepp eller om
det av andra skdal finns grundad un-
ledning anta att ingreppet shudle
vard | dverensstdammelse med hans
uppfattning. Rdder oklarhet om den
avlidnes instillning. fir ingrepp fo-
retas om ndra anharig medger det.
Framkommer oenigher mellan nira
anhériga far ingrepp inte goras.

Denna lag trader i kraft den [ januari 1988,
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Motioner

Motioner vickta under allmédnna motionstiden 1987

I motion 1986/87:S0403 av Bengt Kindbom (¢} och Bdrje Hornlund (c¢)
hemstiills att riksdagen hos regeringen begiir en utviirdering och Oversyn av
obduktionslagstiftningen i enlighet med vad som anférts i motionen.

I motion 1936/87:So404 av Sten Andersson 1 Malmd (m) och Wiggo
Komstedt (m) hemstiills att riksdagen hos regeringen begir en utredning
gillande ovillkorlig ritt for patient med dokumenterad viljevttring — s. k.
livstestamente — att avsta frin livsuppehéallande insatser i livets slutskede.

I motion 1986/87:S0455 av Alf Svensson (c¢) hemstills att riksdagen hos
regeringen begir forslag om en dndring av transplantationslagen innebéran-
de att ingrepp pa avliden person eller pd person med total hjarninfarkt enligt
transplantationslagen endast skall ske om skriltligt medgivande avgivits
under dennes livstid.

I motion 1986/87:S0467 av Birgitta Rydle (m) hemstillls att riksdagen hos
regeringen begiir oversyn av nuvarande foreskrifter om utfirdande av
dodsbevis och att denna oversyn skall innefatta dels det faktum att
aldreboendet har foriindrats. dels instruktioner till polisen hur den skall
forfara utan att villa onddig uppstandelse vid dodsfall utanfor sjukvirdsin-
rattning.

Motioner vickta med anledning av proposition 1986/87:79

I motion 1986/87:S0108 av Gunnar Biorek 1 Virmdd (m) hemstills att
riksdagen med anledning av proposition 1986/87:79 som sin mening uttalar
att RF 2:6 iiven skall anses tillforsiikra doende sjukhuspatienter riitten att
iiven efter dodforklaring icke utan eget tidigare medgivande avsta friin delar
av sin kropp.

I motion 1986/87:S0109 av Hugo Hegeland (m) hemstiills att riksdagen
beslutar avsla regeringens proposition 1986/87:79 med forslag till lag om
- dddens intride, n1. m.

I motion 1986/87:So110 av Sten Svensson (m) hemstills att riksdagen
beslutar avsli proposition 1986/87:79.

I motion 1986/87:So111 av Goran Ericsson {(m) hemstills

1. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kiinna vad som i
motionen antorts om en strikt samtyckesregel sisom huvudpresumtion for
organtransplantation,

2. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kiinna att den nu
foreslagna lydelsen av transplantationslagen (1975:190) 7§ intas som dver-
gangsbestimmelse,

3. att riksdagen bemyndigar regeringen att faststillla ikrafttriidandetider
dels for lagen, dels tor 6vergangsbestimmelsen,

4. att riksdagen hos regeringen begir utredning och forslag svftande till en
fungerande organisation for hur samtyckesregister skall ordnas.
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I motion 1986/87:So112 av Gunnar Biérek i Virmdo (m) hemstills

1. attriksdagen avslar proposition 1986/87:79 i vad avser forslaget till "Lag
om dddens intride™,

2. att riksdagen med éindring av vad som foreslds i propositionen betriffan-
de Lag om indring av 7§ transplantationsfagen ersitter de tva sista
meningarna i forslaget med orden "Rider oklarhet om den avlidnes
instillning far ingrepp inte foretas™.

I motion 1986/87:S0113 av Alf Svensson (¢) hemstiills

1. att riksdagen beslutar avsld regeringens forslag till lag om dodens
intride,

2. att riksdagen beslutar avsla. regeringens forslag till tag om dndring i
transplantationslagen,

3. att riksdagen beslutar att hos regeringen begira forslag om en dndring
av transplantationslagen innebirande att ingrepp pé avliden person cller pé
person med total hjirninfarkt enligt transplantationslagen endast skall ske
om skriftligt medgivande avgivits under dennes livstid.

I motion 1986/87:Sol14 av Gote JTonsson m. fl. (m) hemstiills

1. att riksdagen avslar proposition 1986/87:79 med forslag till lag om
dodens intride, m. m.,

2. att riksdagen begilr forslag till sddan dndring av transplantationslagen
att cndast aktivt samtycke genom i vederborandes livstid dokumenterad
viljevttring godtas som medgivande till att organ och annat biologiskt
material far tas fran en avliden.

I motion 1986/87:So0115 av Arne Kjdrnsberg (s) hemstiills att riksdagen med
bifall i dévrigt till proposition 1986/87:79 beslutar att lagen om nytt dodsbe-
grepp skall trida i kraft vid samma tidpunkt som den aviserade indringen av
transplantationslagen.

[ motion 1986/87:So116 av Karin Israclsson m. fl. (¢) hemstills

1. att riksdagen beslutar att som sin mening ge regeringen till kiinna vad
som anforts om de ctiska aspekternaianledning av lagen om dodens intride,

2. att riksdagen beslutar att som sin mening ge regeringen till kinna vad
som anforts om information om ett nytt dédsbegrepp,

3. att riksdagen beslutar att som sin mening ge regeringen till kiinna vad
som anférts om respekt for vfxrdpersohalens arbetssituation.

I motion 1986/87:So117 av Margitta -Edgren m. fl. (fp) hemstiills

1. att riksdagen avsldr propositionen,

2. att riksdagen begiir att regeringen skyvndsamt utarbetar former for ctt
aktivt personligt donationsforfarande.

I motion 1986/87:S0118 av Ing-Marie Hansson (s) och Margareta Palmqvist
(s) hemstills

1. att riksdagen beslutar att som sin mening ge regeringen till kiinna vad
som i motionen anforts om att handlingar skall upprittas for tiden fran
dodforklaringen till dess att varaktigt andnings- och cirkulationsstopp
foreligger,
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2. att riksdagen beslutar att som sin mening ge regeringen till kiinna att
socialstvrelsen bor aldggas sirskilt granskningsansvar i de etiska fragor som

las upp i motionen.

1 motion 1986/87:So119 av Margareta Persson (s) hemstills att riksdagen
beslutar att hjirnrelaterade dodskriterier ¢ skall tillampas pi gravida
kvinnor.

I motion 1986/87:S0120 av Ulla Tillander m. fl. (¢) hemstills

1. att riksdagen avslar proposition 1986/87:79 med forslag till lag om
dodens intride. m.m.,

2. att riksdagen beslutar att som sin mening ge regeringen till kiinna vad
som i motionen anforts angiende dndring i transplantationslagen,

3. att riksdagen beslutar att som sin mening ge regeringen till kiinna vad
som i motionen anforts angiende s. k. informerat samtycke frin donator vid

transplantation.

I motion 1986/87:S0121 av Ulla Tillander m.fl. (¢, m. fp) hemstills att
riksdagen beslutar avsli proposition 1986/87:79 med férslag till lag om
dodens intride. m. m.

I motion 1986/87:S0122 av Jorn Svensson m. fl. (vpk) hemstills

1. att riksdagen hos regeringen begir forslug om sddan skiirpning i
transplantationslagen. som beslutas i motionen,

2. att riksdagen beslutar att verksamhet rérande transplantat och trans-
plantation endast far férckomma inom den allménna hiilso- och sjukvirden.

[ motion 1986/87:S0123 av Bjorn Samuelson (vpk) och Oswald Soderqvist
(vpk) hemstiills

1. att riksdagen beslutar avsld proposition 1986/87:79 med torslag till lag
om ddédens intride. m.m.,

2. att riksdagen beslutar om en radgivande folkomréstning i frigan om lag
om dodens intride m.m.,

3. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kiinna vad i motionen

anfors om ¢n konsekvensutredning.

I motion 1986/87:S0124 av Inga Lantz (vpk) och Viola Claesson (vpk)
hemstiills '

1. att riksdagen beslutar avsld proposition 1986/87:79 med forslag till lag
om dodens intriide. m. m..

2. att riksdagen, ominte yrkande 1 vinner riksdagens gehor, beslutar atten
cerebral angiografi alltid skall utforas for att konstatera en total hjarninfarkt,
3. att riksdagen beslutar om ett aktivt donationsférfarande i enlighet med

vad som anférs 1 motionen.

Konstitutionsutskottet har avgett yttrande dver motion 1986/87:S0108 av
Gunnar Bidrek § Varmdd (m). Yttrandet fogas till betinkandet som bilaga.
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Utskottet
Hjirnrelaterade dodskriterier

Socialstyrelsens cirkular 1973:29

Socialstyrelsen utfiirdade ar 1973 cirkuliret (MF 1973:29) om prognos och
behandling vid totalt och oiterkalleligt bortfull av hjirnfunktionerna. Diri
angavs att diagnos av totalt och oaterkalleligt bortfall av hjiirnfunktionerna
kan stillas da tillforseln av svrgas till hjiirnan upphort genom fullstindigt
hinder av blodcirkulationen till denna. T cirkuliiret angavs vidare att
patienten under angivna forhdllanden helt saknar formigan till egen
andning, att andningsfunktionen endast kan uppchallas genom respiratorbe-
handling samt att hjiirtverksumheten trots varje behandling inkl. respirator-
behandling alltid varaktigt upphor att fungera inom tre veckor och vanligen
redan nagra dagar efter det att cirkulationen till hjirnan upphort. Enligt
cirkuliret ér darfor all vidare behandling meningslos frin medicinsk syn-
punkt och en behandling i enlighet med vetenskap och beprovad erfarenhet
kriver inte att ytterligare terapeutiska dtgiirder vidtas cller att redan insatta
atgirder fortsiitts. Cirkuliiret omarbetades 1982 men har inte undergitt
niigra principiella foriindringar (SOSFS (M) 1982:57).

[ cirkulidret limnas vidare anvisningar om undersdkningsmetodiken for
stiillande av prognos vid totalt och oiterkalleligt bortfall av hjirnfunktioner-
na. Anvisningarna innebir i korthet att — under forutsittning att orsaken till
bortfallet av hjirnfunktionerna dr klarlagd och att intoxikation (forgiftning)
ochfeller hypotermi (siinkt kroppstemperatur) ér utesluten — prognosen kan
stillas med siikerhet genom en nirmare beskriven klinisk neurologisk
undersdkning, cventuellt kompletterad med elektroencefalografi (EEG).
Undersékningen skall genomforas vid minst tvé tillfillen med minst tvd
timmars mellanrum. EEG-undersékningen ir ett komplement till dvriga
undersékningar och kan inte anviindas som enda metod. T de fall dd orsaken
till bortfallet av hjiarnfunktionerna ir okiind eller osiiker kan prognosen inte
stéillas utan att resultatet av en utford cerebral angiografi foreligger (cerebral
angiografi = kontrastrontgen av hjiarnans blodkirlssystem). En sddan
undersokning kan giirus pé ca 30 minuter. lakttagelsen att hjirnan under sa
ling tid saknat blodflode ger enligt cirkuliret siikert underlag for prognosbe-
démningen oavsett orsaken till bortfallet av hjirnfunktionerna.

Fragans tidigare behandling

Fragan om att lagstifta t fragan om dodsbegreppet och om accepterande av
hjirndéd har diskuterats i flera decennier. 1958 berdrdes frigan om
lagstiftning om dodens intride i samband med behandlingen av 1958 ars lag
om tillvaratagande av vitvnader och annat material frin avliden person. 1967
framlade en arbetsgrupp inom divarande medicinalstyrelsen en skrift
rérande vissa regler for transplantation samt synpunkter pi dédsbegreppet,
vari dven diskuterades fragan om hjirndod. Arbetsgruppen framlade dock
inga forslag i denma del. Pa grundval av arbetsgruppens betinkande samt
remissvaren darover avgav soeialstyrelsen 1969 en promemoria angaende
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regler tor transplantation. 1 promemorian diskuterades éiven frigan om ett
nvtt dodsbegrepp. dvs. hjiirndod. Socialstyrelsen var dock inte da beredd att
fororda en forindring dirvidlag. Som skiil anférdes bl. a. bristande veten-
skapligt underlag for att bedoma siikerheten i diagnosmetoderna. Styrelsen
pekade dven paatt ikarkaren inte stod samlad bakom hjirndddsbegreppet.

1970 kallade socialstyrelsen och Svenska likaresillskapet till vissa dver-
laggningar over imnet Differentialdiagnostik vid hjiirndod. Dirvid behand-
lades fragan om vilka kriterier som utgdr underlag for diagnos av totalt och
odterkalleligt bortfull av hjirnfunktionerna. Vid éverliggningarna radde full
enighet om att diagnos hirav kan stéillas da tillforseln av syrgas till hjarnan
upphdrt genom fullstiindigt hinder av blodeirkulationen till denna. Resulta-
tet av overliggningarna ledde ull utfirdandet av det ovan behandlade
cirkuliiret MF 1973:29 om prognos och behandling vid totalt och oiiterkalle-
ligt bortfall av hjirnfunktionerna.

Fragor om dadsbegreppet togs upp i motioner till riksdagen vid cett antal
tillfillen fran 1967 och framat. Riksdagen stiillde sig dock under hela
1970-talet i princip avvisande tilt att acceptera hjirndéod. I betiinkandet SoU
1974:31 anférde utskottet silunda bl. a. foljande (s. 221.).

Som framhailits da frigan tidigare behandlats i riksdagen ar spérsmalet om
inforandet av ctt nvtt dodsbegrepp av utomordentligt stor betvdelse frin
riittslig svnpunkt. Det paverkar ocksé villkoren for transplantationskirurgin.
En losning forutsiitter inte blott att — som numera ir fallet — hjarnddd kan
diagnostiseras med full siikerhet utan dven att de med dodsbegreppet
forknippade juridiska och etiska sporsmélen noga har overviigts. Ocksi
allmiinhetens instdllning maste titlmétas stor betydelse.

Vad angir de humanitiira och sjukvardsadministrativa skil som dberopats
till stod for inforande av ett nvtt dodsbegrepp édr dessa enligt utskottets
mening snarast att hinfora till den av utskottet tidigare behandlade fragan
om hur linge livsuppehallande behandling skall pagé. De synes dirfor sakna
dirckt betydelse for ett stiillningstagande till hjiirndodsbegreppet. Sporsma-
let om livsuppehallande insatser vid fall av s. k. hjiarndod har behandlats i ett
av socialstyrelsen ar 1973 utfirdat cirkuliir om prognos och behandling vid
totalt och odterkalleligt bortfall av hjarnfunktionerna. Av cirkuliret framgar
att all vidare behandling fran medicinsk synpunkt dr meningslos nir sidant
tillstand konstaterats samt att en behandling i enlighet nied vetenskap och
beprovad erfurenhet filjaktligen inte kriver att ytterligare terapeutiska
atgirder vidtas eller att redan insatta atgirder fortsiitts. De synpunkter av
humanitiir och sjukvardsadministrativ art. som framforts i fraga om hjirn-
dédsbegreppet. kan siledes redan nu tillgodoses. Enligt utskottets mening éir
anvisningarna i cirkuliiret ocksi av stor betvdelse for transplantationskirur-
gins villkor.

Nir det giller de transplantationskirurgiska skilen delar utskottet motio-
ndrernas uppfattning att det dr angeldget att forutsittningar for transplanta-
tionsoperationer ir gynnsamma. Med hénsyn till att frigan om inférande av
ett nytt dodsbegrepp utforligt behandlats vid utredningsarbetet inom social-
styrelsen ter det sig. som utskottet tidigare framhallit da spérsmalet
aktualiserats i riksdagen, dock inte erforderligt att tillsatta en ny utredning.
Diremot kan det finnas skil att i samband med en 6versyn av fragor om
sjukvard i livets slutskede dven granska tillimpningen av ovanndmnda
cirkuldr och i évrigt kartligga problemen inom transplantationskirurgin.
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Vid frigans behandling pifoljande ar erinrade utskottet om vad man anfort i
1974 ars betidnkande samt tillade harefter foljande (SoU 1975:8 5. 131.).

Vad hirefter giiller de transplantationskirurgiska skiilen anser utskottet i
likhet med motiondrerna att det dr angeliiget att forutsittningar skapas féren
gynnsam utveckling inom transplantationskirurgin. Otviveluktigt skulle
inforandet av hjarndodsbegreppet vara av stor betydelse for mojligheterna
att transplantera vissa organ. t. ex. lever och bukspottkdrtel, samt vara fignat
att forbittra resultaten vid exempelvis njurtransplantationer. Att endast av
detta skl vidta en sé vittgdende atgiird som attiindra det dodsbegrepp., vilket
av lder knutits till hjédrta och andning. bér enligt utskottets mening dock inte
ifragakomma. Som framhallits da fragan tidigare behandlats i riksdagen ér
niamligen sporsmillet av utomordentligt stor betydelse fran rittslig synpunkt
och en [osning forutsiitter att de med dodsbegreppet forknippade juridiska
och etiska sporsmilen noga dvervigs. Ocksd allmédnhetens instiillning maste
tillmitas stor betydelse. Med hinsyn till det anférda anser utskottet att man
bor soka andra utvilgar for att tillgodose transplantationskirurgins behov av
goda villkor dn att dndra dodsbegreppet. Utskotter vill erinra om vad
utskottet forra dret framholl. namligen att det kunde finnas skiil atti samband
med cn oversyn av frigor om sjukvard i livets slutskede dven granska
tillimpningen av ovannimnda cirkuldr frin sociulstyrelsen och i dvrigt
kartligga problemen inom transplantationskirurgin. Utskottet erinrade om
att socialstyrelsen begirt upplysningar fran samtliga lasarett angiende
tillimpningen av cirkufiiret och fran de lasarett dir njurar tillvaratas for
transplantationsindamdl angacnde formerna for och crfarenheterna av
tillvaratagandet av njurar fran avlidna. Enligt utskottet framstod det som
lampligt att den av utskottet forordade utredningen efter samrid med
socialstyrelsen gjorde en utviirdering av det material som salunda samlas in.
Utskottet anser sig kunna forutsittta att de sakkunniga i samband med den
pagiende kartliggningen av transplantationskirurgins villkor niirmare over-
viger vilka dtgirder som édr erforderliga for att astadkomma gyvnnsamma
forutsiattningar fér transplantationsverksamheten. En mojlighet som enligt
utskottets mening kan fortjina att niirmare provas under utredningsarbetet
ar att genom indring i transplantationslagen skapa forutsittningar for
tillvaratagande av organ och annat biologiskt material innan hjartverksam-
heten upphdért i fall da det — pi sitt som anges i socialstyrelsens cirkulir —
konstaterats att givarens hjarnfunktioner totalt och oaterkalleligt bortfallit.
Om utredningen skulle stanna for en siddan 16sning, miste sjilviallet
betrvggande garantier fran rittssiikerhetssynpunkt uppstillas och siirskilda
regler som garanterar ett hansynstagande till givarens anhdriga inforas. En
fagstiftning i enlighet med det anférda torde kunna vinna allminhetens
forstaelse.

Utredningen rérande vissa fragor betriiffande sjukvird i livets shuskede — den
s. k. SLS-utredningen — framlade i delbetinkandet Transplantationskirur-
giska fragor (SOU 1980:48) ctt forslug av 1 princip den innebord som
utskottet diskuterat i det ovannimnda betdnkandet. Utredningen anférde
bl. a. att den praktiska erfarenheten frin de ar som gart sedan sociulstyrelsen
utfiirdade sina anvisningar entydigt visade att diagnosen totalt och oaterkal-
leligt borttall av hjiirnfunktionerna kunde stillas med fullstandig siikerhet.
Detta tillstind innebar enligt utredningen att hjirnan var totallorstord och
varje form av intelicktuellt liv diirmed utslocknad. Att andra organ kunde
bringas att éverleva under begriinsad tid var helt beroende pi konstlade
atgarder. Utredningen ansag det medicinskt klart att en person med totalt
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och odterkalleligt bortfall av hjirntunktionerna med avseende pa transplan-
tationsverksumheten vore att jimstilla med en avliden.

Utredningen ville dock inte bitriidu forslaget om en torfatiningsmassig
reglering av hjirndédsbegreppet och hinvisade hiirvid till argumenteringen i
de ovannimnda betinkandena SoU 1974:31 och 1975:8. T stiillet foreslog
utredningen ett tilliagg till transplantationslagen av innebord att en person
med totalt och oaterkalleligt bortfull av hjirnfunktionerna skulle jimstiillus
med en avliden i vad avsag forutsittningarna for transplantationsingrepp.

Utredningens forslag kritiserades av méinga remissinstanser. En del av
dessa forordade i stillet inférande av ett hjidrndadsbegrepp.

I regeringens skrivelse 1952/83:31 om vard i livers slutskede, m. m. antorde
divarande statsradet Karin Ahrland att hon ansag remissinstansernas
inviindningar vilgrundade. Hon anmillde samtidigt att en sirskild utredare
skulle tillkallas med uppdrag att utreda om det nuvarande dodsbegreppet
borde bibehillas eller om ett hjirndddsbegrepp borde inféras. Denna friga
hade i vart land aldrig utretts i hela dess vidd (skrivelsen s. 12). Statsridet
anforde vidareatt fragan om dodsbegreppet enligt hennes mening borde vara
frikopplad fran frigan om villkoren for transplantationskirurgin. Stor vikt
maste vidare liggas vid att minniskors fortroende for hilso- och sjukvérden
inte rubbas. Etiska fragestilllningar kring ett nytt dédsbegrepp maste dirfor

tillmiitas stor betydelse.

Socialutskottet gav i sitt betainkande med anledning av skrivelsen uttryck
it en likartad syn pd frigan om dodsbegreppet (SoU 1982/83:7 5. 13).
Utskottet konstaterade liksom statsriidet att frigan om dédsbegreppet intc
tidigare utretts i hela dess vidd och uttalade att dven utskottet sig det som en
fordel att en sddan utredning kom till stind sa att ett bittre underlag kunde
fas for dvervigandena i fragan. Det slutliga stiliningstagandet till de
spOrsmal som tagits upp i motionerna (om évergdng till hjarndddsbegreppet)
borde diirfor enligt utskottet ansté till dess resultatet av utredningen forelag.

Urredningen om dédsbegrepper framlade sitt forsfag ir 1984 (Dodsbegrep-
pet. SOU 1984:79 och 80). Utredningen. som redovisade ett omfattande
bakgrundsmaterial rorande bl a. metoder for faststillande av totalt och
odterkalleligt bortfall av hjarnfunktionerna, rittsliga aspekter, konsekven-
ser inom hiilso- och sjukvirden m. m.. foreslog en ny lag beniimnd Lag om
fuststitllande av miinniskans dod. Enligt detta forslag ir en ménniska dod nir
hjiarnans samtliga funktioner totalt och odterkalleligt fallit bort. Faststillan-
det av att déden har intriet gors av Fikare i dverensstimmelse med vetenskap
och beprovad erfarenhet. Dddens intridde kan faststiillas antingen indirekt,
genom konstaterande av att andnings- och cirkulationsstillestand har forele-
gat under si lang tid att hjarnans samtliga funktioner med siikerhet fallit bort,
cller direkt. genom undersdkningar som visar att hjirnfunktionerna totalt
och oaterkalleligt fallit bort. .

Utredningens forslag. som varit foremal for en omfattande remissbehand-
ling, ligger till grund for forslagen i proposition 1986/87:79.
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Proposition 1986/87:79

I proposition 1986/87:79 med {Grslag till lag om dodens intriide m. m. foreslds
en siirskild lag vari dels definieras under vilka betingelser en miinniska skall
anses som dad. dels anges de Kriterier som skall anviindas for att undersoka
och konstatera att en méinniska ir dod. Lagen innebiir att ménniskans dod
intritffar nir hjiirnans samtliga funktioner totalt och oaterkalleligt har fallit
bort. Att ddden har intriitt skall faststiilas av en likare i enlighet med
vetenskap och beprovad ‘erfarenhet. Detta skall ske om andning och
blodeirkulation upphort och stillestindet varat si ling tid att det med
sikerhet kan avgdras att hjiirnans samtliga funktioner totalt och oaterkalle-
ligt fallit bort. Om andning och blodcirkulation uppritthills pd konstgjord
viig skall det i stilllet ske om en undersékning av hjéirnan med siikerhet visar
att hjirnans samtliga funktioner totalt och oaterkalleligt har fallit bort. Den
foreslagna lagen om dédens intride avses trida i kraft den 1 januari 1988.

I motiveringen till lagforslaget an{or socialministern bl a. foljande.

Nir hjirnan totalt och odterkalleligt har upphdrt att fungera har ménnis-
kan ocksa forlorat sin formdga att verka som ‘en enhet. Alla psykiska
funktioner iir ofiterkalleligt borta. Ocksa de fysiska funktionerna fatler bort
en cfter en. Det som vi kallar en minniska cller ett liv ir oupplosligt
forknippat med hjirnfunktionerna.

En patient vars hjirna slutat att fungera har oaterkalleligt forlorat sin
formaga till spontan andning och hjirtverksamhet. Med modern intensiv-
vird dir det mojligt att under en kortare tid halla 1 ging andning och
hjirtverksamhet. Intravendst dropp och andra insatser uppriitthdller viitske-
balansen och viss imnesomsittning. Blodtrycksreglering sker med hjilp av
medicin. Kroppen miste viirmas upp. Efter nagra dagar, ibland upp till ¢n
vecka eller i undantagsfall hogst ett par veckor, slutur hjirtat ofrainkomligen
att sla dven om patienten ligger i respirator. _

I likhet med utredningen och merparten av remissinstanserna anser
socialministern att det frin etisk synpunkt inte dr tillfredsstillande att
betrakta en person med total hjirninfarkt som levande men dnda si svart
sjuk att man kan avbryta andnings- och cirkulationsstédjande atgirder (i
enlighet med socialstyrelsens ovan redovisade cirkuliir 1973:29). Socialminis-
tern pekar vidare pd den osiikerhet som nuvarande praxis skapat blund
virdpersonal och anhdriga till patienter. Virdpersonalen som skdter patien-
ter med total hjarninfarkt tyeker att det kiinns myeket svart bl. a. pa grund av
de kroppsliga foréndringar som paticnterna successivt genomgir.

Liksom utredningen anser socialministern det méjligt att forbitera allmin-
hetens kunskaper genom information och utbildning och hiirigenom skapa
forstielse {6r inneborden av total hjirninfarkt och for att medicinska insitser
bor avbrytas niir detta tillstand intriifffar och déden dirmed intritt. .

Socialministern uttalar vidare att enligt hennes bestiimda uppfattning
fragan om dédsbegreppet maste ses fristiende fran transplantationskirurgins
behov av organ. Men naturligtvis paverkas transplantationskirurgin och dess
paticnter av hur dédskriterierna utformas. Hon tar fiven avstind fran det
forslag som framforts fran vissa hall om att behdlla hjirtrelaterade dodskrite-
rier men {indd acceptera transplantationer som forutsitter att cirkulationen
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hallsi gng. t. ex. hjirttransplantationer. Hon anser att ett sidant {Orslag inte
kan accepteras fran vare sig rittslig elfer etisk synpunkt. Det innebir, som
hon ser det. att hjirtat tas fran en i juridisk mening levande minniska och att
livet diarigenom sliicks.

Fragan om niir cirkulationsuppehdllande insatser skall avbrytas diskuteras
ocksd i propositionen. Socialministern anser att alla medicinska insatser skall
upphéra niir déden konstaterats. Undantag kan bara fa géras under en
kortare tid i syfte att riidda livet pa ctt viintat barn eller for att behdlla organ i
tunktionsdugligt skick i avvaktan pd transplantationsingrepp.

Motionerna

I ett antal motioner vrkas pa principiella grunder avslag pd propositionens
forslag om lagstiftning om hjirnrelaterade dadskriterier. Det giller motio-
nerna Sol09 (delvis) av Hugo Hegeland (m), Soll10 (delvis) av Sten Svensson
(m), Soll12 av Gunnar Bidrck i Virmdé (m), sdvite avser yrkande 1, Sol13 av
Alf Svensson (c) yrkande 1. Soll4 av Gdéte Jonsson m. fl. (m) yrkande |
delvis, Soll7 av Margina Edgren m. fl. (fp) yrkande 1 delvis, Sol20 av Ulla
Tillander m. fl. (¢) yrkande 1 delvis, Sol121 (delvis) av Ulla Tillunder m. fl. (c.
m. fp). Sol23 av Bjérn Samnuelson och Oswald Sédergvist (vpk) vrkande 1
delvis och So124 av fnga Laniz och Viola Clacsson (vpk) yrkande 1 delvis.

Lmotion So120 (¢) framfors dessutom forslag om att i stilllet gora det lagligt
mojligt att for transplantationsandamal ta organ fran en minniska med
blodcirkulation under forutsiattning att denna minniska lider av total
hjirninfarkt (yvrhkande 2). Samma principiella forslag framfors i motiverings-
texten till tlera av de andra hir niimnda motionerna.

I den ovannimnda motionen S0123 (vpk) yrkas vidare att frigan om
dodsbegreppet skall géras till féremal for en radgivande folkomréstning
(yrkande2) samt att det skall goras en konsekvensutredning om det nya
dadsbegreppet (yvrkande 3).

I motion Soll9 av Margareta Persson (s) yrkas att hjiarnrelaterade
dodskriterier inte skall tillaimpas pa gravida kvinnor.

Lmotion Sol15 av Arne Kjdrnsberg (s) yrkas slutligen att ikrafttridandet
av lagen om nytt dodsbegrepp skall uppskjutas till dess bestimmelser om
aktivt samtycke till transplantation kan inforas.

Utskottets éverviganden

Frigan om inférande av hjirnrelaterade dodskriterier berdr synen pia det
miinskliga livet och har av manga upplevts som cn etiskt viktig forindring.
Den har ocksa som fa andra politiska fragor blivit uppmiirksammad och
diskuterad savil i massmedierna som mellan enskilda ménniskor, Ett djupt
och allvarligt cngagemang har prigiat diskussionen, oavsett om man
toresprakat den ena eller andra formen av dédskriterier. Debatten har ocksa
praglats av medvetenheten om att det finns andra sjuka vars enda hopp om
ett fortsatt meningsfullt liv hinger pd mojligheten att fa organ transplantera-
de. sumtidigt som ingen velat se en direkt koppling melian dédsbegreppet
och transplantationskirurgins méjligheter att verka.

I sd gott som aila lander, dir det finns tillging till modern intensivvirdsut-
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rustning, tillimpas numera hjirnrelaterade dddskriterier. T Sverige har

frigan om hjirnrelaterade dédskriterier beretts under avseviird tid. Savil
medicinska som etiska aspekter har hunnit fa en ingiende belysning. Bade
experter och lekmén har engagerat sig i diskussionen. Utskottet anser mot
denna bakgrund inte att det finns skiil att uppskjuta stillningstagandet
ytterligare i avvaktan pa en ridgivande folkomrostning. Utskottet avstyrker
sdlunda yrkande 2 i motion Sol123 (vpk).

Nir det giller principfrigan om huruvida ddden skall konstateras med
hjilp av hjarnrelaterade eller med hjilp av eirkulationsrelaterade dodskrite-
rier gor utskottet foljande dverviganden.

Totalt och oedterkalleligt bortfall av hjirnfunktionerna kan numera
konstateras med fullstiindig siikerhet. Det finns, om undersdkningen gors pa
ett korrekt sitt, ingen risk att detta tillstand kan torviixlas med partiella
hjiarnskador. I de fall lingvarigt medvetslosa personer vaknat upp panytt har
det aldrig rért sig om “hjarndod™. Vid total hjiirninfarkt kan méinniskan inte
vakna upp pi nytt, eftersom samtliga hjérnfunktioner for alltid édr forstérda.
Efter det att total hjirninfarkt intriiffat avstannar efter en kortare tid alla
andra funktioner iiven om patienten vardas i respirator.,

Hjiarnan dr av avgorande betydelse for den individuella upplevelsen och
oupplésligt forknippad med majligheten till intellektuellt liv. Hjirnan ér
ocksa nodvindig for dvriga kroppsliga funktioner. Den utgdr centrum for
minniskans psykiska och ftysiska liv. Om hjirnan forstdrs avstannar dven
cirkulation och andning. Modern intensivvird kan fordréja detta en kortare
tid. men det dndrar inte det faktum att organismen ohjalpligt gir under om
hjiirnan utstocknar.

Mot denna bakgrund ter det sig naturligt att anse cn minniska som dod nir
hjirnan konstateras vara totalforstord. Att alla indd inte vill acceptera
hjirnrelaterade dodskriterier sammanhiinger bl. a. med att man ser minnis-
kan som en enhet diir helheten ir ndgot mer dn summan av de olika organen.
Utskottet delar i och fér sig denna svn pa miinniskan och vill i anslutning
hiirtill betona att stoften cfter avlidna — oavsett hur doéden konstaterats —
alltid boér behandlas pd ett respektfullt sitt. Detta behdver emellertid inte
utesluta att den formella dédstidpunkten knvts till nér hjirnan utslocknar,

Som utskottet ser det ir den avgdrande fragan om och i sa fall vid vilken
tidpunkt man med fullstindig sikerhet kan konstatera att hjirnan ir totalt
och oaterkalleligt forstdrd. For ndgra decennier sedan var det inte mojligt att
med fullstindig sikerhet stilla en sddan diagnos. Numera finns sidanu
kunskaper och resurser. Dirmed finns ocksa forutsiittningar for en dverging
till hjirnrelaterade dodskriterier.

Utskottet vill tilldgga att det sjilvfallet ocksd maste finnas garantier for att
diagnosen i det enskilda fallet stills med fullstiindig sikerhet. Utskottet
aterkommer till denna fraga under avsnittet om undersdékningsmetodiken.

Det bor ocksa framhallas att en lagstiftning om Kriterierna for faststillande
av méinniskans dod inte innebir nigon dndring av vad som menas med dod
eller ndgot torsok att beskrivu dodens innebérd. Den foreslagna lagen anger
endast vilka kriterier som skall vara rittsligt avgorande for niir ett dodsfall
skall anses ha intritffat.

Utskottet vill vidare liksom propositionen erinra om att doden 1 de allra
flesta fall kommer att faststillas pa samma sitt som tidigare, dvs. genom att
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min konstaterar att andning och blodeirkulation upphaort under sa lang tid att
miinniskan inte lingre kan aterviinda tll livet. Endast i de fall den doende
vardas i respirator uppkommer frigan om att undersoka sjilva hjiirnan for att

avgira om livet flvtt, trots att hjirt- och andningsverksamheten innu.

uppriitthills. Det har beriknats giilla mellan 200 och 700 fall per ér. T dessa
fall intriffar doden pi sjukhus inom medicinsk intensivvird. Det finns di
bade kompetens och utrustning tillgdnglig for att med siikerhet kunna stélla
diugnosen.

Utskottet vill slutligen understrvka att ett inforande av hjirnrelaterade
dadskriterier inte innebir nagon {oriindring i det medicinska omhiinderta-
gandet av svart sjuka eller déende patienter. Pagacnde behandlingsitgiirder
kan redan nu avbrytas om total hjirninfarkt konstateras. beroende pa att
patientens tillstind ar sddant att iiven cirkulationen snart upphdr, oavsett alla
medicinska insatser. Sjilvtallet innebitr inte hjiirnrelaterade dodskriterier
nagon foriindring i viarden av svart hjirnskadade eller medvetslosa. Silinge
inte hjiirnan ar helt utslocknad skall minniskan betruktas som en levande
person med ritt till atla adekvata sjukvirdsinsatser. I detta avseende medfor
lagstiftning om hjiirnrelaterade dodskriterier ett forstiirkt skvdd for svart
sjuka och doende.

Sammanfuttningsvis ansluter sig utskottet till propositionens forslag om att
lagfiasta hjirnrelaterade dodskriterier och avstyrker samtliga de motioner
vari yrkats avslag pa den foreslagna lagen om dédens intride [motionerna
Sol09 (m) delvis. So110 (m) delvis, Sol12 (m) vrkande 1, Sol13 (c) vrkande
1.Sol14 (m) yrkande 1 delvis. Sol17 (fp) vrkande 1 delvis, Sol20 (¢) yrkande
1 delvis, Sol121 (c¢) delvis, Sol123 (vpk) yrkande | delvis och Sol24 (vpk)
yrkande 1 delvis]. Harav {6ljer att utskottet ocksi avstyrker det alternativa
torslag som framfors i motion So120 (¢) yrkande 2.

I motion Sol19 (s) aktualiseras fraigan om att undanta gravida kvinnor fran
tilliimpningen av hjirnrelaterade dédskriterier. Motioniren anser det oetiskt
att ett barn fods av en mor som ir dod. Enligt utskottets mening éir det dock i
dessa fall inte fraga om en aktiv forlossning. Sedan diagnosen total
hjiarninfarkt stillts skall fostret om det beddms livsdugligt s snabbt som
maojligt forlosas mied kejsarsnitt. Samma situation foreligger i princip vid
varje kejsarsnitt som maste genomforas pa grund av moderns dédsfall. Enligt
utskottets mening vore det diiremot orimligt att i vissa fall inte anse
miinniskan som déd trots att total hjirninfarkt féreligger. Det skulle
dessutom allmiint kasta tveksamhet over exaktheten och innebérden av
hjiirnrelaterade dodskriterier. Utskottet avstvrker salunda detta motions-
forslag.

Utskottet kan inte heller ansluta sig till torslaget 1 motion Sol15 (s) om
uppskjutiande av lagstiftningens ikrafttritddande i avvaktan pdiindrade regler
om samtycke till transplantation. Att riksdagen antar en sa uppmiirksammad
lag som den nu foreslagna men inte [dter den tréiida § kraft skulle enligt
utskottets mening skapa stor osiikerhet bade hos allméinheten och inom
virden. Utskottet anser salunda att sedan riksdagen tagit principiel] stillning
den beslutade lagen bor triida i kraft som beriknat. Motionen (s) avstyrks.

I motion Sol23 (vpk) foreslas en konsekvensutredning betriiffande vad
hjiirnrelaterade dodskriterier kommer att betyda tor varden i framtiden
(yrkande 3). '
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Utskottet forutsatter att erfarenheterna av den nya lagen noga kommer att
foljas men finner inte nagon sirskild konsekvensutredning erforderlig.
Motionsyrkandet avstvrks dirfor.

Med lagstiftningen sammanhéngande fragor

Undersokningsmetodik

I motion Sol24 av Inga Lantz och Viola Claesson (vpk), vari i forsta hand
yrkats avslag pa propositionens forstag, vrkas i andra hand att cerebral
angiografi alltid skall utféras for att konstatera total hjiirninfarkt
(vrkande 2).

Fragor om diagnostiken och grunderna tor hur doden skall faststillas tas
ocksd upp 1 motiveringstexten till motionerna SolI2 av Gunnar Bidrck |
Virmdé (m) och Sol16 av Karin Israclsson m. fl. (¢).

Av den ovannamnda redogdrelsen t0r socialstyrelsens cirkulir 1973:29 (se
s.7) framgir att totalt och odterkalleligt bortfall av hjirnfunktionerna
normalt kan faststillas med fullstiindig sikerhet genom en niirmare beskri-
ven klinisk neurologisk undersokning. eventuellt kompletterad med EEG.
Cerebral angiograti, varmed avses kontrastrontgen av hjiirnans blodkiirlssys-
tem. anvinds om inte orsaken till bortfallet av hjirnfunktionerna ir ktarlagd
eller om man inte kan utesluta forgiftning och/eller nedkylning.

Enligt det i propositionen framlagda Lagforslaget skall doden faststillas av
likare i Overensstimmelse med vetenskup och beprévad erfarenhet. Lugen
innebiir vidare att detta kan faststiillas dels genom konstaterandet av au
andning och blodeirkulation upphort under viss tid. dels genom en undersdk-
ning av hjiirnan. Lagen innehéller inte nigra nidrmare anvisningar om vilka
metoder som skall begagnas for att faststilla att hjarnans samtliga funktioner
totalt och oaterkalleligt fallit bort. Detta blir en fraga for vederbérande
likare att avgdéra med héinsyn till vad som kriivs enligt vetenskup och
beprovad erfarenhet.

[ propositionen anfor socialminstern (s. 13) att den medicinska forskning-
ensutveckling gor att det varken dir nddviindige eller dnskvirtatt hiir nirmare
precisera vilka kriterier som skall anviindas for att faststilla att déden har
intriitt. Hon forutsiitter att socialstyrelsen preciserar dessa Kriterier i
allmiinna rad. Nagra bindunde foreskrifter for tilliimpningen av lagen har
inte ansetts behovliga (jfr prop. s. 20).

Utskottet delar socialministerns uppfattning att lagregleringen nu bor
begriinsas till att kortfattat ange vilka Kriterier som skall tilliimpas niir ett
dadsfall skall konstateras. Vilka metoder som bor komma till anviindning
maste kunna anpassas till den medicinska utvecklingen sa att man i varje
sirskilt fall begagnar den metod som pa enklaste sitt ger ett fullstindigt
sitkert underlag for bedomningen av patientens tillstand. Det blir alltsa
vtterst den ansvarige likaren som har att ta stiillning till undersdkningsme-
tod. Detta stiller krav pé socialstyrelsen att fortldpande t6lja dessa frigor
och halla Likarna informerade om nva mojligheter till diagnostik. Om det
skulle visa sig finnas behov av bindande foreskrifter 1 dmncet forutsitter
utskottet att regeringen dterkommer till riksdagen med férslag om erforder-
lig komplettering av lagen (jfr konstitutionsutskottets vitrande).
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Utskottet vill med anledning av vad som antors i motionen betona att detéir
absolut nadviindigt att diagnosen total hjirninfarkt i varje enskilt fall ir
utredd med fullstiindig sikerhet si att ingen kan fa forestillningen att nagot
fel kunnat begas. Diagnosen bor verifieras genom t. ex. cerebral angiografi
om det kan bidra till att skapa klarhet bland de anhdriga. Socialstyrelsens
allmiinna rad pd omridet bor enligt utskottets mening ge uttrvek at svnen att
hellre gora en vtterligare undersdkning for att bekrifta en i och for sig klur
diagnos in limna nagot utrymme for tvivel. Att si sker ar enligt utskottets
mening av avgdrande betvdelse for fortroendet for hilso- och sjukvirden.

Med hiinvisning till det anforda avstyrker utskottet yrkande 2 i motion
So124 (vpk).

Vardpersonalens arbetssituation

[ motion Soll6 av Karin Israclsson m. fl. (¢) yrkas ett tillkdnnagivande av
riksdagen anghende vad som anforts i motionen om respekt for vardpersona-
lens arbetssituation (yrkande 3). Motiondrerna anfor att det dr viktigt att de
som arbetar inom varden och har att ta hiinsyn till lugen gér detta pa ett etiskt
riktigt siitt. Det dr nédviindigt att i den praktiska tillimpningen respektera
andra uppfattningar i sakfragan.

I propositionen redovisas vilka utbildningsbehov som bedoms féreligga for
hiilso- och sjukvardspersonalen med anledning av dvergingen till hjarnrela-
terade dodskriterier (s. 281f.). Socialministern anfor bl. a. att det nirmast ar
cn uppgift for socialstvrelsen att medverka till att sérskilt personalen pd
intensivvardsavdelningar fir de anvisningar som behivs vid dverging till
hjirnrelaterade dodskriterier. Socialstyrelsen bor fa i uppdrag att utarbeta
ett sérskilt material som vinder sig till den berdrda personalen. Enligt
socialministern bor det vidare ankomma pa sjukvardshuvudmiinnen att
anordna den fortbildning for hilso- och sjukvardspersonalen som kan
behovas 1 samband med inforandet av hjirnrelaterade dodskriterier.

I propositionen diskuteras ocksa den situationen att en patients anhériga
onskar att cirkulationsuppehallande atgéirder skall fortsitra trots att total
hjdrninfarkt konstaterats. eon situation som stiller virdpersonalen infor
svirigheter (prop. s. 23). Socialministern erinrar om att utredningen om
dédsbegreppet gjort den bedémningen att det i nagot fall kan anses ctiskt
riktigt att uppritthilla blodeirkulationen en kortare tid efter dodens intriide
av hiinsyn till de anhoériga. Socialministern stiller sig dock avvisande hartill
och uttalar att det enligt hennes mening inte finns skil att av hiinsvn till de
anhoriga medge undantag fran huvudregeln. som alltsa innebir att alla
medicinska insatser avbrvts nir déden intrider.

Utskottet delar principiellt svnen att alla medicinska insatser bor upphora
nir total hjirninfarkt konstaterats. Samtidigt maste betonas att dessa
situationer méaste hanteras med miinsklighet och klokhet. Sjalvfallet bor
personalen vara oforhindrad att agera sd som de kdnner att fornuftet och
hinsynen till de anhoriga kriver. Det kan t.ex. vara nddvindigt att tala
igenom situationen med de anhdriga innan insatserna avbryts. Kanske kunen
ytterligare undersékning goras for att dvertyga de anhériga om att hjarnan
totalt och oaterkalleligt ir forstord.
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Utskottet anser inte att en mjuk tillampning i enlighet med vad utskottet
nu anfért star i motsiittning till den principiella linjen i propositionen.
Vigledande bor hiir vara det 6vergripande kravet pd en god vird enligt 2a §
hélso- och sjukvardslagen (1982:763). vilket enligt utskottets mening ocksa
maste innefatta att anhdriga skall visas omtanke och respekt i en svar
situation.

Utskottet vill ocksd framhilla att man inom ramcn tér den aviserade
utbildningen kan behova ge utrymme for diskussion av hur personalen skall
hantera situationer som rymmer konflikter av detta slag.

Med hénvisning till det anférda anser utskottet att syftet med motion
So116 (c) yrkande 3 ir tiligodosett. Nagot riksdagens initiativ ar darfor inte
erforderligt. Motionsyrkandet avstyrks hir.

Dokumentation m. m.

1 motion Sol18 av Ing-Marie Hansson och Margareta Palmqvist (bdda s)
begérs att handlingar skall upprittas for tiden fran d('idf(irklaringcn till dess
att varaktigt andnings- och cirkulationsstopp forcligger (vrkande I) samt att
socialstyrelsen skall &liggas granskningsansvar i de etiska fragor som tas uppi
motionen (yrkande2). Motionirerna anfor bl. a. att omhéindertagandet av
den doda kroppen skall garantera en sa virdig behandling som mojligt och att
det darfor vore skaligt att journal/protokoll uppriittas for tiden fram till dess
varaktigt andnings- och cirkulationsstopp forcligger. Dessa handlingar bor
enligt motionérerna tillstallas socialstyrelsen, som bor granska de omstén-
digheter, undersokningar och resultat som ir av betydelse for en etisk
bedémning.

Enligt 1§ patientjournallagen (1985:562) skall vid vird av paticnter inom
hialso- och sjukvéarden foras patientjournal. Patientjournal fors for varje
patient och far inte vara gemensam for flera patienter. Enligt 3§ skall en
patientjournal alltid innehalla tillgingliga uppgiftcr om bl. a. stilld diagnos
och anledning till mera betydande atgarder samt dven visentliga uppgifter
om vidtagna och planerade atgarder. :

I propositionen konstateras (s. 15) att det av patientjournallagen foljer att .

likareni journalen skall féra in uppgifter bl. a. om nar doden intradde och pé
vilket sédtt dédsfallet faststilldes.

Utredningen om dodsbegreppet foreslog ett sirskilt dokumentationskrav i
de fall det &r aktuellt att paborja ett transplantationsingrepp pa en avliden
person innan respiratordtgirder och andra medicinska insatser avbrutits
(betankandet s. 298f.). I propositionen anges (s. 28) att det bor ankomma pa
socialstyreisen att ta stélining till frigan om dokumentation av att hjirnans
funktioner totalt och oéterkalleligt har fallit bort. Socialministern utgar fran
att detta inte behover ske i form av foreskrifter utan att allmanna rad skall
vara tillrackligt. '

Utskottet konstaterar att om respirator- och andra medicinska insatser
fortsitter efter det att total hjirninfarkt konstaterats — nagot som cnligt

propositionen bara skall kunna komma i fraga pa grund av hinsynen till ett’

viintat barn eller for att forbattra férutséattningarna for ett transplantations-
ingrepp — cirkulationen kan uppriitthdllas i den doda kroppen under nagra

2 Riksdagen 1986/87. 12 saml. Nr 25
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dagar, undantagsvis ett par veckor (jfr ovan s. 11). Avbryts respiratorinsat-
serna ndr total hjarninfarkt konstateras kan hjirtat dnda fortsatta ace sla i
5—-60 minuter (utredningen s. 58). I bada-dessa situationer ir det alltsa fraga

om vad som sker med den ddda kroppen efter det att patienten konstaterats -

ha avlidit. I vart fall den foérstnimnda situationen torde falla utanfér
patientjournallagens tillimpningsomride. Utskottet delar motionédrernas
uppfattning att det kan finnas skl att Gverviga ett krav pi dokumentation av
vilka atgiirder som vidtas med kroppen efter det att ddden konstaterats i de
fall cirkulationsstopp dnnu inte intriitt. Det ir tveksamt om allméinna rad ar
den ritta formen for att 1ésa en sddan fraga.

Som utskottet dterkommer till i det féljunde avsnittet angdende reglerna
for transplantation har emellertid regeringen den 26-mars i ar beslutat om
direktiv (dir. 1987:17) for ¢n Oversyn av transplantationslagen m. m. Enligt
dircktiven skall en siirskild utredare tillkallas for att se Over transplantations-
lagen (1975:190). Utredaren skall bl a. vtterligare dverviiga forutsitttningar-
" na for att fortsiitta medicinska insatser efter dodens intride. Utredaren skall
dven Overviiga vilka insatser som behdys frin sumhiillets sida for att fanga
upp och pi bista siitt bereda sidana frigor kring transplantationer som kan
ha etiska konsekvenser. Utredarens arbete bor enligt dircktiven vara avslutat
under forsta hilften av ar 1989,

Enligt utskottets uppfaitning tillgodoser de av regeringen beslutade

utredningsdirektiven syftet med motion S0 118 (s). Motionen pikallar dirfor
ingen riksdagens atgiird och avstyrks.

_information

I motion Sol16 av Karin Israelsson m. fl. (¢) yrkas ett tillkiinnagivande av vad
som i motionen anforts angicende information om ett nytt dédsbegrepp
(yrkande 2). Motionirerna anfor att det ar oerhort viktigt att den faktiska
innebdrden av propositionsforslagen inte dverdramatiseras. Informationen

kring lagen maste skdtas med storsta mojliga noggrannhet fér att inte en etisk

~ debatt skall uppsta pa felaktig grund.

I propositionen anfor socialministern (s. 30) att det dr angeliget med -

information till allmdnheten som sakligt och korrekt redovisar innebdrden

for den enskilde av en Overgang till hjarnrelaterade dodskriterier. Socialmi- -
nistern pekar bl. a. pa information genom hilso- och sjukvardspersonalen,

information genom massmedicr samt studiecirklar inom folkrérelserna.-Hon
anmadler att hon har for avsikt att foresla regeringen att ge socialstyrelsen i
uppdrag att infor lagens ikrafttridande ta fram informationsmaterial till
allimdnheten kring hjirnrelaterade dodskriterier och transplantationer.
Uppdraget avses ocksa innefatta att utarbeta ett skriftligt informationsmate-
rial som riktar sig sdrskilt till anhoriga till patienter som nér de vérdas'i
respirator drabbas av total hjirninfarkt.

Utskottet har vidarc erfarit att Landstingsféorbundet kommer att utarbeta
ett utbildnings- och informationsmaterial i form av en broschyr och ett
videogram. Dessa skall utformas sa att vardpersonal. fortroendevalda m. fl.
skall f& den kunskap som behdvs for att ge svar pa fragor fran allminhet.
patienter och anhériga. ' '
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Utskottet, som delar motioniirernas syn pd behovet av en saklig, uttém-
mande och balanscrad information om innebérden av hjirnrelaterade
dodskriterier, konstaterar att omfattande information om den nya lagen
redan forbereds saval inom regeringskansliet som av sjukvirdshuvudmiin-
nen. Utskottet bedomer dirfor att syftet med motionsyrkandet kommer att
tillgodoses utan nigot initiativ frin riksdagens sida. Med hinvisning héirtill
avstyrker utskottet motion-Sol16 (c) yrkande 2.

I.agens bendmning

I motion Sol12 av Gunnar Biérck | Viirmdd (m), vuri"\-;rkas avslag pd den
foreslagna lagen om dédens intridde. gors dven vissa sprakliga kommentarer
till lagférslaget. Motioniren ifrigasitter bl. a. lagens benimning, eftersom
uttrveket dodens intriidde™ leder tanken till en personifierad dod.
Utredningen om didsbegreppet foreslog i sitt betinkande att den nya
lagen skulle beniimnas lag om faststitllande av minniskans dod. Forslaget
kritiserades av JK, som menade att lagen inte avsig att ge regler or

faststallande av dodens intriide utan hade en materiell innebord. Lagens °

huvudregel borde dirfor ta sikte pd att beskriva nir déden i rittsligt
hiinseende skall anses ha intritt. JK foreslog i enlighet med det anforda att
lagen skulle benamnas lag med bestimmelser om dodens intride. 1 prdposi-
tionen anfors betritfande rubriken till lagen (prop. s. 31) att syftet med lagen
frimst dr att ange nir doden i rittsligt hiinseende skall anses intrida.
Rubriken har dirfor dndrats i forhdllande till utredningens forslag.

Utskottet har crfarit att vtterligarc ctt antal forslag till bendmningar har
Overvigts under drendcets beredning inom regeringskansliet.

Utskottet delar uppfattningen att det ar olyckligt om lagens beniimning hos

vissa manniskor ger associationer till en personifierad déd. En annan
bendmning ir fran dessa synpunkter att féredra. Ett yuterligare skal for detta
ar att det angivna syftet med lagen inte kommer till fullstindigt uttryck i den
avkortade bendmningen "dodens intride”. Utskottet anser det darfor

onskviirt med en dndrad bendmning pa lagen. utan nagon {érindring av

lagforslaget i Ovrigt.

Nir det giiller valet av rubrik anser utskottet det vara av siirskild vikt att
klargdra lagens verkliga innebdrd. inte minst mot bakgrund av de uttalanden
som forckommit om olika slags dod eller olika dédsbegrepp. Utskottet har
mot denna bakgrund stannat for att foresla att lagen skall kallas lag om
kriterier for bestammande av méinniskans déd, sasom den mest korrekta och
uttémmande beskrivningen av lagens innebérd. Utskottet hemstiller sdlun-
da att riksdagen antar det i propositionen tramlagda lagforslaget med den
namnda dndringen av rubriken till lagen.

Villkor for transplantation

Gillande bestimmelser m. m,

I transplantationslagen (1975:190) regleras ritten att géra sadana ingrepp
som innebir att organ och annat biologiskt material tas frin levande eller
avliden person for behandling av sjukdom eller kroppsskada hos annan
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person (1 § forsta stycket). Lagen giller inte i friga om mindre ingrepp. t. ex.
tagande av blod, avligsnande av hud eller tagande av hornhinna fran avliden
person (1§ andra stycket).

Enligt 2 § far socialstyrelsen medge att biologiskt material tas for annat
medicinskt 4dndamal 4n behandling av sjukdom eller kroppsskada. En
forutsattning f6r sddant medgivande ar att sarskilda skl foreligger. Bakgrun-
den till denna bestimmelse ar den medicinska vetenskapens snabba utveck-
ling som medfért behov av biologiskt material for t.ex. forskning och
framstéllning av likemedel.

Beslut om ingrepp enligt lagen méste fattas av dverlakare vid sjukhus eller
av forestandaren for annan institution som getts tillstdnd att foreta sidant.
(Tillstand hirtill har lamnats statens réttsldkarstationer.) Beslut om trans-
plantationsingrepp far dock inte fattas av likare som ansvarar for varden av
den person till vilken transplantation skall ske (3§).

Ingrepp pa levande person far foretas om denne skriftligen samtyckt till
ingreppet (4 § forsta stycket). For ingrepp p& den som &r under arton éreller
som pd grund av psykisk sjukdom, himmad f6rstandsutveckling eller
motsvarande saknar formaga att limna samtycke galler sirskilda restrik-
tioner. _

Betriffande avlidna givare géller f6ljande bestaimmelser. Lagen uppstiller
som huvudregel kraven att den avlidne under sin livstid skriftligen har
medgett transplantationsingrepp (7§ forsta stycket). Organ och annat
biologiskt material fiar emellertid tas frdn en avliden person &dven nir
medgivande inte limnats, under férutsattning att inte den avlidne eller hans
anhdriga har uttalat sig emot det eller ingreppet eljest kan antas st i strid
med den avlidnes eller nira anhorigs uppfattning (7 § andra stycket). I fall da
skriftligt medgivande inte foreligger skall, dar det kan ske, nira anhorig till
den avlidne underrittas om ingreppet innan detta dger rum (8§).

Ingrepp i strid med transplantationslagens bestimmelser ar straffsanktio-
nerat (12 §).

Utskottet har behandlat fridgor om regler for transplantation senast i
betinkandet SoU 1986/87:6, vari aven redovisas uttalanden i samband med
lagens tillkomst m. m. Den dé aktuella motionen avstyrktes med hanvisning
till den inom kort vintade propositionen om dddsbegreppet och dirmed
sammanhingande fragor.

Tidigare dndringsforslag

Som redovisats i det foregaende (s.9) féreslog den s. k. SLS-utredningen i
betinkandet Transplantationskirurgiska fragor (SOU 1980:48) ett tilligg till
transplantationslagen av innebdrd att man, i vad gillde tagande av organ och
annat biologiskt material fran avlidna, skulle jimstilla personer med totalt
och odterkalleligt bortfall av hjarnfunktionerna med avlidna, dven om
hjartverksamheten upprittholls pa konstlad viig. Forslaget innebar att man,
om lagens betingelser i Ovrigt var uppfyllda, skulle kunna ta organ fran
personer som var hjirndoda dven om de inte formellt forklarats avlidna.
Utredningen foreslog inte nagra andringar i samtyckesreglerna.

Den debatt som detta forslag vickte ledde till att regeringen tillkallade en
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sdrskild utredare med uppdrag att utreda fragan om "nuvarande dodsbe-
grepp bor bibehallas cller om ett hjirndodsbegrepp bor inforas™.

Utredningen om dodsbegreppet, som foreslog en 6verging till hjarnrelate-
rade dodskriterier, framlade dven vissa forslag om dndringar i transplanta-
tionslagen. Den ena dndringen avsag att ge den enskilde mdjlighet att under
sin livstid skriftligen forbjuda ingrepp i transplantationssyfte efter det att han
avlidit. Den andra andringen sammanhingde med forslaget om hjérnrelate-
rade dodskriterier och avsag att ge den enskilde och hans anhériga méjlighet
att hindra att organ tas frin den doda kroppen innan andnings- och
cirkulationsstodjande atgarder avbrutits.

Propositionen

I propositionen foreslas en viss skiarpning av reglerna i 7 § transplantationsla-
gen om forutsattningarna for transplantationsingrepp pa avlidna. Forslaget
innebdr att organ och annat material fir tas fran en avliden person dels om
denna under sin livstid skriftligen har medgett detta. dels om den avlidne
tidigare uttalat sig for sadant ingrepp eller om det av andra skél finns grundad
anledning anta att ingreppet skulle vara i éverensstimmelse med hans
uppfattning, dels — om det rader oklarhet om den avlidnes installning —om
niira anhérig medger det. Framkommer oenighet mellan nira anhoriga far
ingrepp inte goras. I andra fall &n de nu angivna far transplantationsingrepp
inte goras. Forslaget innebar framst en skiirpning i de fall det rdder oklarhet
om den avlidnes instillning genom att presumtionen da blir mot transplanta-
tion, medan den enligt gallande regler i sidana fall ar fér transplantation.

Socialministern diskuterar i propositionen konsekvenserna av hjérnrelate-
rade dodskriterier nar det géller forutsidttningarna for transplantationskirur-
gin. Hon erinrar om att det med den nya lagen blir mgjligt att taorgan fran en
avliden dir andning och cirkulation bibehalls pa konstgjord vig och uttalar
att det enligt hennes mening maste dvervigas om vissa dndringar bor goras i
transplantationslagen i syfte att forstarka det integritetsskydd som giller for
en avliden (prop. s. 26). Hon anfor vidare att hon anser att det ar mycket
viktigt att bestimmelserna om samtycke vid transplantation str i samklang
med allminhetens uppfattning i dessa fragor. Ménniskor maste kdnna att de
sjalva bestimmer om de efter sin dod vill skanka organ. Samtidigt 4r det
angeldget att bestimmelserna utformas sa att transplantationsverksamhe-

tens behov av organ kan tillgodoses pé ett rimligt sétt. Sociaiministern anfér.

vidare foljande (s. 26f.).

Om krav pa samtycke fran donatorn skulle inforas med omedelbar verkan,
skulle det emellertid, atminstone inledningsvis, fi drastiska och otnskade
konsekvenser for den redan etablerade transplantationsverksamheten. Till-
gangen pé organ skulle med all sannolikhet minska mycket kraftigt till men
for manga patienter. Erfarenheten talar for att det krivs breda informations-
insatser innan tillrackligt manga ménniskor kan foérvantas ta stallning till om
de ar villiga att donera organ. '

Krav pa samtycke fran donatorn skulle av ménga skil vara att foredra.
Samtidigt dr det inte rimligt att lata det férhallandet att ytterst fa manniskor
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tagit stiillning till frigan om de 6énskar donera organ eller inte efter sin dod
leda till radikala forsdmringar av forutsiattningarna for den redan etablerade
transplantationsverksamheten. Fér mnga t. ex. njursjuka dr transplantation
den behandlingsform som ger hogst livskvalitet.

Innan slutlig stillning tas till frigan vilka krav pd samtycke som bor’

uppstillas, t. ex. om ett uttryckligt medgivande fran den avlidne bor krivas,
maste det ocksd finnas en form far att enkelt och klart under livstiden limna
sitt samtycke till organdonation och ndgon form for registrering av ett sidant
samtycke. Det har inte ingitt .i dodsbegreppsutredningens uppdrag att
Gverviga hur samtycke skall kunna liimnas och hur ett system f6r registrering
av det skall organiseras och administreras.

Jag har for avsikt att inom kort begiira regeringens bLm\ndl;_.andc att
tillkalla en sirskild utredare med uppgift att bl.a. gbéra en dversyn av
transplantationslagen. Utredaren bér bl. a. dverviga vilka krav pd samtycke
som bor gilla for att transplantationsingrepp skall fi géras och hur ett system
med dokumentation av instillningen till donation av organ kan utformas.
Utredaren bor dven se dver reglerna om s. k. mindre transplantationsin-

grepp.
[ avvaktan pa dversynen foreslar jag dock att'vissa dndringar'redan nu gors
i dessa bestammelser.

Oversyn av transplantationslagen

Regeringen beslutade den 26 mars i ar om l\ommlltcdlrcl\m (dir. 1987:17)
for en sirskild utredare med uppdrag att seover lmnsplantauonslagen m, m.
Utredaren bor enligt direktiven éverviga och limna forslag till vilka krav pi
samtycke som bor stillas for att fi ta organ fér traﬁéplanlalion. Bland de
alternativ som overviigs bor ingd krav pad aktivt samtycke frin givarén.
Utredaren bér dven Gverviiga om ndgon form av rcgistrcring' av samtycket
bor inféras och i sé fall foresld hur denna bér utformas och administreras.
Forutsittningarna fors. k. mindretrzmsplantationﬁingreppoch tiilvaratagan-
de av biologiskt material fran avhdnd for annat in behandling bor ocksa
Overvigas. '

Slutligen anges i direktiven att utredaren bor dverviiga vilka insatser som
behovs fran samhillets sida for att finga upp och bereda sidana frigor kring
transplantationer som kan ha etiska konsekvenser.

Utredaren bor enligt direktiven arbeta utatriktat och pa olika siitt
medverka till att frigor kring d.onuti'on' av organ fors ut till debatt. Arbetet
bor vara avslutat under forsta hilften av ar 1989.

Motioner

I ett antal motioner yrkas avslag pé propositionens forslag till iindring av 7 §
transplantationslagen. Det giller motionerna So109 delvis av Hugo Hegeland
(m), Sol10 delvis uv Sten Svensson (m), Soli3qv A/j Svensson (c) yrkande 2.
Soll4av Géte Jonsson m. fl. (m) yrkande 1 delvis. Sol17 av Margitta Edgren
m. fl. (fp) vrkande I delvis, So120 av Ulla Tillander m. fl. (¢) yrkande I delvis,
Sol21 av Ulla Tillunder m. fl. (¢, m, fp) delvis, So123 av Bjorn Samuclson och
Oswald Sédergvist (vpk) yrkande 1 delvis sami Sol 24 av Inga Lantz och Viola
Claesson (vpk) yrkande I delvis. _ '

I ndgra av motionerna framfors krav pd andra andringar i 7 § transplanta-
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tionslagen syftande till att infora aktivt samtycke i nagon form som generell
huvudrcgel Det giller motion Sol11 av Géran Ericsson (m) yrkandena [ och
2, So112 av Gunnar Biérck { Virmdo (m) vrkande 2, So455 av Alf Svensson
(c) samt de ovanndmnda smotionerna Sol13 (¢) yrkande 3, Sol [4 (m) yrkande
2, Soll7 (fp) yrkande 2, S0f20 (c) _\"rl\'andé 3 samt Sof24 (vpk) yrkande 3. 1
flera av dessa motioner gors en koppling mellan reglerna om dodsbegreppet
och villkoren for tmnsplanlatlon ' '

Imotion Solll (m) begirs dven att regeringen skall bemyndigas att besluta
om ikrafttridandetider (yrkande 3) samt utredning och forslag betraffdnde
registrering av samtycke (vrlumde 4).

I motion Soll6 av Karin Israelsson m. fl. (c)_'yrkas ctt tillkinnagivande
betriffande vissa ctiska aspekter (vrkande 1 delvis). Motionirerna tillstyrker
propositionens forslag om skirpta fegler for samtycke till transplantation och

anfér att den aviserade dversynen av lagen, som innebir éverviigande av ett |

system med dokumentation av instéllning till donation, snarast bor inledas.
I motion S0l22 av Jorn Svensson m.fl. (vpk) yrkas en skirpning av
transplantationslagen sa att det blir en presumtion mof ritt att ta organ nir

oklarhet rdder om den avlidnes instillning och det inte finns ndgon anhorig-

som kan tillfragas (yrkande I). 1 samma motion yrkas dven att verksamhet

rérande transplantat och transplantation bara skall f forekomma inom den

allménna hilso- och sjukvarden (yrkande2).

Slutligen yrkas i motion So/08 av Gunnar Biérck i Virmdé (m) en
forklaring att skyddet mot patvingat kroppsligt ingrepp cnli;,t 2kap. 68§
regeringsformen éven skall gilla efter dodforklarmg i friga om eget
medgivande till organdondtmn

Over den sistnamnda motionen har konstitutionsutskottet avgett yttrande,
KU 1986/87:12y.

Utskottets dverviganden

Utskottet tar forst upp den i motion So108 (m) aktualiserade fragan om’

huruvida det dr férenligt med 2kap. 6§ regeringsformen att efter det att
déden konstaterats ta organ frin nagon som inte sjalv uttryckligen lamnat sitt
medgivande hirtill.

Konstitutionsutskottet anfor i sitt yttrande 6ver motionen att bestimmel-

sen i 2kap. 6§ RF. som ger ett skydd gentemot det allmiinna mot patvingat
- kroppsligt ingrepp, inte kan uppfattas pi annat sitt dn att den endast
uppstaller ett skydd mot kroppsligt ingrepp som gors pa en levande pcrson:'
Bestimmelsen kan enligt konstitutionsutskottets beddmning inte anses
tillimplig i den situation som motionaren syftar pa, nﬁmligen att ett
transplantationsingrepp féretas efter det att en person konstaterats ha
aviidit. En utformning av 7§ transplantationslagen i enlighet med det i
-propositionen framlagda férslzxget kommer inte i konflikt med 2 kap. 6 § RF.
Konstitutionsutskottet forklarar sig diirmed inte ha tagit stéllning till vilket
dodsbegrepp som bor gélla. Beredningen av.den delen av friigan tillkommer
enligt konstitutionsutskottets mening socialutskottet.

Socialutskottet ansluter sig till konstitutionsutskottets beddmning i vad
galler tillampningsomrédet for 2 kap. 6 § RF. Enligt utskottcts mening stir
saledes propositionens forslag till lydelse av 7§ transplantationslagen inte i
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strid med regeringsformen, liksom inte heller den nuvarande lydelsen av
samma lagrum. Utskottet avstyrker med hinvisning till det anférda motion
So108 (m).

Nir det galler fragan om aktivt samtycke till organdonation gér utskottet
foljande Overviganden. '

Nir forslaget till transpléntationslag antogs av riksdagen ar 1975 férekom
ingen debatt i frigan om aktivt samtycke vid transplantationsingrepp pa
avlidna. Den etiska konflikt som har kan finnas synes inte ha uppméarksam-
mats forrdin man mera allmint borjat diskutera konsekvenserna av en
gvergang till hjirnrelaterade dodskriterier. Utskottet vill for sin del framhal-
la att frigan om dodskriterierna inte har nigot egentligt samband med
forutsittningarna for transplantationsingrepp annat an om man inte godtar
hjarnrelaterade dodskriterier och sdledes inte anser en person med total
hjarninfarkt som verkligt dod. I sddant fall dr det logiskt att uppstilla samma
krav som vid transplantationsingrepp pa levande givare, dvs. i prineip
generellt krav pd eget frivilligt samtycke. Flera av de nu aktuella motionerna
gar emellertid lingre och kréver aktivt samtycke for alla transplantationsin-
grepp. saledes dven sddana som kan fdretas efter det att cirkulationen
upphdrt.

Utskottet instammer med vad som anfors i propositionen och i flera av
motionerna om att det av olika skal ar onskvirt att organdonation kan bygga
pé att donatorn i livstiden uttryckligen medgett transplantation. Pa sa satt
kan den enskilde donatorns integritet och vilja tiligodoses fullt ut. For
mottagaren av organet kan det ockséd vara positivt att veta att donationen
bygger pa en reell vilja att hjilpa en annan ménniska och inte enbart pa en
utebliven cller inte kind viljeinstéllning nér det géller att limna organ. Ett
aktivt donationsforfarande skulle ocksd avlasta de anhoriga deras ansvars-
bérda i sammanhanget. ' .

Utskottet delar emellertid socialministerns uppfattning att en for trans-
plantationskirurgin sd betydelsefull fordandring inte kan beslutas utan en
foregdende noggrann analys av konsekvenserna av olika l6sningar. Det bor
ocksd finnas former for att dokumentera samtycke till donation si att den
avlidnes instéllning snabbt kan utrénas om behov av transplantationsingrepp
uppkommer. Utskottet ser darfor med tillfredsstillelse att regeringen
beslutat om en 6versyn av transplantationslagen m. m. i syfte att gc bittre
underlag for stallningstagandet i dessa fragor. Enligt utskottets mening maste
resultatet av utredningen avvaktas innan det kan komma i friga att vidta
lagindringar som pa ett allvarligt sitt kan rubba forutsittningarna for
transplantationsverksamheten. vilken innebar méjligheter till liv och ater-
vunnen hilsa for manga svart sjuka manniskor. Utskottet avstyrker med
hanvisning till det anférda samtliga motioner vari foreslés att riksdagen redan
nu skall ta principiell stillning f6r ett generellt krav pa aktivt samtycke till
organdonation [motionerna Solll (m) yrkande 1, Sol13 (¢) yrkande 3,
Sol14 (m) yrkande 2, So117 (fp) vrkande 2, S0120 (¢) yrkande 3, So124 (vpk)
yrkande 3 och So0455 (c).]

Som utskottet ovan anfort ar det i och for sig av flera skiil dnskviirt med en
ordning som bygger pd donators eget samtycke. Aven om utskottet inte r
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berett att uppstilla sddant samtycke som villkor ser utskottet det cmellertid
som positivt att sd langt mojligt utforma reglerna i transplantationslagen s
att de bygger pé den avlidnes egen instéllning i donationsfragan. Det forslag

om #ndring av 7§ transplantationslagen som framliggs i propositionen .

innebér en klar skarpning i de fall den avlidnes instillning till donation inte ar
kind, samtidigt som man inte helt férhindrar transplantationsingrepp som
sannolikt star i samklang med den avlidnes 6nskan dven om han inte klart
dokumenterat sin vilja. Férslaget ir en avvigning mellan 6nskemalet om att
stirka hansynen till den avlidnes integritet och 6nskemalet att inte hindra en
for manga livsviktig transplantationsverksamhet. Enligt utskottets mening
fér den avvigning som gjorts i propositionen anses som en etiskt tillfredsstél-
lande l9sning i avvaktan pa resultatet av Oversynen av transplantationslagen.
Utskottet tillstyrker sdlunda att riksdagen antar det i propositionen framlag-
da forslaget till lag om iindririg i transplantationslagen och avstyrker samtliga
motioner vari yrkats avslag pa eller dndringar i detta propositionsforslag
[motionerna So109 (m) delvis, So110 (m) delvis, So111 (m) yrkandena 2 och
3 delvis, Sol13(c) yrkande 2, So114 (m) yrkande 1 delvis, So117 (fp) yrkande
1 delvis, S0120 (c) yrkande 1 delvis, So121 (c, m. fp) delvis, S0123 (vpk)
yrkande 1 delvis och So124 (vpk) yrkande 1 delvis].

Den av regeringen beslutade 6versynen av transplantationslagen tillgodo-
ser vidare 6nskemalen i sdval motion Sol11 (m) yrkandc 4 om utredning och
forslag betriffande registrering av samtycke, som motion S0116 (c) yrkande
1 delvis om att den i propositionen aviserade dversynen snarast bor inledas.
Dessa motionsyrkanden avstyrks alltsa.

Betréffande det i motion So111 (m) framforda forslaget om att bemyndiga
regeringen att besluta om tid for ikrafttriidande (yrkande 31 aterstaende del)
vill utskottet erinra om att ett sddant bemyndigande ér tveksamt med hansyn
till regeringsformens bestimmelser (8 kap. 2, 7 och 10§§ RF). I sak anser
utskottet dessutom inte att det finns nagon anledning att uppskjuta ikrafttra-
dandet av de skérpta reglerna fér samtycke, mot vilka endast framforts den
invindningen att man velat gd &nnu langre. Utskottet avstyrker alltsa
motionsyrkandet i har aktuell del.

Nar det galler kravet i motion So122 (vpk) yrkande 1 om skarpning av 7 §
transplantationslagen i de fall oklarhet rdder om den avlidnes instéllning vill
utskottet peka pé att propositionens foérslag innebér att transplantationsin-
grepp i dessa fall bara kan féretas om nara anhOrig medgivit det. I
motiveringen anfors (s. 34) att enligt den foreslagna lydelsen av bestimmel-
sen presumtionen silunda dr att transplantationsingrepp intc far ske.
Presumtionen bryts endast om det visas att den avlidne varit positiv till
transplantationsingrepp eller — om oklarhet rdder om hans instillning —
néra anhorig uttalar sig fér det. Det anférda innebér enligt propositionen att
om det ar oklart vilken installning den avlidne hade och négon néra anhorig
inte kan patraffas sd kan transplantationsingrepp inte ske. I lagforslaget
anges dven att om oenighet mellan nira anhoériga framkommer, ingrepp inte
far goras. Utskottet anser med hinvisning till det anf6rda att motionsyrkan-
det ir tillgodosett genom propositionens forslag. Yrkandet avstyrks alltsa.

I samma motion (vpk) yrkandc 2 begirs ocksa att transplantationsverk-
samhet bara skall f& férekomma inom den allmédnna hélso- och sjukvérden.
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Enligt 3§ transplantationslagen skall i'ngrcpp som avses i lagen foretas pa
sjukhus. Regeringen eller myndighet som regeringen bestammer kan
foreskriva att det far foretas vid annan institution. Sédana foresl\nftcr har
meddelats betriiffande statens rattslakarstationer.

- Utskottet vill sl fast att verksamhet.som giller trdnspldntdtlonslngrepp.

eller tillvaratagande av transplantat till sin karaktir ar sddan att spekulation
inte fir forekomma. Det skall uteslutande vara virdintressen som avgor
verksamhetens utformning. Det allménna maéste ocksa ta ctt principiellt
. ansvar for all transplantationsverksamhet genom ti'llsyn och kontroll som

garanterar att verksamheten bedrivs pa ett etiskt och medicinskt tillfredsstal- -

lande sitt. Utskottet vill i det sammanhanget erinra om att den beslutade
dversynen av transplantationslagen dven skall omfatta att dverviiga vilka
insatser som behodvs fran samhiillets sida for att fanga upp och bereda sddana
fragor kring transplantationer som kan ha etiska konsekvenser. o

‘Med hiinvisning till det anférda avstyrker utskottet motion S0122 (vpk),
sévitt avser yrkande 2

S. k. mindre ingrepp

I transplantationslagen (1975:190) regleras ritten att gora sidana ingrepp
som inncbdr att organ och annat biologiskt material tas frdn levande cller
avliden person for behandling av sjukdom eller kroppsskada hos annan
person (1§ forsta stycket). Lagen giller inte i friga om mindre ingrepp, t. ex.
tagande av blod. avligsnande av hud eller tagande av hornhinna fran avliden
person (1§ andra stycket).

I samband med riksdagsbehandlingen av proposition 1975:50 med forslag-

- till transplantationslag, m. m. behandlade utskottet en motion vari yrkades
att hornhinnetransplantationer uttryckligen skall hinforas till de mindre
ingrepp som inte omfattas av lagen. Utskottet anférde (SoU 1975:8 5. 10£.)
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att tillvaratagande av hornhinna frén avliden for transplantationsindamal - . -

enligt utskottets uppfattning medicinskt torde vara av s foga ingripande
natur att dtgirden dr jamférbar med tagande av blod och hud och darfér vara
att beteckna som sadant mindre ingrepp som inte omfattas av bestimmelser-
na i lagen. Nagon riksdagens atgird ansags dirfor inte erforderlig.

Nagra med anledning av proposition 1986/87:79 vickta motioner tar- —
utan sarskilt yrkande i den frigan — upp reglerna for s. k. mindre ingrepp
enligt transplantationslagen. I motion Soll4 av Gdéte Jonsson m.fl. (m)
anfors att dven bestimmelserna rérande sddana mindre ingrepp som inte
omfattas av medgivanderegler, t. ex. borttagande av hornhinnor, blod eller
hud, maste ses éver i samband med en sddan dndring av transplantationsla-
gen som férordas i motionen (aktivt medgivande till organdonation).
Nuvarande ordning ar otillfredsstillande, anfér motionirerna. 1 motion
S0124 av Inga Lantz och Viola Cluesson (bdda vpk) vari ocksi forordas ctt

aktivt donationsforfarande, anfors att donators medgivande mastc innefatta.

alla sorters organdonation, ocksd de som i dag tas utan ndgon som helst
forfragan, t. ex. hornhinnan.

I dircktiven for den nya dversynen av transplaxltdt]ol]slag,en (dir. 1987 17)
konstateras att s. k. mindre ingrepp inte omfattas av transplantationslagen.
Utredaren bor enligt direktiven belysa omfattningen och arten av dessa



ingrepp samt Overviga om denna typ avingrepp bor lagregleras nirmare och
i sa fall pd vilket sitt.

Utskottet anser det 'tillfredsstiillami'cl_ att transplantationslagens tillimp-
ningsomrade nu blir belyst och forémal for Overviganden. Lagbestimmelser-
na pd omriddet bor enligt utskottets mening ge uttryck At synen att
omhiindertagandet av avlidna skall ske i vardiga former och med storsta
mojliga hinsynstagande till den avlidnes och hans anhdrigas uppfattning.

Skriftlig deklaration mot livsforlangande atgérder

1 motion So404 av Sten Andersson i Malmé och Wiggo Komstedt (bdda m)
yrkas att riksdagen skall begira en utredning om ovillkorlig rétt for patient
med dokumenterad viljeyttring, s. K. livstestamente, att avstd fran livsuppe-
hallande insatser i livets slutskede. Motiondrerna anfor att ingen ifragasatter
patientens ritt att avsta fran en foreslagen medicinsk behandling. Problemen
uppstdr nir patienten i livets slutskede inte lingre ar kontaktbar. En pa
féorhand dokumenterad viijcyttring att i sadant fall avsti fran medicinska
livsuppehdllande insatser bor enligt motiondrernas uppfattning vara rattsligt
bindande. Det skulle b_étyda rittssikerhet for bade patient'. anhoriga och
likare. Svensk sjukvard maste i gérligaste mén kunna garantera medborga-
ren ritten till en virdig déd.

Utskottet har vid flera tillfallen avvisat motionsforslag om inférandet av
rittsligt bindande viljeférklaringar om att slippa livsuppehallande behand-
ling, senast i betinkandet SoU 1982/83:7. Utskottet anforde dirvid féljande
(s. 13f.). ' ’

Utskottet vill till en borjan erinra om att den vird som ges svart sjuka och
dbende patienter-dr frivillig pd samma siitt som all annan vird enligt
sjukvardslagen och, fran arsskiftet 1982/83, den nya hilso- och sjukvérdsla-
gen. Omen vuxen och psykiskt frisk patient bestimt motsitter sig behandling
av visst slag méste detta respekteras. Bortsett frn rena nodsituationer finns
inget utrymme for att ge ndgon en sjukvirdande behandling som han cller
hon viigrar att samtycka till. Den som r i stand. att uttrycka en mening kan
sdledes alltid vigra att underkasta sig en behandling som han eller hon
uppfattar som en forlangning av sitt lidande.

Diskussionen om skriftliga viljeforklaringar galler darfor bara de fall dar
den sjuke inte lingre ir i stand att uttrycka en mening, t. ex. pé grund av
medvetsioshet. Det dr i sédana'situationer man har anledning att fréga sig hur
man skall se pa en tidigare avgiven skriftlig forklaring dér en person forklarat
att han i hindelse av senare svar eller obotlig sjukdom inte vill ges
livsuppehéllande behandling. Som utskottet tidigare framhallit 4r denna
fraga utomordentligt svar. Sjilvfallet kan en manniska som en gdng avgivit en
sddan viljeforklaring ndr som helst frintrida denna. Avgérande {6r vilken

verkan den skall ges dr dirfor aven i dessa fall vilken uppfattning den sjuke :

fir antas ha niir fragan om att underlata behandlirig uppkommer, En tidigare
avgiven viljeforklaring kan dirvid enligt utskottets mening inte ses som mer

an ctt indicium pa vad som ar den sjukes dnskan. Virdet och styrkan av den -

skriftliga viljeforklaringen hiinger bl. a. samman med fragan om {or hur fiange
sedan och under vilka omsténdigheter den avgavs..Vidare maste dven andra
synpunkter vigas in, t. ex. om viljeforklaringen motsigs av uppgifter frin
anhoriga om att den sjuke senare uttalat en annan uppfattning. Om minsta
tvekan kan rada ir det sjilvfallet uteslutet att med hanvisning till en tidigare

SoU 1986/87:25



avgiven skriftlig viljeforklaring underlata att sitta in-den behandling som
vetenskap och beprévad erfarenhet anvisar. '

Utskottet kan sdledes inte acceptera att en skriftlig viljeforklaring
gencrellt skulle ges avgorande betydelse for beddmningen ay vilken behand-
ling som skall ges en patient. Det bor dessutom framhallas att det hiir ar fraga
om en subjektiv beddmning av patientens instdllning, vilken inte ir
jamforbar med det fallet att en patient uttryckligen végrat samtyeka till viss
behandling. Nagot hinder for den ansvarige ldkaren att paborja eller fortsitta
en inledd behandling foreligger inte.

Motionsyrkandet berdr dven fragan om dédshjalp i grava och irreversibla
sjukdomsligen. For tydlighetens skull vill utskottet darfor framhalla att vad
som diskuterats i det foregdende ar frigan hur en ansvarig likare skall stilla
sig till cn behandling som inte kan férbattra patientens tillstdnd i verklig
mening, utan endast férldnga hans liv under ndgon kortare tid p ett sitt som
inte ter sig meningsfullt. Ett helt annat betraktelsesétt maste anliggas i det
fallet att en svart sjuk ménniska begér att 1akaren skall vidta en aktiv atgird
for att piskynda doendet, t.ex. genom att ge viss medicin. I likhet med
SLS-utredningen och foredragande statsradet anser utskottet att aktiv
eutanasi maste vara forbjuden. Det dr genom férbittrad vard av déende,
inrymmande bl. a. en god smirtlindring och psykologiskt stdd, som hilso-
och sjukvarden skall férsoka bistad den doéende. Skriftliga deklarationer med
begiiran om aktiv dédshjalp méaste darfor avvisas, likaval som ett muntligt
uttryckt onskemal dirom.

Utskottet har i dag samma principiclla syn som tidigare. Utgéngspunkten
maste vara att hilso- och sjukvarden ger all behandling som ir pikallad med
hansyn till vetenskap och beprovad erfarenhet om inte patienten sjilv
avbojer behandlingen. Det ar av visentlig betydelse for fortroendet for
hillso- och sjukvarden att inte denna princip urholkas. Utskottet vill ocksa
framhélla att inférandet av hjarnrelaterade dodskriterier innebér att medi-
cinska insatser skall avbrytas nir total hjarninfarkt konstateras. vilket for
nirvarande visserligen ar tillitet men inte obligatoriskt.
Med hénvisning till det anférda avstyrker utskottet motion So404 (m).

Obduktion

I motion Sol16 av Karin Israelsson m. fl. (c) begirs ett tillkinnagivande
betriffande vissa etiska aspekter med anledning av Jagen om dodens intride

(vrkande 1 delvis). Motionirerna tar i denna del upp ett uttalande i.

propositionen (s. 24) att ingen obduktion bor fa ske medan den avlidnes
blodcirkulation dnnu ir bevarad. Motionirerna anser det viktigt att konsta-
tera detta. '
Obduktionslagen (1975:191) innehéller inga bestimmelser om nir obduk-
tion far igingsattas. Lagen avser undersokningar av avlidna i syfte att
faststilla dodsorsaken. att fa nirmare kinncdom om den eller de sjukdomar
som orsakat patientens dad eller att fi underlag for bedémning av den
behandling patienten undergatt (jfr prop. 1975:505s. 18). Det finns darfor inte
niigra formella hinder for att — om 6vriga betingelser for obduktion 4r
uppfyllda — igdngsitta sadan sa snart nagon konstaterats vara avliden.
Utredningen om dddsbegreppet konstaterade i sitt betinkande (s. 305f.)
att hjéirnrelaterade dodskriterier i princip Sppnar mojligheter att paborja en
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obduktion medan den avlidnes cirkulation ar bevarad och respiratorinsatser-
na fortsitter. For att detta skulle tillatas borde det dock enligt utredningen
krévas att tgérderna fyller ett legitimt medicinskt &ndamaél och framstar som
godtagbara fran etisk synpunkt. Utredningen ansag emellertid inte att det
borde dvervigas att lagreglera frigan om nér och under vilka omstindigheter
en obduktion kan pabdérjas. Frigan lampar sig enligt utredningen inte for en
rattslig reglering i denna form. I stéllet bor problemet l6sas i ett medicinskt-
etiskt sammanhang, férklarade utredningen.

Utskottet delar propositionens och motionérernas principiella syn att
obduktion inte bor fa inledas sé linge den avlidnes cirkulation 4r bevarad. Ett
sddant férfarande strider mot de principer som utskottet anser bor galla for
omhindertagandet av déda kroppar, vilket bor ske i virdiga och respektfulla
former. :

Mot denna bakgrund ter det sig inte helt tillfredsstéllande att obduktions-
lagen formellt tillater inledande av obduktion medan den avlidnes cirkula-
tion dnnu &r bevarad. Enligt utskottets mening maste det klargéras vad som
skall giilla i dessa hanseenden. Utskottet noterar i det sammanhanget att den
av regeringen nyligen beslutade dversynen av. transplantationslagen ocksa
skall omfatta samtyckesreglerna vid kliniska obduktioner samt forutsittning-
arna for att fortsitta medicinska insatser efter dédens intride. Utredaren
skall dven 6verviga vilka insatser som behovs fran samhiillets sida for att
fanga upp och pa bista sitt bereda sddana fragor kring transplantationer som
kan ha etiska konsekvenser. Utskottet utgdr med hinsyn hartill fran att
utredningen kommer att belysa de etiska frigor som har samband med
ingrepp 6ver huvud taget medan cirkulationen upprétthéalls hos en avliden. T
avvaktan hirpd bor nuvarande regler tills vidare kunna fortsitta att gilla.
Utskottet forutsitter att i praktiken inga obduktioner igingsitts forrin
cirkulationen avstannat i enlighet med vad som anforts i propositionen och
utskottet har uttalat.

Utskottet anser med héanvisning till det anférda att syftet med motion
So0116 (c) yrkande 1i har aktuell del kommer att bli tillgodosett utan nigot
riksdagens initiativ och avstyrker darfoér motionen savitt nu 4r i friga.

L motion So403 av Bengt Kindbom och Borje Hornlund (bdda c) begirs en
utvidrdering och 6versyn av obduktionslagstiftningen i enlighet med vad som
anfdrs i motionen. Motiondrerna pekar bl. a. pa att obduktion féretas i 40 ¢
av alla dodsfall och ifrigasitter om detta &r nodvindigt. Aven reglerna for
utfirdande av dédsbevis anser motionérerna bora prévas. De anfér vidare att
enligt deras uppfattning frdgan om medgivande fran de anhériga ar en av de
angelédgnaste att prova. Detsamma géller i vilken omfattning rattsmedicinska
obduktioner kan begrinsas i de fall misstanke om brott inte féreligger.

I motion S0467 av Birgitta Rydle (m) begirs en Gversyn av nuvarande
foreskrifter om utfirdande av dodsbevis med sirskild hiinsyn till ildreboen-
dets forandringar samt instruktionerna till polisen. Motioniren pekar bl. a.
pa att tillkallande av polis i samband med naturliga doédsfall ofta orsakar
onddig och obehaglig uppstandelse.

Motionsyrkanden liknande de nu aktuella motionerna har behandlats av
riksdagen 1985 och 1986. En utforlig redovisning tor géllande bestimmelser
pa omradet samt for tidigare riksdagsbehandling av fragor rérande obduk-
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tion finns i utskottets betinkande SoU 1985/86:1. Utskottet tog dir upp
fragan om vilka krav som bor stilllas vid bedémningen av sannolik-dédsorsak
for utfirdande av dédsbevis. Utskottet uttalade déarvid (s. 13) att man kan

_ifrdgasitta om det ir motiverat att genomfora obduktion mot de anhérigas
uttryckliga vilja, nir det ér klart att ett dodsfall har naturliga orsaker. har
orsakats av cn vttre hdndelse som ir helt klarlagd etc.

Utskottet uttalade vidare att det var Onskvirt -att tlllampnmgm av,
nuvarande bestimmelser foljs upp och analyseras. Med. hiinvisning till -
pagaende arbete inom regeringskansliét rorande dédsbegreppet. transplan-
tationsfragor m. m. och till RRK-utredningens arbete avvisade dock utskot-

tet tanken pa att riksdagen skulle ta initiativ till en sirskild éve.rsyn av
obduktionslagstiftningen. Utskottet forklarade att det utgick ifran att
regeringen i limpligt sammanhang skulle redovisa utfallet av 1975 ars
obduktionslag samt tillimpningen av reglerna om riattsmedicinska undersok-
ningar och om dddsbevis.

I betankandet SoU 1986/87:6 uttalade utskottet (s. 16) att de unpunl\ter
pd forutsittningarna for utfirdande av dodsbevis och obduktioner som
utskottet tidigare anfért enligt utskottets mening alltjaimt gjorde sig mveket
starkt gillande. -Det ansags angeliget att uppritthalla obduktionslagens
restriktiva syn i friga om obduktioner mot den avlidnes eller. de anhorigas
vilja. .

Utskottet erinrade vidarc om sitt tidigarc uttalande att man kan lfra;samttd.

om inte reglerna for dodsbevis kommit att tillimpas sa att onodigt manga
didsfall kommit att hinforas till shdana med okiind dodsorsak eller motivera
rattsmedicinsk undersékning. En mer-nyanserad syn borde cnligt utskottet
ofta kunna anldggas, bl. a. i de fall det dr klarlagt att ett dodsfall har.naturliga

orsaker eller beror av en kand yttre hindelse. Utskottet understrok darvid -

vikten av att polis och annat berdrd personal som har att ta befattning med ett
dodsfall upptrider hansynsfullt och s& diskret som situationen tilldter.
Slutligen anforde utskottet att riksdagen, som utskottet tidigare framhallit,
i lampligt sammanhang borde fa en redovisning for utfatlet av nuvarande
regler om obduktion och dédsbevis. RRK:utredningen hade-endast behand-
lat rattsmedicinska undersdkningar och dirmed sammanhingande fragor.
Utskottet forutsatte att regeringen i samband med den fortsatta beredningen
av utredningens forslag dven skulle beakta behovet av att fa en belysning av
reglerna for kliniska obduktioner och for utfardande av dédsbevis.

De dai aktuella motionerna ansags darmed tillgodosedda och avstyrktes. -
I betinkandet SoU 1986/87:6 limnades ocksé vissa uppgifter omdens. k.

RRK-utredningen, som hade i uppdrag att utreda organisationen for det
rittsmedicinska, rittskemiska och kriminaltekniska undcrsékningsvéséndet
m. m. Utredningen 6verlimnade i mars 1986 ett betinkande med vissa
forslag till omorganisation. I betinkandet uttalade utredningen att man

ansdg att obduktioner borde foretas restriktivt och bara om det féreligger ctt’
klart behov av undersdkning. Betrifffande rittsmedicinska undersékningar -
foreslog utredningen en rad atgirder for att avgrinsa och renodla de

rittsmedicinska doédsorsaksundersdkningarna. Utredningens betinkande
remissbehandlades och har direfter beretts inom socialdepartementet.
Utskottet har erfarit att regeringen genom beslut den 6 mars i ar forordnat

SoU 1986/87:25



en sirskild utredare f6r det fortsatta beredningsarbetet med anledning av
utredningens forslag. Arbetet bér bedrivas skyndsamt och vara avslutat
senast den 1 maji ir. Arbetet skall bedrivas med utgdngspunkt i betdnkandet
och remissvaren Over detta samt i enlighet med en till beslutet fogad
promemoria. [ promemorian anfors bl. a. foljande.” '

Utvecklingen av primirvirden med en utbyggnad av vardcentraler, lokala

sjukhem och hemsjukvard medfor en successiv omstrukturering av hilso-
och sjukvirden. Denna utveckling méste ocksa leda till en omprévning av
regelsystem som kommit till under andra {drutsittningar. En utgangspunkt
bor vara att dadsfall som intraffar utanfér sjukhusen inte skall medfora
onodiga olagenheter for de anhériga och att — i enlighet med vad som sags i
socialstyrelsens foreskrifter om dodsbevis m. m. — polismyndigheterna inte
skall behéva kopplas in for anskaffande av dédsbevis nir saklig grund harfér
saknas. .

Som riksdagens socialutskott framhdllit i sitt betinkande 1985/86:1 om
villkoren for obduktion bor en utgangspunkt vara att obduktionslagens
intentioner om hiinsyn till de niirmast berérdas uppfattning inte far urhotkas
genom att Gverdrivet manga dodsfall for siikerhets skull hinfors till sadana
med okidnd dédsorsak eller anses motivera rittsmedicinsk undersékning.

Mot bakgrund av vad RRK-utredningen redovisat och vad som anforts i
remissyttranden frin bl. a. lansstyrelserna och polismyndigheterna dr det
angeliget att forslag till tgirder skyndsamt liggs fram i syfte att minska
riskerna for att ett dédsfall utanfor en sjukvirdsinrittning skall teda till att
man i onddan kopplar in polisen och genomf6r en rittsmedicinsk undersok-
ning. En viktig atgird i detta syfte dr att dndra gillandc féreskrifter sa att man
vid dodstall utanfor sjukhusen inte skall behdva genom polisens forsorg och
rattsmedicinsk undersdkning utreda sadana omstiandigheter som vid sjukhu-
sen klargdrs genom klinisk obduktion. Forslag till de forfattningsidndringar
som kan behévas bor utarbetas.

[ direktiven for den nya oversynen av transplantationslagen m.m. (dir.
1987:17) anges vidare att samtyckesreglerna vid organdonationer och andra
obduktioner bor utformas si enhetligt som méjligt. Utredaren bor. enligt
direktiven dirfor overviga ocksad samtyckesreglerna vid sadana obduk-
tioner. '

Utskottet konstaterar sammanfattningsvis att reglerna for rattsmedicinska
obduktioner dvervigs i siirskild ordning inom regeringskansliet med inrikt-
ningen att obduktioner skall foretas restriktivt och bara om det foreligger ctt
klart behov av undersdékning samt att polisen inte skall kopplas in i onddan.
Vidare kommer reglerna for samtycke till klinisk obduktion att dvervégas
inom ramen for den nya Cii’crsyncn av transplantationslagen. Syftct med hir
aktuella motioner kommer dirfdr enligt utskottets mening att bli i huvudsak
tillgodosett. Vad som méjligen faller utanfér de nu aktuella uppdragen ér det
av utskottet tidigare uttalade Onskemélet om att riksdagen skall f& en
redovisning av utfallet av nuvarande regler om obduktion och dddsbevis.
Utskottet forutsitter emellertid att regeringen foljer det nu aktuella utred-
ningsarbetet och om s befinns pakallat foranstaltar om crforderlig komplct-
tering. Utskottet anser med hanvisning till det anforda att nagot initiativ {rén
riksdagens sida inte ir behovligl. Motionerna avstyrks siledes.
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Hemstillan ' " .SoU 1986/87:25

Utskottet hemstiller

1. betraffande en folkomréstning om dddsbegreppet
att riksdagen avslar motion 1986/87:50123 yrkande 2

2. betriaffande inforande av hjdrnrelaterade dodskriterier
att riksdagen med bifall till regeringens forslag i motsvarande del och
med avslag pad motion 1986/87:S0109 delvis, 1986/87:S0110 delvis,
1986/87:S0112 yrkande 1, 1986/87:S0113 yrkande 1, 1986/87:Sol14
yrkande 1 delvis, 1986/87:So117 yrkande 1 delvis, 1986/87:50120
yrkandena 1 delvis samt 2, 1986/87:S0121 delvis, 1986/87:50123
yrkande 1 delvis och 1986/87:S0124 yrkande 1 delvis godkanner vad
utskottet anfort,

3. betriffande visst undantag for gravida kvinnor
att riksdagen avslar motion 1986/87:S0119,

4. betriffande uppskjutande av ikrafttriddander
att riksdagen avsldr motion 1986/87:S0115,

5. betriffande en konsekvensutredning
att riksdagen avslar motion 1986/87:S0123 yrkande 3,

6. betriaffande undersokningsmetodik
att riksdagen avslar motion 1986/87:S0124 yrkande 2,

7. betraffande vdrdpersonalens arberssituation
att riksdagen avslar motion 1986/87:S0116 yrkande 3,

8. betriffande dokumentation och granskning
att riksdagen avslar motion 1986/87:S0118,

9. betriffande information om dédsbegreppet
att riksdagen avslar motion 1986/87:S0116 yrkande 2,

10. betriffande lagens bendmning
att riksdagen godkanner vad utskottet anfort,

11. betriffande lagforslager
att riksdagen antar i propositionen under punkt 1 framlagt lagforslag
med den dndringen att lagen bendmns Lag om kriterier for bestim-
mande av mdnniskans. déd,

12. betraffande tillimpningsomrddet for 2 kap. 6 § regeringsformen
att riksdagen avslar motion 1986/87:S0108,

13. betraffande aktivt samtycke som villkor for transplantation
att riksdagen avslar motion 1986/87:So111 yrkande 1, motion 1986/
87:So0113 yrkande 3, motion 1986/87:So114 yrkande 2, motion 1986/
87:50117 yrkande 2, motion 1986/87:S0120 yrkande 3, motion 1986/
87:S0124 yrkande 3 och motion 1986/87:50455,

14. betriffande lydelsen av 7§ transplantationslagen
att riksdagen med bifall till regeringens forslag i motsvarande del och
med avslag pd motion 1986/87:S0109 delvis, motion 1986/87:S0110
delvis, motion 1986/87:So111 yrkandena 2 samt 3 delvis, motion
1986/87:S0112 yrkande 2, motion 1986/87:S0113 yrkande 2, motion
1986/87:So114 yrkande 1 delvis, motion 1986/87:50117 yrkande 1
delvis, motion 1986/87:S0120 yrkande 1 delvis, motion 1986/87:S0121
delvis, motion 1986/87:S0123 yrkande 1 delvis och motion 1986/



delvis, motion 1986/87:S0123 yrkande 1 deivis och motion 1986/
87:50124 yrkande | delvis godkidnner vad utskottet anfort,
15. betriffande dversvnen av transplantationslagen
att riksdagen avslir motion 1986/87:Soll11 yrkande 4 och motion
1986/87:So116 yrkande 1 delvis,
16. betrifffande bemyndigande air fuststiilla ikraftirddandet
att riksdagen avslar motion. 1986/87:Sol11 yrkande 3 delvis.
17. betraffande presumtionens innebord
att riksdagen avslar motion 1986/87:S0122 yrkande 1,
18. betriffande begransning till den allmdinna hilso- och sjukvdrden
att riksdagen avslar motion 1986/87:80122 vrkande 2,
19. betriffande forslaget om édndring i transplantationslagen
att riksdagen antar i propositionen under punkt 2 framlagt lagforslag.
20. betritfande deklaration mot livsforlingande digérder
att riksdagen avslar motion 1986/R7:S0404,
21. betriffande obduktion innan cirkulationen upphort
att riksdagen avslar motion 1986/87:S0116 yrkande 1 delvis.
22. betriffande dversyn av regler for obduktion och dédsbevis
att riksdagen avslar motion 1986/87:50403 och motion 1986/87:S0467.

Stockholm den 23 april 1987
Pa socialutskottets viignar

Daniel Tarschys

Nirvarande: Daniel Tarschys (fp). Evert Svensson (s), Géte Jonsson (m),
Kjell Nilsson (s). Ulla Tillander (c¢). Anita Persson (s), Blenda Littmarck
(m), Aina Westin (s), Ann-Cathrine Haglund (m), Rosa Osth (c), Inga Lantz
(vpk). Ingrid Andersson (s). Ingrid Ronne-Bjorkqvist (fp), Claes Rensfeldt
(s) och Maud Bjérnemalm (s). '

"Reservationer

Inférande av hjarnrelaterade dédskriterier (mom. 2 i
hemstéillan samt motiveringen till mom. 3 och 41 hemstéllan)

1. av Gote Jonsson (m), Ulla Tillander (¢) och Blenda Littmarck (m). som
anser :

dels att det avsnitt i utskottets yttrande som bdrjar pa’s. 12 med "Frigan om
inforande™ och slutar pas. 14 med "Motionen (s) avstyrks™ bort ha foljande
lydelse:

Regeringen foreslar i propositionen inforandet av hjarnrelaterade déds-
kriterier. Det innebiir att en minniska skall anses sisom dod nir hon totalt
och ofiterkalleligt har forlorat all forméga att férena och samordna kroppens
funktioner — fysiska och psykiska — till en fungerande enhet. Detta intriffar
nér alla funktioner i stora hjarnan lilla hjirnan och hjirnstammen totalt och

3 Riksdugen 1956.87. 12 saml. Nr 23
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odterkalleligt har fallit bort. Det dr detta som kallas "hjarndod™. Frigan om
inférande av hjiarnrelaterade dodskriterier berdrsynen p det miinskliga livet
och har av manga upplevts som en etiskt viktig {Orindring.

Det nu gilllande dodsbegreppet, som bygger pd hjirtrelaterade dédskrite-
rier grundas pé det enkla faktum att en minniska inte kan leva utan en
fungerande blodcirkulation. Att hjartat har stannat ir cnkelt att konstatera.
Fungerar inte hjartat slutar givetvis ocksa hjarnan att fungera. Utskottet vill
vidare, liksom propositionen. erinra om att doden i de allra flesta fall
kommer att faststillas pa samma sitt som tidigare dven om hjirnrelaterade
dodskriterier infors, dvs. genom att man konstaterar att andning och
blodcirkulation upphért under s& lang tid att ménniskan inte lingre kan
atervianda till livet. Endast i de fall den déende vardas .i respirator
uppkommer frdgan om att underséka sjilva hjirnan for att avgora om “livet
flytt”". trots att hjért- och andningsverksamheten dnnu uppritthalls. Det har
beriiknats gilla mellan 200 och 700 fall per ér. I dessa fall gérs konstaterandet
pé sjukhus inom medicinsk intensivvard. Mot den bakgrunden finns det
enligt utskottets mening ingen anledning dndra dddsbegreppet och skapa oro
bland allminheten och riskera att fortroendet f6r sjukvarden undermineras.
Behov av en rittslig reglering av dddsbegreppet som stod for annan
lagstiftning kan inte anscs foreligga och har inte heller styrkts i propositio-
nen. Det hittills tillampade sittet att faststalla dodens intride kommer dven
med en hjirndédslag att bli det som anviinds med, som framgdtt ovan, nigra
fd undantag.

Dct gér intc — oavsett dodsbegrepp — att fa ndgon rattvisande bedémning
av nir cxakt déden intratt annat &n niir den déende kontinuerligt Gvervakas.
Sasom framhalls i propositionen har det heller &nnu aldrig, savitt ként, i
svensk rittspraxis blivit aktuellt att prova tidpunkten for dédens intride.

Utskottet anser att en mycket kanslig och allvarlig sak. dir etiken
verkligen borde tillmétas stdrsta betydelse, dr de anhdrigas reaktion infér en
dodforklaring av en till synes levande patient. De psykologiska effekter detta
kan fa for de nira sérjande anhériga som vakar hos den ddende patienten kan
bli alivarliga. For ménga kan det inncbiira en obotlig, livslang kinsla av daligt
samvcete. Fortroendet for sjukvirden kan rubbas av vad man da uppfattar
som brist pd minsklig hinsyn.

Att ensidigt bara ridkna med utslockandet av minniskors intellekt medan
sjalva kroppen ges en underordnad roll strider mot det allmént accepterade
helhetsperspektivet dir en ménniska ar en odelbar enhet av kropp och sjil. 1
debatten om hjarndodd har man ensidigt fiist avseende vid nir en méanniska
“totalt och odterkalleligt har forlorat formigan att férena och samordna
kroppens funktioner, fysiska och psykiska, till en fungerande enhet™. Ménga
upplever den tolkningen som felaktig. "Hjarnddda™ i respirator uppvisar ju
“samordnande™ funktioner i kroppen i ¢vrigt, deras inre organ fungerar sa
bra att de @r intressanta for transplantationcr. En kvinna med total
hjarninfarkt kan hysa och féda ett levande och vilskapat barn.

En hjarndodsdefinition skulle hir innebira en ny .anknytning till en
uppsplittring dir kroppen betraktas som nagot mindervirdigt. Man har gjort
gillande att "jaget och sjilen flvtt” nir total hjdrninfarkt féreligger dven om
patientens hjirta slar och cirkulation och kroppsorgan fungerar. Det skulle
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alltsd inte langre vara en person som lever utan ctt biologiskt preparat som pé
konstlad vig halls i gdng. Ocksa detta dr en syn pd minniskan som utskottet
vill varna for.

Hjirnrelaterade dddskriterier dr en lagkonstruktion som far till f6ljd att
den synbarliga verkligheten for méanga inte stimmer med riksdagsbeslutet att
en manniska dr dod, trots att hjirtat slar, cirkulationen ar i gang och en
samordning av inre organ fortfarande existerar. Ett:av en politisk forsamling
fattat beslut om dédens intride gér dessutom det medicinska och politiska
sjukvirdsansvaret oklart och tvetydigt. Det medicinska ansvaret maste
entydigt ligga kvar hos den medicinska expertisen. Utskottet tar darfor
avstand frin att riksdagen skall fatta besiut om nir en minniska ir dod.

Att genom riksdagsbeslut dédforklara en minniska, vars hjirta pulserar
och vars blodomlopp fungerar. vars kropp iir varm och vars hy ér rosig, maste
strida mot vad manga anser naturligt. Att kalla cn manniska, som har manga
tecken till liv och vars kropp ér levande, for déd framstar for manga som
krinkande. Den minniskan ér i stillet déende och kommer att dé. Om vi liir
ut att se liv som déd kan detta komma att pé sikt fa mycket negativa foljder.
Propositionens forslag utifran ett riksdagsbeslut bor avvisas darfér att det
skadar respekten for ménniskoviirdet.

Propositionen anger att det skall vara mojligt att fortsitta livsuppehdllande
behandling med respiratorvard idven efter det att total hjarninfarkt &r
konstaterad, i tva tinkbara situationer. nimligen vid lingt framskriden
graviditet och niir det &r aktuellt att ta organ for transplantation. 1 andra
linder har erfarenheten visat att man ocksd maste gora undantag av hansyn
till anhoriga. Enligt det foreslagna hjiarndddsbegreppet dr patienten dod
efter konstaterandct av hjirninfarkt. Det anmérkningsvirda ir alltsa att man
i vissa fall kan tiinka sig fortsdtta den medicinska behandlingen. Detta kan i
manga fall medfora etiska problem for sjukvéardspersonalen. Hir finns ocksa
utrymme for att manniskor i allmédnhet kan uppleva att sjukvardspersonalen
agerar godtyckligt och ologiskt, vilket enligt utskottets mening kan tira pi
det fortroendckapital som finns hos allminheten for sjukvdrden. Utskottet
vill ocksdl i detta sammanhang understryka att Svenska hiilso- och sjukvir-
dens tjiinstemannaférbund (SHSTF) anser att det inte behdvs ndgon lag om
dodens intride.

Behov av rittsliga regler av dodsbegreppet som stod for annan lagstiftning
kan inte heller anses foreligga och har inte styrkts i propositionen. Svea
hovritt anger bl. a. i sitt yttrande dver dodsbegreppsutredningen foljande:

“Savitt hovritten kdnner till finns inom svensk réttspraxis inte redovisat
nagot fall som visar att nuvarande metoder och kriterier for bestimmande av
ett dédsfall inte skulle riacka for att 16sa aktuella fragor inom civil- och
straffritt. Utredningen har ¢j heller kunnat finna nigot sadant fall ens inom
underinstansernas milmaterial.”

I propositionen anfor statsriadet: “Om hjérnrelaterade  dodskriterier
infors, dppnas mojligheter att pabérja en obduktion medan den avlidnes
blodcirkulation ér bevarad och respiratorinsatserna fortsiitter.” Hon anser
cmellertid att obduktion inte bdr fa ske under sddana férhallanden.

Detta pavisar ytterligarc en konflikt som uppstar vid infoérandet av
hjirnrelaterat dodskriterium. Som statsradet anger foreligger inget lagligt
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hinder for pabérjande av obduktion medan blodcirkulationen fortsiitter.
dven om hon anser att sddan inte bor fa ske. Utskottet anser att detta och
andra grinsdragningsproblem styrker att riksdagen inte skall fatta beslut om
ett nytt dodskriterium.

Fragan om de nya dodskriterierna kan inte frikopplas fran frigan om
transplantationskirurgins utveckling och behov av organ. Det ar uppenbart,
precis som det var for 20 ar sedan, att det dr just transplantationskirurgins
behov av friska, syregenomstréommade organ som nu lett fram till propositio-
nens forslag om ett dndrat dodsbegrepp.

Utskottet anser att transplantationskirurgins verksamhet ir ytterst viirde-
full och att det ar angclidget att behovet av organ tillgodoses i syfte att ridda
liv och bota svart sjuka. Men statsmakterna far under inga omstiindigheter
genomdriva en lagstiftning som inte ger storsta rattssikerhet i friga om
samtycke till tagande av organ. Inte heller skall ett nytt dodsbegrepp
lagfistas bara déarfor att det har betydelse for transplantationsverksamheten.
Utskottet anser i stillet att transplantationslagen bor dndras sd att ett klarare
markerat aktivt medgivande till donation av organ, di hjirnans samtliga
funktioner totalt och odterkalleligt fallit bort, blir en forutsittning.

Utskottet vill ocksa i detta sammanhang hinvisa till JO:s yttrande Gver
dodsbegreppsutredningen. Riksdagens ombudsman (JO) anfor foljande:
"Utredningen har i sitt betinkande framlagt ett forslag till lag om faststéllan-
de av ménniskans dod. Savitt JO kunnat forsta ar forslaget om lagstiftning
betriffande dédsbegreppet huvudsakligen foranlett av behovet att for
transplantation kunna ta organ frin en minniska, vars hjirna odterkalleligen
upphort att fungera men vars blodceirkulation uppritthlls pa artificicll vig.
Enligt JO:s mening bor emellertid behovet av att skapa bittre betingelser f6r
transplantationskirurgin kunna tiligodoses genom #ndringar i trunsplarita-
tionslagen och utan att man i lag faststéller, nar déden skall anses ha intritt.
Fragan om nar déden intrétt bor — liksom hittills — avgdras av vederbérande
likare med stéd av vetenskap och beprovad crfarenhet.”

Socialministern har uttalat sig mot en sadan ordning. Hon anser att ett
sddant forslag inte kan accepteras fran vare sig rattslig eller etisk synpunkt.
Det innebir, som hon ser det, att hjirtat tas frin en i juridisk mening levande
minniska och att livet darigenom slidcks. Utskottet finner detta uttalande
hogst anmirkningsvart, eftersom patientens dodsrelation inte paverkas av
ett i riksdagen fattat beslut. Detsamma giller det i propositionen angivna
begreppet “en i juridisk mening levande minniska™. Utifrin cn samlad
beddémning vidhdller utskottet i sak sina tidigare uttalanden enligt féljande:
“Ocksé allmdnhetens instiillning maste tillmitas stor betydelse. Med hinsyn
till det anférda anser utskottet att man bor sdka andra utvdgar for att
tillgodose transplantationskirurgins behov av goda villkor 4n att @ndra
dodsbegreppet. En méjlighet som enligt utskottets mening kan fortjana att
ndrmarc provas under utredningsarbetet dr att genom idndring i transplanta-
tionslagen skapa fOrutsittningar for tillvaratagande av organ och annat
biologiskt material innan hjartverksamheten upphort i fall da det - pa siitt
som anges i socialstyrelsens cirkuldr — konstaterats att givarens hjirnfunktio-

ner totalt och odterkalleligt bortfallit. Om utredningen skulle stanna for en .

sddan l0sning, maste sjilvfallet betryggande garantier fran réttssikerhets-
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synpunkt uppstillas och sarskilda regler som garanterar ctt hiinsynstagande
till givarens anhoriga inforas. En lagstiftning i enlighet med det anférda torde
kunna vinna allminhetens forstelse.”

Respekten for manniskan far inte upphora i och med att déden intrider.
Den dédes integritet far inte kriinkas. Utskottet vill inte medverka till en
lagstiftning. av vilken man kan bibringas uppfattningen att den som ar dod ar
det allminnas egendom. Den enda framkomliga vigen dr darfér enligt
utskottets mening att nimna saken vid dess ritta namn, att hysa cn sadan
respekt for doden och dess relation till manniskolivet att konstaterandet av
déden inte blir ett problem enbart fér experter. utrustade med kvalificerad
teknisk apparatur utan nigot som varje méinniska kan kiinna igen,

Sammanfattningsvis ansluter sig utskottet till gverviigandena i de motioner
vari yrkats avslag pa propositionens forslag om inférande av hjirnrelaterade
dodskriterier, framst argumentationen i motionerna Sol14 av Géte Jonsson
m. fl. (m), Sol17 av Margitta Edgren m. fl. (fp) och S0120 av Ulla Tillander
m. fl. (¢). Utskottet avstyrker sdlunda propositionsforslaget och tillstyrker
har aktuella motioner. Utskottet dterkommer i ctt senare avsnitt till fragan
om villkoren for transplantation. ’

Med detta principiclia stillningstagande saknar utskottet anledning att ga
in pd forslagen i motionerna So115 (s) om uppskjutande av lagens ikrafttra-
dande och So119 (s) om visst undantag fér gravida kvinnor. Dessa motioner
avstyrks dirfor, '

dels att utskottet under mom. 2 bort hemstilla
2. betraffande inférande av hjdrnrelarerade dédskriterier

att riksdagen med bifall dll motion 1986/87:S0109 delvis. 1986/
87:S0110 delvis. 1986/87:So112 yrkande 1, 1986/87:S0113 yrkande 1.
1986/87:Sol14 yrkande | delvis, 1986/87:Sol17 yrkande 1 delvis.
1986/87:S0120 yrkande 1 delvis, 1986/87:S0121 delvis, 1986/87:S0123
yrkande 1 delvis och 1986/87:Sol24 yrkande 1 delvis och med
anledning av motion 1986/87:S0120 yrkande 2 avslir i propositionen
framlagt forslag till lag om dodens intride.

2. av Inga Lantz (vpk) som anser

" dels att det avsnitt i utskottets yttrande som borjar pas. 12 med "Fragan om
inforande™ och slutar pas. 14 med "Motionen (s) avstyrks.™ bort ha foljande
lydelse: '

Regeringen foresldr i propositionen inférandet av hjarnrelaterade dods-
kriterier. Det innebiir att en manniska skall anses sdsom déd nir hon totalt
och oaterkalleligt har forlorat all fdrméga att férena och samordna kroppens
funktioner — fysiska och psykiska -~ till en fungerande enhet. Detta intriiftar
nér alla funktioner i stora hjarnan, lilla hjiirnan och hjirnstammen totalt och
odterkalleligt har fallit bort. Det dr detta som kallas "hjirndod™.

Det nu gillande dodsbegreppet, som bygger pd hjirtrelaterade dodskrite-
rier grundas pa det enkla faktum att en minniska inte kan leva utan en
fungerande blodcirkulation. Att hjirtat har stannat ir enkelt att konstatera
med stor sdkerhet. Fungerar inte hjértat slutar givetvis ocksa hjérnan att
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fungera. dirfér behdvs inget séarskilt hjarndodsbegrepp.

99 % av dc minniskor som dor under ett ari Sverige dor genom att hjartat
stannar. Bara nagra hundra (200 till 700) dor "hjarndéden™. Denna innebir
att paticnten har en definitivt utslocknad hjarna och andning och hjirtat halls
i gang med hjilp av respirator. Hos den "hjarnddde’™ uppriitthalls saledes en
del livstunktioner och organ med konstlade medel. Respiratorn kan "hélla
liv” i patienten négra timmar, nagra dagar eller hgst ett par veckor. Sedan
stannar hjirtat ocksi, dven om alla tillgingliga intensivvardsitgirder sittsin.
En minniska med utslocknad hjirna kan enligt utskottets mening inte
betraktas som ddd, utan som doende, som en svért sjuk manniska. Det av
regeringen foreslagna nya dodsbegreppet skapar en oklar grans mellan liv
och did. Detta bevisas ocksé av att regeringen foreslar vissa undantag fréin
att stinga av respiratorn trots att total hjarninfarkt har konstaterats,
nidmligen vid 1angt framskriden graviditet och nir det dr aktuellt att ta organ
for transplantation.

Forslagen har bara aktualitet for en mycket begriinsad del av de ¢a 90 000
dodsfallen per 4r i Sverige. Antalet patienter som drabbas av total
hjdrninfarkt rér sig som ndmnts om mellan 200 och 700 arligen.

Mot den bakgrunden stiller man sig frigan varfor det ar sd angeliget att
forindra dédsbegreppet och skapa oro bland allmédnheten och riskera att
fortroendet for sjukvarden undermineras. Behov av en riittslig reglering av
dodsbegreppet som stdd for annan lagstiftning kan inte anses foreligga och
har inte heller styrkts i propositionen. Det hittills tillimpade séttet att
faststilla dodens intride kommer dven med en hjarndédslag att bli det som
anviinds med, som framgatt ovan, nagra fa undantag.

Det gar inte — oavsett dddsbegrepp — att fa ndgon rittvisande bedémning
av ndr exakt doden intritt annat én nir den doende kontinucrligt 6vervakas.
S&som framhdils i propositionen har det heller d4nnu aldrig. sdvitt kiint, i
svensk ritttspraxis blivit aktuellt att prova tidpunkten for dédens intride.

Fragan om de nya dodskriterierna kan inte frikopplas fran frigan om
transplantationskirurgins utveckling och behov av organ. Det dr uppenbart,
precis som det var for 20 ar sedan, att det ar just transplantationskirurging
behov av friska, syregenomstrémmade organ som nu lett fram till propositio-
nens forslag om ett dindrat dédsbegrepp.

Det dr bara hjirttransplantationer som inte kan goras sedan cirkulationen
avstannat. Alla andra transplantationer gar att genomfdra med goda resultat
med nuvarande dodskriterier.

Ett dodsbegrepp maste bygga pa klarhet och trygghet. Déden skall vara
l4tt att definiera och synlig for var och en. Det far inte finnas ndgon oro eller
osikerhet hos oss om vem som dr déd eller inte. Med det nu foreslagna
dodsbegreppet miste olika former av diagnostik tillgripas for att faststalla
doden (rontgenundersokningar). I och med att man tvingas diagnostiscra
doden blir den abstrakt och ogripbar for de anhdriga. Doden skall inte kunna
administreras av lakarvetenskapen. Frigan om ddden fir inte bli cn
expertfriga.

En mycket kiinslig och allvarlig sak, dér ctiken verkligen borde tilimitas
stérsta betydelse, dr de anhorigas reaktion infor en dédférklaring av en till
synes levande patient. De psykologiska effekter detta kan fa for de nira
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sOrjande anhoriga som vakar hos den doende patienten kan bli allvarliga. For
minga kan det innebira en obotlig, livsling kidnsla av déligt samvete.
Fortroendet for sjukvéirden kan rubbas av vad man da uppfattar som brist pa
ménsklig hinsyn.

Det maste ocksd anses vara anmirkningsvirt att sjukvérdspersonal kan
komma att tvingas varda formellt doda i avvaktan pa transplantationskirur-
giskt ingrepp.

Att ensidigt bara rikna med utslocknandet av ménniskors intellekt medan
sjilva kroppen ges underordnad roll strider mot det allmént accepterade
helhetsperspektivet dir en ménniska dr en odelbar enhet av kropp och sjil.

I debatten om en hjarnddd har man ensidigt fiast avseende vid nir en
ménniska “totalt och odterkalleligt har forlorat féormégan att forena och
samordna kroppens funktioner, fysiska och psykiska, till en fungerande
enhet”. Men 4r det sant rent biologiskt? "IIjarndéda™ i respirator uppvisar
ju "samordnade’ funktioner i kroppen i dvrigt, deras inre organ fungerar s&
bra att de &r intressanta for transplantationer. En kvinna med total
hjirninfarkt kan hysa och till och med féda ctt levande och vilskapt barn.

Att dodforklara en ménniska. vars hjarta pulserar och vars blodomlopp
fungerar, vars kropp dr varm och vars hy ar rosig, maste strida mot vad manga
anser naturligt. Att kalla en manniska, som har manga tecken till liv och vars
kropp ir levande, for dod, &r kriinkande. Den méanniskan ér i stallet déende
och kommer att d6. Om vi ldr ut att se livsom déd, kommer detta att pé sikt f4
skraimmande féljder. Utredningen och propositionens definition av dod
bestar av begrepp och kriterier som ér en filosofisk och juridisk konstruktion.

Propositionens forslag bor forkastas dirfor att det bryter ned respekten for
ménniskovirdet att dodforklara en biologiskt levande ménniskokropp. och
dirfor att forslaget ocksd bryter ned respekten for méanniskovirdet om
manniskokroppar hills vid liv enbart som objekt for medicin och forskning.

Sammanfattningsvis ansluter sig utskottet till 6verviigandena i de motioner
vari yrkats avslag pa propositionens forslag om inférande av hjirnrelaterade
dodskriterier, frimst argumentationen i motion So124 av Inga Lantz och
Viola Claesson (bada vpk). Utskottet avstyrker sdlunda propositionsforsla-
get och tillstyrker hiir aktuella motioner. Utskottet aterkommer i ett senare
avsnitt till frigan om villkoren {or transplantation.

Med detta principiella stillningstagande saknar utskottet anledning att gd
in pé forslagen i motionerna So115 (s) om uppskjutande av lagens ikrafttré-
dande och So119 (s) om visst undantag for gravida kvinnor. Dessa motioner
avstyrks dirfor.

dels att utskottet under mom. 2 bort hemstilla
2. betrifffande inférande av hjirnrelaterade dodskriterier

att riksdagen med bifall till motion 1986/87:S0109 delvis. 1986/
87:S0110 delvis, 1986/87:So112 yrkande 1. 1986/87:S0113 yrkande 1,
1986/87:So114 yrkande 1 delvis, 1986/87:So117 yrkande 1 delvis,
1986/87:S0120 yrkande 1 delvis. 1986/87:S0121 delvis, 1986/87:S0123
yrkande 1 delvis och 1986/87:So124 yrkande 1 delvis och med
anjedning av motion 1986/87:S0120 yrkande 2 avslar i propositionen
framlagt forslag till lag om dodens intride,

SaU 1986/87:25



Enkonsekvensutredning (mom. 5 i hemstéllan)
3. av Inga Lantz (vpk) som anser

dels att det avsnitt i utskottets yttrande som bérjar pd s. 14 med T motion
S0123 (vpk)™ och slutar pd s. 15 med “avstyrks darfér” bort ha foljande
lydelse:

Som anfors i motion So123 (vpk) maste en utredning géras om konsckven-
serna av att inféra hjarnrelaterade dodskriterier. Vad innebir detta for
varden i framtiden med avscende pd lokaliteter, personal. utbildning,
utrustning ete.? Bl a. dessa fragor bor belysas ur sociala och ekonomiska
perspektiv. Ur politisk samhallsplaneringsaspekt skall en sidan konsckvens-
utredning innehélla bade materiella och ideala plan. Detta bor noga beaktasi
utredningsarbetet. Utredningen bér sdlunda ha parlamentarisk representa-
tion fran alla riksdagspartier.

Vad utskottet nu anfért om en konsekvensutredning bor ges regeringen till
kédnna.

dels att utskottet under mom. 5 bort hemstiilla
S. betriffande en konsekvensutredning
att riksdagen med anledning av motion 1986/87:50123 yrkande 3 som
sin mening ger regeringen till kdnna vad utskottet anfort,

Undersokningsmetodik (mom. 6i hemstillan)
4. av Inga Lantz (vpk) som anser

dels att det avsnitt i utskottets yttrande som borjar pd s. 15 med "Utskottet
delar™ och slutar pa s. 16 med "motion Sol24 (vpk)™ bort ha féljande
lydelse: _

En genomgéang av medicinsk fackpress visar att diagnosen "hjirndod™ inte
ar hundraprocentigt tillforlitlig. Precis som i all annan diagnostik beror
osdkerheten till stod del pd inre “biologiska™ felkéllor. Och precis som all
annan diagnostik hénger tillforlitlighcten pad sjukhusets resurser och péa
lakarens noggrannhet, skicklighet och“omddme. Det finns sdledes begrins-
ningar, invindningar och problem vid diagnosen “hjirnddd™. Alkohol,
narkotika, sémnmedel och en del andra likemedel kan leda till en
medvetsloshet som dr nédra nog omojlig att skilja ifran “hjarndod™. Detta dr
sirskilt allvarligt eftersom drog- och likemedelsforgiftade patienter vid ritt
stilld diagnos och behandling har goda utsikter att overleva och bli
aterstiillda.

Om beslutet i riksdagen blir att ett nytt dodsbegrepp. det s. k. hjarnrelate-
rade begreppet, infors, borde, for att dndock med ¢i stor sikerhet som
mojligt faststillla att hjarnan ir totalt utslocknad, alltid cerebral ahgiografi
utforas.

Enligt utskottets mening bor darfor regeringen dterkomma till riksdagen
med forslag om komplettering av lagen i hir aktuell del. Detta bdr med
anledning av motion S0124 (vpk) yrkande 2 ges regeringen till kdnna.
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dels att utskottet under mom. 6 bort hemstilla
6. betraffande undersékningsmetodik
att riksdagen med anledning av motion 1986/87:S0124 yrkande 2 som
sin mening ger regeringen till kdnna vad utskottet anfort,

Enkonsekvensutredning m. m. (motiveringen tillmom. 5—91
hemstallan samt hemstéillan mom. 10 och 11)

5. av Gote Jonsson (m), Ulla Tillander (¢) och Blenda Littmarck (m) som —
under forutsattning av bifall till reservation nr 1 — anser

dels att det avsnitt i utskottets yttrande som borjar pa s. 14 med "I motion
S0123 (vpk)™ och slutar pa s. 19 med “rubriken till lagen™ bort ha f6ljunde
lydelse:

Utskottet har i det féregiende avstyrkt inforande av hjérnrelaterade
dodskriterier. Utskottet saknar darfor anledning att gé in pd de motionsfor-
slag som rér olika fragor kring en lagstiftning om hjirnrelaterade dodskrite-
rier.

Utskottet avstyrker sdlunda motionerna Sol123 (vpk) yrkande 3 om en
konsekvensutredning, So124 (vpk) yrkande 2 om undersékningsmetodiken,
Sol16 (c) yrkande 3 om vardpersonalens arbetssituation, Soll8 (s) om
dokumentation och granskning samt So116 (c) yrkande 2 om information om
dodsbegreppet.

Utskottet saknar dven anledning att gd in pa frdgan om den foreslagna
lagens bendmning.

dels att utskottets hemstillan under mom. 10 och 11 bort utgé.

Vardpersonalens arbetssituation m. m. (motiveringen till
mom. 7—9ihemstillan samt hemstédllan mom. 10och 11)

6. avInga Lantz (vpk) som — under forutsittning av bifall till reservation nr 2
— anser

dels att det avsnitt i utskottets yttrande som bdrjar pa s. 16 med "Vérdperso-
nalens arbetssituation™ och slutar pa s. 19 med "'rubriken till lagen™ bort ha
foljande lydelse:

Utskottet har i det foreghende avstyrkt inforande av hjirnrelatcrade
dodskriterier. Utskottet saknar darfér anledning att g in p& de motionsfor-
slag som ror olika frigor kring en lagstiftning om hjirnrelaterade dédskrite-
rier. Utskottet avstyrker salunda motionerna Sol16 (c) yrkande 2 om
virdpersonalens arbetssituation, So118 (s) om dokumentation och gransk-
ning samt So116 (¢) yrkande 2 om information om dédsbegreppet.

Utskottet saknar dven anledning att gé in pa fragan om lagens bendmning,.

dels att utskottets hemstillan under mom. 10 och 11 bort utga.

4 Riksdagen 1986/87. 12 saml. Nr25
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Aktivt samtycke som villkor for transplantation m. m. (mom.
13 och 14 i hemstéllan)

7. av Gote Jonsson (m), Ulla Tillander (¢) och Blenda Littmarck (m) som
anser

dels att det avsnitt i utskottets yttrande som borjar pa s. 24 med “Nir
forslaget till™ och slutar pa s. 25 med “yrkande 1 delvis]™ bort ha foljande
lydelse: '

Utskottet anser si som tidigare angetts i betinkandet att transplantations-
kirurgins verksamhet dr ytterst viirdefullt och att det dr angeliget att behovet
av organ tillgodoses i syfte att ridda liv och bota svirt sjuka. Men
statsmakterna fir under inga omstindigheter genomdriva en lagstiftning som
inte ger storsta rittssikerhet i friga om samtycke till transplantation.

Hjarttransplantationer forutsiitter att organ tas frin minniskor med
pagaende cirkulation. Det ér sjilvklart att det under sidana omstindigheter
kritvs ett aktivt.donationsforfarande, som bygger pé ett personligt stillnings-
tagande cfter en saklig och grundlig information. Regeringens forslag till
donationsforfarande ér otillrickligt.

I propositionen talas om att "donation av organ’ skall "bygga pé att
donatorn i livstiden uttryckiigen medgett transplantation™. Av hiinsyn till
“drastiska och oonskade konsekvenser for den redan ctablerade transplanta-
tionsverksamheten™ vagar ecmellertid inte regeringen hélla fast vid denna
linje. [ stéllet foreslas att om den dode inte gjort ndgra uttalanden till forman
for donation, fr de anhériga avgdra frigan. Det blir med siddan lagreglering
svart for anhoriga att i en krissituation ta stéillning bl. a. utifran sjukvardens
onskningar om organ. Det ir for alla parter biittre med ett aktivt donations-
torfarande som bygger pa ett eget medgivande till organdonation.

Ingen ménniska har ritt att kriiva organ fran en annan ménniska. Det ar i
stillet sa, att man bara kan f& organ frin en annan méinniska som gava, nir
givaren inte langre sjilv behéver dem. Detta innebiir att givaren av fri vilja
maste donera sina organ.

Med en 6ppen debatt och utforhg y information kan sdl\urlls.en tlllgan;,gn pa
organ siikras. Det finns formodligen manga minniskors som vill att deras

organ tas i bruk av sjuka och bchévande minniskor nér de sjilva har gitt -

bort. En aktiv donation 6kar ocksa respekten f6r den ddende minniskan och
stirker fortroendet mellan sjukvarden och allminheten. Aven den dodes
integritet maste respekteras.

Utskottet anser alltsd att transplantationslagen bor &ndras s att ett klarare
markerat aktivt medgivande till donation av organ di hjirnans samtliga
funktioner totalt och odterkalleligt fallit bort blir en forutsittning. T. ex. kan
uppgifter om detta inforas i korkorten och 1 sjukforsikringsbeskeden, 1
legitimationskort m. m. Aven ett muntligt klart uttalande bor provas i
samband med utredningen om transplantationslagen.

Det ir angeliget att ansvaret for stillningstugandet inte liggs pa de néra
anhoriga pa sitt som foreslas i propositionen.

Regeringen bor snarast framlagga forslag om andring av transpldntauons-
lagen i enlighet med vad utskottet nu anfort. Detta bor ges regeringen till
kanna.
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I avvaktan hiirpd avstyrker utskottet det nu aktuella propositionsforslaget
om dndring i transplantationslagen.

dels att utskottet under mom. 13 och 14 bort hemstilla

13. betriffande aktivt samtvcke som villkor for transplantation
att riksdagen med anledning av motion 1986/87:Solll vrkande 1,
motion 1986/87:S0113 yrkande 3, motion 1986/87:So114 yrkande 2,
motion 1986/87:S0117 yrkande 2, motion 1986/87:S0120) yrkandena 2
och 3, motion motion 1986/87:S0124 yrkande 3 och motion 1986/
87:S0455 som sinmening ger regeringen till kiinna vad utskottet
anfort,

14. betraffande Iydelsen av 7 § transplantationslagen
att riksdagen med bifall till motion 1986/87:S0109 dclvis, motion
1986/87:S0110 delvis, motion 1986/87:So111 yrkande 2 samt 3 delvis,
motion 1986/87:So112 yrkande 2, motion 1986/87:So113 yrkande 2,
motion 1986/87:So1 14 yrkande 1 delvis, motion 1986/87:S0117 yrkan-
de 1 delvis. motion 1986/87:S0120 yrkande 1 delvis, motion 1986/
87:So121 delvis, motion 1986/87:S0123 yrkande 1 delvis och motion
1986/87:S0124 yrkande 1 delvis avsléar i propositionen framlagt forslag
till lag om dndring i transplantationslagen.

8. av Inga Lantz (vpk) som anscr

dels att det avsnitt i utskottets yttrande som bdrjar pa s. 24 med “Nir
forslaget till” och slutar pa s. 25 med “yrkande | delvis]™ bort ha foljande
lydelse: '

Hjarttransplantationer forutsitter att organ tas fran minniskor med
pagaende cirkulation. Det ar sjilvklart att det under sddana omstindigheter
kriivs ett aktivt donationsforfarande, som bygger pé ett personligt stilinings-
tagandce cfter en saklig och grundlig information. Regeringens forslag till
donationsforfarande ar otillrackligt. Visserligen vill regeringen forsikra sig
om att den dodes vilja inte trads for nar, men det ar anda sa att behovet aven
god tillgdng pa organ gar fore krav pa integritet och sjilvbestimmande. Det
kan inte accepteras.

I propositionen talas om att “donation av organ' skall “bygga péd att
donatorn i livstiden uttryckligen medgett transplantation™. Av hénsyn till
“drastiska och o6nskade konsckvenser for den redan etablerade transplanta-
tionsverksamheten™ vagar emellertid inte regeringen halla fast vid denna
linje. I stillet foreslas att om den dode inte gjort nigra uttalanden till forman
for donation, far de anhoriga avgora frigan. Det maste vara svart for
anhoriga att i en svar krissituation std emot sjukvardens énskningar om
organ. "Organmarknadens™ Onskemdl framstar som alltfor tydliga. Dir
kommer frigan igen om framtida organbanker. Den oro som manga
miinniskor kanner infor frigan om organbanker méste tas pa allvar. Det vore
for alla parter béttre med ett aktivt donationsférfarande som bygger pa ett
eget formellt medgivande till organdonation.

Ingen minniska har ritt att krava organ fran en annan ménniska. Det ir i
stiillet s&. att man bara kan fa organ frin c¢n annan minniska som gava, nar
givaren inte langre sjdlv behdver dem. Detta innebir att givaren av fri vilja
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maste donera sina organ.

Ett aktivt donationsférfarande skulle mojligen begriinsa transplantations-
verksamheten till en borjan. Men med en 6ppen debatt och uférlig
information kan sikerligen tillgdngen pa organ sikras. Det finns formodligen
manga minniskor som vill att deras organ tas i bruk av sjuka och behdvande
miénniskor nar de sjilva har gitt bort. En aktiv donation 6kar ocksé
respekten for den déende minniskan och stirker fortroendet mellan
sjukvirden och allmédnheten.

Utskottet anser alltsa att transplantationslagen bor andras sa att ett klarare
markerat aktivt medgivande till donation av organ blir en forutsiittning.

Det ar angelédget att ansvaret for stillningstagandet inte laggs pa de niira
anhdriga.

Regeringen bor snarast framligga forslag om dndring av transplantations-
lagen i enlighct med vad utskottet nu anfort. Detta bor ges regeringen till
kdnna.

I avvaktan hirpé avstyrker utskottet det nu aktuella propositionsforslaget
om andring i transplantationslagen.

dels att utskottet under mom. 13 och 14 bort hemstiilla

13. betraffande aktivt samiveke som villkor for transplantation
att riksdagen med anledning av motion 1986/87:So111 yrkande 1,
motion 1986/87:S0113 yrkande 3. motion 1986/87:S0114 yrkande 2,
motion 1986/87:S0117 yrkande 2, motion 1986/87:S0120 yrkande 3,
motion 1986/87:S0124 yrkande 3 och motion 1986/87:S0455 som sin
mening ger regeringen till kinna vad utskottet anfort,

14. betraffande lydelsen av 7 § transplantationslagen
att riksdagen med bifall till motion 1986/87:S0109 delvis, motion
1986/87:S0110 delvis, motion 1986/87:Sol111 yrkandena 2 samt 3
delvis, motion 1986/87:S0112 yrkande 2. motion 1986/87:So113 yrkan-
de 2, motion 1986/87:Sol114 yrkande 1 delvis. motion 1986/87:So117
yrkande 1 dclvis, motion 1986/87:So120 yrkande 1 delvis, motion
1986/87:S0121 delvis, motion 1986/87:S0123 yrkande 1 delvis och
motion 1986/87:S0124 yrkande 1 delvis avslar i propositionen framlagt
forslag till lag om indring i transplantationslagen, :

Oversynen av transplantationslagen m. m. (motiveringen till
mom. 15—17 i hemstillan samt hemstiillan mom. 19)

9. av Gote Jonsson (m), Ulla Tillander (¢) och Blenda Littmarck (m) som —
under forutsattning av bifali till reservation nr 7 — anser

dels att det avsnitt i utskottets yttrande pd s. 25 som borjar med "Den av
regeringen” och slutar med “avstyrks alltsd™ bort ha foljande lydelse:

Utskottet har i det foregiende begirt ett forslag fran regeringen om shdan
dndring av transplantationslagen att aktivt samtycke infors som allmiin
forutsittning for alla transplantationsingrepp.

Utskottet saknar mot denna bakgrund anledning att g in pd de motions-
forslag som ror den av regeringen planerade dversynen av transplantationsla-
gen (motion Soll1 (m) yrkande 4 och Sol16 (¢) yrkande 1 delvis), tiden for
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ikrafttradandet av propositionsforslaget (Solll (m) yrkande 3 delvis) och
innebdrden av propositionsforslagetivissdel (So122 (vpk) yrkande 1). Dessa
motionsforslag avstyrks alltsi.

dels att utskottets hemstillan under mom. 19 bort utgd.

10. av Inga Lantz (vpk) som — under forutséttning av bifall till reservation nr
8 — anser

dels att det avsnitt i utskottets yttrande pa s. 25 som borjar med “"Den av
regeringen’ och slutar med “avstyrks alltsd™ bort ha féljunde lydelse:

Utskottet har i det foregiende begiirt ett forslag fréin regeringen om sadan
indring av transplantationslagen att aktivt samtycke infors som allmin
forutsiittning for alla transplantationsingrepp.

Utskottet saknar mot denna bakgrund anledning att gé in pd de motions-
forslag som ror den av regeringen planerade dversynen av transplantationsla-
gen (motion Sol111 (m) yrkande 4 och So116 (¢) yrkande 1 delvis), tiden foér
ikrafttradandet av propositionsférslaget (Solll (m) vrkande 3 delvis) och
innebdrden av propositionsforslaget i viss del (50122 (vpk) yrkande 1). Dessa
motionsforslag avstyrks alltsa.

dels att utskottets hemstillan under mom. 19 bort utga.

Begréansning till den allménna hilso- och sjukvarden (mom. 18
i hemstillan)

11. av Inga Lantz (vpk) som anser

dels att det avsnitt i utskottets yttrande pa s. 26 som borjar med “Utskottet
vill” och slutar med "yrkande 27 bort ha foljande lydelse:

En utveckling av transplantationskirurgin stéller ocksa flera nya.problem.
Ett viktigt sidant utgors av risken for kommersialisering. Det ér av stor vikt,
att man inte i de kénsliga medicinska och minskliga avgoranden det hir
handlar om, tillater privathandcl med transplantat eller att andra privata
intressen fir insteg. Ett tilldgg i lagen bor darfor goras, som reserverar
tagande och hantering av transplantat till den allménna hilso- och sjukvar-
dens omrade. Darmed garanteras ett forutsebart ansvar och en medborgerlig
insyn i verksamheten.

Regeringen bor framligga forslag for riksdagen om éindring av transplanta-
tionslagen i enlighet med vad utskottet nu anfort. Detta bor med anledning
av motion Sol122 (vpk) vrkande 2 ges regeringen till kinna.

dels att utskottet under mom. 18 bort hemstilla
18. betraffande begrdnsning till den allmédnna halso- och sjukvdrden
att riksdagen med anledning av motion 1986/87:S0122 yrkande 2 som
sin mening ger regeringen till kinna vad utskottet anfort,
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Deklaration mot livs{érldngande atgéiirder (mom. 201
hemstillan) :

12. av Daniel Tarschys (fp) som anser

dels att det avsnitt i utskottets yttrande pa s. 28 som borjar med “Utskottet
har i dag™ och slutar med “So404 (m)™ bort ha foéljande lydelse:
Motionirerna pekar pa ctt viktigt problem. Som utskottet tidigare har
konstaterat iir det en vedertagen princip att den vard som ges svirt sjuka och
doende patienter skall vara frivillig. Om en vuxen och psykiskt frisk patient
bestamt motsitter sig en behandling av visst slag skall denna viljeyttring
respekteras. Denna respekt bor enligt utskottets mening omfatta’ dven
patienter som inte lingre tormir uttrycka sig. En tidigare uttryckt klar och
medveten viljeyttring maste dirfor tillmétas storsta betydelse. En sddan
viljeyttring kan emellertid inte ges ovillkorlig giltighet utan hinsyn till vilken

tid som har forflutit och vilka omstindigheter som kan ha tillkommit. Den i
motionen vickta frigan bor enligt utskottets mening bli foremal for'

ytterligare Gverviganden. Med anledning av motion Sod04 (m) foreslar
utskottet darfér att riksdagen hos regeringen anhéller om en utredning om
riatten att avstd frin livsuppehillande insatser i livets slutskede.

dels att utskottet under mom. 20 bort hemstiilla
20. betraffande deklaration mot livsforlangande digdrder
att riksdagen med anledning av motion 1986/87:So404 som sin mening
ger regeringen till kiinna vad utskottet anfort,

Oversyn av regler fér obduktion och dédsbevis (mom. 22 i
hemstiillan)

13. av Gote Jonsson (m). Ulla Tillander (c), Blenda Littmarck (m),
Ann-Cathrine Haglund (m) och Rosa Osth (c) som anser

dels att det avsnitt i utskottets yttrande pd s. 31 som bdrjar med "Utskottet
konstaterar™ och slutar med “avstyrks saledes™ bort ha féljande lydelse:

Utskottet konstaterar sammanfattningsvis att reglerna for riittsmedicinska
obduktioner dvervigs i sirskild ordning inom regeringskanslict med inrikt-
ningen att obduktioner skall foretas restriktivt och bara om det foreligger ett
klart behov av undersdkning samt att polisen inte skall kopplas in i onddan.
Vidarc kommer reglerna for samtycke till klinisk obduktion att évervigas
inom ramen for den nya 6versynen av transplantationslagen.

Utanfér de nu aktuella uppdragen faller emellertid det av utskottet
tidigare uttalade onskemalet om att riksdagen skall fa en redovisning av
utfallet av nuvarande regler om obduktion och dédsbevis. Utskottet anser
alltsd fortfarande att det behovs on allsidig uppfoljning och 6versyn av dessa
regler. Vid denna dversyn bdr utskottets tidigare uttalanden i friga beaktas,
liksom behovet av ansvarsregler for verksamheten.

Vad utskottet nu anfért bor med anledning av motionerna So403 (¢) och
Sod467 (m) ges regeringen till kiinna.
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dels att utskottct under mom. 22 bort hemstilla
22. betraffande dversyn av regler for obduktion och dodsbevis
att riksdagen med anledning av motion 1986/87:S0403 och motion
1986/87:S0467 som sin mening ger regeringen till kiinna vad utskottet
anfort, ’ )
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Konstitutionsutskottets yttrande gf;i :986/87:25
1986/87:12 y

om viss friga rorande tillimpningen av2 kap. 6 §
regeringsformen, m. m. (prop. 1986/87:79 och
motion 1986/87:S0108)

Till socialutskottet

Socialutskottet har berett konstitutionsutskottet tillfille att avge yttrande
dver motion 1986/87:S0108 av Gunnar Bidrck i Varmdo (m). Motionen har
vickts med anledning av proposition 1986/87:79 med forslag till lag om
dodens intrade, m. m.

I propositionen foreslds inférande av ctt hjarndodsbegrepp. Enligt det
framlagda lagforslaget skall gilla att en ménniska dr déd nar hjarnans
samtliga funktioner totalt och oaterkalleligt har fatlit bort. Nir déden intratt
bor enligt propositionen samtliga medicinska atgarder upphoéra. Under en
kortare tid skall dock andning och cirkulation fi uppritthallas for att
mojliggora eller underlitta ett transplantationsingrepp eller for att ridda
livet pa ett véntat barn.

I transplantationslagen (1975:190) foreslas en viss skirpning av reglerna
om samtycke vid donation av organ. En forutsittning for att ctt transplanta-
tionsingrepp skall fa ske skall vara antingen att den avlidne under sin livstid
skriftligen medgett detta eller uttalat sig for sddant ingrepp eller att det av
andra skil finns grundad anledning anta att ingreppet skulle vara i
Overensstimmelse med hans uppfattning. Rader oklarhet om den avlidnes
instillning far ingrepp goras endast om nara anhorig medger det. Framkom-
mcr oenighet mellan nédra anhoriga far ingrepp inte goras.

De nya bestimmelscrna foreslds trada i kraft den 1 janu'ari 1988.

Gunnar Biorck i Virmdo (m) har i sin ovan naimnda motion hemstallt att
riksdagen skall géra ett uttalande av innebdrd att skyddet mot patvingat
kroppsligt ingrepp enligt 2 kap. 6 § regeringsformen skall anses tillférsékra
doende sjukhuspatienter ritten att dven efter dodforklaring ic]ge utan eget
tidigare medgivande avstd frdn delar av sin kropp. Som motivering f6r
yrkandet anfor motionéren bl. a. att den ndmnda bestdmmelsen i regerings-
formen maste anses tillimplig pa sjukhuspatienter, som i samband med
ifrigasatt dodforklaring Gvervigs som givare i transplantationssammanhang.
Den tilltdnkta givarens organ méaste rimligen, framhéller motioniren, anses
vara dnnu “levande™ delar av hans kropp.

Utskottet

Konstitutionsutskottet vill med anledning av den vickta motionen anféra
féljande.



Den i motionen aberopade bestimmelsen i 2 kap. 6 § regeringsformen
ingér i en serie regler som uppstiller ett skydd for den kroppsliga integriteten
(RF 2:4—-6). Enligt 2 kap. 4 § regeringsformen far dodsstraff inte férekom-
ma. Ett skydd mot kroppsstraff samt mot tortyr och mot medicinsk paverkan
i syfte att framtvinga eller hindra yttranden uppstélls i 2 kap. S §. Den nu
aktuella 2 kap. 6 § innebdr, savitt nu dr av intressc, ett skydd gentemot det
allminna mot patvingat kroppsligt ingrepp dven i annat fall &n som avses i 4
och 5 §8§. .

Bestimmelseni 2 kap. 6 § regeringsformen kan inte uppfattas pa annat sitt
an att den cndast uppstéller ett skydd mot kroppsligt ingrepp som gérs pd en
levande person. Bestimmelsen kan enligt utskottets beddmning inte anses
tillamplig i den situation som motiondren syftar pa, namligen att ett
transplantationsingrepp foretas efter det att en person konstaterats ha

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

propositionen framlagda forslaget kommer inte i konflikt med 2 kap. 6 §
regeringsformen. Konstitutionsutskottet har dirmed inte tagit stillning till
vilket dodsbegrepp som bor gilla. Beredningen av den fragan tillkommer
socialutskottet.

[ propositionen (s. 20) anfors — med “hanvisning till mdjligheten fér
regeringen enligt 8§ kap. 13 § regeringsformen att meddela verkstillighetsfo-
reskrifter till lag — att det inte finns ndgot behov av ett vidare bemyndigande
och att ett sidant alltsa inte bor tas in i den foreslagna nya lagen om dddens
intride. '

Utskottet vill for tydlighets skull ndmna, att den ifragavarande nya
lagstiftningen boér anses gilla 4mne i vilket regeringen grundlagsenligt inte
kan meddela andra foreskrifter dn verkstallighetsforeskrifter som avses i 8
kap. 13 § regeringsformen. I vilken omfattning en lag kan kompletteras
genom verkstéllighetsforeskrifter har konstitutionsutskottet tidigare berort i
yttrandet KU 1978/79:2 y.

Sammanfattningsvis har konstitutionsutskottet frin de synpunkter utskot-
tet har att beakta inte. funnit nagot hinder mot ett antagande av de i
propositionen framlagda lagfrslagen.

Stockholm den 31 mars 1987
Pi konstitutionsutskottets vignar

Olle Svensson

Nirvarande: Olle Svensson (s), Anders Bjorck (m), Wivi-Anne Cederqvist
(s). Kurt-Ove Johansson (s). Birgit Friggebo (fp), Bertil Fiskesjo (c), Sturc
Thun (s), Anita Modin (s). Séren Lekberg (s), Borje Stensson (fp), Gunnar
Biorek i Virmdé (m), Torgny Larsson (s), Bengt Kindbom (c), Nils
Berndtson (vpk) och Elisabeth Fleetwood (m).
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Avvikande mening

av Gunnar Bidrck i Varmdé, Anders Bjorck och Elisabeth Fleetwood (alla
m) vilka anser att den del av utskottets yttrande som pas. 1 bérjarmed "Den
imotionen™ och pas. 2 slutar med “framlagda lagforslagen’ bort ha féljande
lydelse:

I motion So108 har gjorts ett férsok till analys av hur tillvaratagande av organ
frin medborgare, som dodforklarats pé det ena eller det andra sittet, stiller
sig i forhallande till RF 2:6: "Varje medborgare ir gentemot det allminna
skyddad mot patvingat kroppsligt ingrepp dven i annat fall 4n som avses i 4
och 5 §§.”" I motionen har samtidigt understrukits att tveksamheten infe
gller situationer dar det kan styrkas att “givaren™ i forvig medgivit att hans
organ far tas till vara i och for transplantation. Vad saken giller &r att det —
sirskilt sedan hela fragekomplexet understallts riksdagen — stiller sig
tveksamt om “patvingat kroppsligt ingrepp™ lagligen far verkstillas mot en
“avliden svensk medborgare” (for att begagna den formulering som anvands
i av utrikesdepartementet avgivna foreskrifter angdende svenska beskick-
ningars befattning med sddana fall), om vars instéllning till organdonation
saker kiannedom inte rider. '

Innan det blev aktuellt med transplantationer medelst organ fran avlidna (i
motsats till frdn frivilliga, levande donatorer) var avgriansningen mellan
levande och doda forhdllandevis enkel — dock icke sikrare 4n att misstag
ibland upplevts som hotande, exempelvis i kombinationen somnmedelséver-
doscring och utomhusvistelse i kyla, och riadslan for att som "'skendod™ foras
till barhuset (bl. a. hos H. C. Andersen) har kanske inte varit helt obefogad.
Bortsett hiirifrin har dock grinsen mellan liv och doéd hittills tett sig ganska
klar.

Schematiskt ter sig rimligtvis livet, déendet och doden pa foljande sitt:

Levande /doende  /"ddd” med levande organ/  dod=lik

A B C D
1 l 1
har giller obestritt vad bor gilla har? har giller BrB
RF 2:6 16:10

I och for sig kan man saga att aven med vért hittillsvarande dédsbegrepp-

(""hjartdéd™) finns en tidrymd efter den sista hjartkontraktionen (vixlande.

for olika organ) da vederborande dr ’déd med (fortfarande) levande organ™.
Inférandet av ett "hjarndédsbegrepp” innebar emellertid att dodstidpunk-
ten formellt tidigarelaggs samtidigt som perioden "d6d med levande organ”
utstricks och framfér allt tillvaratagandet av hjirtat underlattas.

Under perioderna A, B och D i schemat (ovan) skyddas den avlidne
medborgaren™ av lagbestimmelser, syftande till respekterande av vederbo-
randes kroppsliga integritet (1at vara att i fallet D obduktionslagen reglerar
vad som far foretas med den dode).

Utskottet vill ifragasitta om icke RF 2:6 bor vara tillamplig dven pa C
("dod med levande organ™) eller med den ovan nimnda formuleringen
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“avliden svensk medborgare med dnnu levande organ™. De “levande
organen” dr judet nyai var begreppsapparat —de har visserligen alltid funnits
annu en tid efter det sista hjartslaget, men denna deras egenskap har tidigare
inte varit “"intressant” och inte féranlett ndgra sarskilda regler. Nu utgor de i
stillet i manga fall synnerligen intressanta féremal. Vem dger da dessa organ,
eller ratten till dem? Detta synes vara ett intrikat juridiskt spérsmal. Det
forefaller som om “den ursprungliga dgaren™ inte ldngre anses vara ett
riittssubjekt i.annan man an vad som géller testamentariska férordnanden.
Inte heller dodsboet uppges kunna gora ansprdk pa en sadan ratt, med
undantag dock (enligt prejudicerande rattsfall) for den avlidnes guldtander,
proteser, pacemaker ctc.

Enligt utskottets uppfattning skall en svensk medborgare, som vardas pa
ett svenskt sjukhus, dven i doende tillstind vara skyddad av RF 2:6 och detta
skydd bor aven gilla dd han formellt forvandlats till en “avliden svensk
medborgare™ med dnnu levande organ ("C” ovan). Organiserad verksamhet
innan vederborande forklarats *°dod™ for att tillvarata hans dven omedelbart
efter dédforklaring dnnu levande organ kan — i de fall di vederbdrande cj
tidigare medgivit att sjukhuset far disponera hans organ — niarmast betraktas
som "'stampling” till brott mot RF 2:6. I ett réttssamhille maste dven
“avlidna svenska medborgare™ kunna périkna regeringsformens - och
ddrmed &dven sjukhusens — beskydd.
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