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Propositionens huvudsakliga innehall

I propositionen behandlas frgor som giller donation av organ och annat
biologiskt material frdn levande och avlidna méinniskor for transplanta-
tion och andra medicinska dndamail, anvindning av védvnad frdn abor-
terade foster, forutsittningarna for kliniska och rittsmedicinska obduk-
tioner samt vissa andra frigor som géller &tgérder med kroppen efter
ddden. I propositionen foreslds en ny lag om transplantation m.m., en ny
lag om obduktion m.m. samt #ndringar i lagen om kriterier for bestim-
mande av ménniskans déd och i begravningslagen.

Enligt forslaget till lag om transplantation m.m. &r det den avlidnes
vilja, om den &r kind eller kan utredas, som avgér om ett ingrepp for
transplantation eller annat medicinskt &ndamal far goras pa den avlidne.
I annat fall far ett sddant ingrepp foretas om inte den avlidne skriftligen
har motsatt sig ingreppet eller uttalat sig mot ett sddant ingrepp eller det
av annat skil finns anledning att anta att ingreppet skulle strida mot den
avlidnes instdllning. Om ndgon som sttt den avlidne néra i sidant fall
motsétter sig det far ingrepp inte ske. Ingrepp far inte heller géras om
uppgifterna om den avlidnes instdllning dr motstridiga eller om det an-
nars finns sdrskilda skil mot ingreppet.

Ingrepp pa levande for donation av organ eller vdvnad for transplan-
tation eller annat medicinskt 4ndamal far endast g6ras om givaren sam-
tyckt till det och ingreppet inte kan medfora allvarlig fara for givarens
liv eller hilsa. Utgéngspunkten &r att anvdndningen av organ fran levan-
de bor begrinsas s& mycket som mojligt. Organ och vivnad som inte
aterbildas far enligt huvudregeln endast tas frin nigon som #r sldkt med
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den tilltinkte mottagaren eller pd annat sitt stdr denne sirskilt nira.
Sirskilda regler till skydd for underdriga och psykiskt stérda givare
foreslas.

Sérregleringen av s.k. mindre ingrepp avskaffas. Detta betyder att
transplantationslagens allménna bestimmelser om samtycke skall vara
uppfyllda for alla former av ingrepp som gors for transplantation eller
andra medicinska dndamal.

Vivnad frén aborterade foster far anvindas endast fér medicinskt #nda-
mal och om det finns sérskilda sk&l. For att vivnad skall fa tas tillvara
fordras att den kvinna som burit fostret samtycker till detta. Dessutom
krévs tillstdnd frén Socialstyrelsen.

Enligt forslaget till lag om obduktion m.m. far klinisk obduktion géras
om det finns medicinska skl sdsom att klarldgga och vinna viktig kun-
skap om dodsorsaken, sjukdomen, diagnosen eller behandlingen. Klinisk
obduktion kréver enligt huvudregeln samtycke av den avlidne. Om det
rdder oklarhet om den avlidnes instéllning, fir en sddan obduktion ocksé
géras om inte ndgon av den avlidnes nérstdende motsitter sig det. Om
obduktionen behdvs for att faststilla dodsorsaken och det 4r av sirskild
betydelse att sa sker, fir dock obduktionen genomftras utan sddant sam-
tycke.

Rittsmedicinsk obduktion fér foretas om man inte skiligen kan bortse
fran att dodsfallet kan ha samband med brott, om det kan misstinkas ha
forekommit fel eller forsummelse inom hélso- och sjukvérden samt for
att identifiera den avlidne. Rittsmedicinsk obduktion far ocksd ske om
dodsfallet kan antas ha orsakats av yttre paverkan och undersékningen
behovs for att faststélla dodsorsaken eller vinna upplysningar av vikt for
miljoskydd, arbetarskydd, trafiksikerhet eller andra liknande intressen. I
samtliga fall fir obduktion géras oberoende av den avlidnes eller de
nérstiendes samtycke.

Den nya lagstiftningen foreslds trida i kraft den ! januari 1996.
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1 Forslag till riksdagsbeslut Prop. 1994/95:148

Regeringen foreslar att riksdagen
antar regeringens forslag till
1. lag om transplantation m.m.,
2. lag om obduktion m.m.,
3. lag om #indring i lagen (1987:269) om kriterier for bestimmande
av minniskans doéd,
4. lag om #ndring i begravningslagen (1990:1144).

2 Lagtext

Regeringen har foljande forslag till lagtext.

2.1 Forslag till

Lag om transplantation m.m.

Hérigenom foreskrivs féljande.

Inledande bestimmelser

1 § Denna lag innehdller bestimmelser om ingrepp for att ta till vara
organ eller annat biologiskt material fran en levande eller avliden ménni-
ska for behandling av sjukdom eller kroppsskada hos en annan méinniska
(transplantation) eller fér annat medicinskt &ndamal. Lagen innehéller
ocks& bestimmelser om anvindning av vidvnad frin ett aborterat foster
och forbud mot vissa forfaranden med biologiskt material.

2 § Bestimmelserna i denna lag giller inte i friga om transplantation av
konsceller eller organ som producerar konsceller.

Bestimmelserna giller inte heller nér biologiskt material tas i syfte att
behandla den som ingreppet gors pa.

Biologiskt material frin avlidna

3 § Biologiskt material avsett for transplantation eller annat medicinskt
andamal f&r tas frdn en avliden minniska om denne har medgett det
eller det p4 annat siitt kan utredas att atgérden skulle std i 6verensstdm-
melse med den avlidnes instillning.

1 annat fall §n som avses i forsta stycket far biologiskt material tas, om
inte den avlidne har skriftligen motsatt sig ett sddant ingrepp eller uttalat
sig mot det eller det av annat skil finns anledning att anta att ingreppet
skulle strida mot den avlidnes instéllning.

Ar uppgifterna om den avlidnes instillning motstridiga eller finns det
annars sdrskilda skil mot ingreppet, fir detta inte genomforas.

4 § Aven om biologiskt material fir tas enligt 3 § andra stycket fir
ingrepp inte gras om n&gon som stitt den avlidne nira motsitter sig
det. Om det finns personer som sttt den avlidne nira far ingrepp inte
foretas innan ndgon av dessa har underrittats om det tilltinkta ingreppet
och om ritten att forbjuda det. Den underrittade skall ges skilig tid att
ta stallning till ingreppet.



Biologiskt material frin levande

5 § Biologiskt material avsett for transplantation eller annat medicinskt
dndamal fir inte tas frin en levande ménniska, om ingreppet kan befaras
medfora allvarlig fara for givarens liv eller hilsa.

6 § Biologiskt material avsett for transplantation eller annat medicinskt
#indamal far tas frn en levande ménniska endast om han eller hon har
samtyckt till det. Om det organ eller material som skall tas inte ater-
bildas eller om ingreppet p& annat sitt kan medftra beaktansvird skada
eller oldgenhet for givaren, skall samtycket vara skriftligt.

I frdga om underdriga och psykiskt stérda personer giller 8 §.

7 § Ett ingrepp pd en levande minniska, som innebir att biologiskt
material som inte aterbildas tas for transplantation, far goras endast pa
en givare som 4r slikt med den tilltinkte mottagaren eller pa annat sitt
stir mottagaren sirskilt nira. Om det finns strskilda skil far dock ett
sadant ingrepp goras p& annan person 4n som nu sagts.

8 § Ingrepp for att ta biologiskt material for transplantationsindamal fran
en person som 4r underdrig eller som pd grund av psykisk storning sak-
nar formaga att ldmna samtycke far goras endast om givaren &r slikt
med den tilltdinkte mottagaren och det inte 4r mdojligt att ta ett medi-
cinskt ldmpligt biologiskt material frAn n&gon annan. Samtycke till in-
greppet skall ldmnas, betréffande den som 4r underérig, av virdnads-
havare eller god man och, betriffande den som lider av psykisk stérning,
av god man eller forvaltare. Ingrepp far inte gbras mot givarens vilja.

Ingrepp enligt forsta stycket far endast géras med Socialstyrelsens till-
stdnd. Om tagandet avser biologiskt material som inte aterbildas, far till-
stdnd limnas endast om det finns synnerliga skil. Ans6kan om tillstdnd
far goras av vdrdnadshavare, god man eller forvaltare. Tillstdnd far ges
endast om ansokan har tillstyrkts av den likare som har ritt att besluta
om ingreppet.

9 § Biologiskt material frdn en levande minniska for annat medicinskt
indama3l 4n transplantation fir tas endast med Socialstyrelsens tillsténd,
om materialet 4r sddant som inte &terbildas eller om ingreppet pd annat
sdtt kan medfora beaktansvird skada eller olégenhet for givaren.

Ingrepp enligt forsta stycket for inte goras pd den som 4r underdrig
eller som pa grund av psykisk stdrning saknar fdrméga att ldmna sam-
tycke.

10 § Vill ndgon komma i frdga som givare av biologiskt material avsett
for transplantation eller annat medicinskt &ndamal, skall den ldkare som
har ritt att besluta om ingreppet upplysa givaren och, i fall som avses i
8 §, vérdnadshavaren, gode mannen eller forvaltaren om ingreppet och
om de risker som 4r forknippade med det. Samtycke enligt 6 eller 8 §
skall ldmnas till likaren. Denne skall dérvid forvissa sig om att den som
ldmnar samtycke har forstitt innebdrden av upplysningarna.

Vivnad frin aborterade foster

11 § Vivnad fran ett aborterat foster fir anvéindas endast for medicinska
dndamal. For att siddant material skall fd tas till vara fordras att den
kvinna som burit fostret samtycker till dtgérden. Innan samtycke inh&m-
tas skall kvinnan ha informerats om &tgirden och den tilltinkta anvind-
ningen.
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Vivnad far tas till vara enligt forsta stycket endast med Socialstyrel-
sens tillstdind. Sadant tillstdnd far limnas endast om det finns sirskilda
skil.

Beslut m.m.

12 § Beslut om ingrepp enligt denna lag fattas vid sddana enheter som
avses i 14 § hilso- och sjukvardslagen (1982:763) av chefsdverldkaren
eller den till vilken chefséverlikaren enligt andra stycket nimnda para-
graf uppdragit att besluta och vid andra enheter av den likare som é&r
medicinskt ansvarig for verksamheten. S&dant beslut far inte fattas av en
lakare som ansvarar for varden av den person till vilken en transplanta-
tion skall ske eller som skall anvénda det biologiska materialet for annat
medicinskt dndamal.

Att vissa beslut enllgt denna lag inte far fattas utan Soc1alstyrelsens
tillstind foreskrivs i 8, 9 och 11 §§.

Regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer far fore-
skriva att annan hilso- och sjukvérdspersonal 4n 14kare far fullgéra upp-
gifter som ldkare har enligt denna lag.

13 § Regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer far
foreskriva att ingrepp enligt denna lag far utforas endast pa sjukhus som
avses i 5 § hilso- och sjukvérdslagen (1982:763) eller vid annan enhet
inom hilso- och sjukvérden eller det medicinska omradet i ovrigt.

Straff m.m.

14 § Den som med uppsat utfér ingrepp pa eller tar biologiskt material
frdn en levande eller avliden minniska eller anvénder eller tar till vara
viivnad frin ett aborterat foster i strid med denna lag déms till boter.

15 § Den som med uppsét och i vinningssyfte tar, 6verlimnar, tar emot
eller formedlar biologiskt material frén en levande eller avliden ménni-
ska eller viivnad fran ett aborterat foster doms till boter eller fiingelse i
hogst tva &r. Till samma straff doms den som med uppsét anvinder eller
tar till vara sddant material for transplantation eller annat &ndamal trots
insikt om att materialet tagits, 6verlimnats, tagits emot eller fdrmedlats
i vinningssyfte. 1 ringa fall skall inte domas till ansvar.
Forsta stycket giller inte blod, har, modersmjolk och ténder.

16 § Biologiskt material som varit foremal for brott enligt denna lag
skall forklaras forverkat, om det inte &r uppenbart oskiligt. Detsamma
giller vinningen av sidant brott.

Overklagande

17 § Socialstyrelsens beslut enligt 8, 9 elier 11 § fir dverklagas hos
allmén forvaltningsdomstol.
Prévningstillstind kriivs vid overklagande till kammarritten.

1. Denna lag trider i kraft den 1 januari 1996 dé transplantationslagen
(1975:190) skall upphora att gilla.

2. Ett medgivande enligt 2 § eller ett tillstind enligt 4 § transplanta-
tionslagen (1975:190) skall anses som ett tillstind enligt 8 eller 9 §
denna lag.
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2.2 Forslag till
Lag om obduktion m.m.

Hirigenom foreskrivs foljande.

Inledande bestimmelser

1 § Denna lag innehaller bestimmelser om obduktioner och vissa andra
atgarder med kroppen efter en avliden ménniska.

Den som skall goéra ett ingrepp i eller vidta annan &tgdrd med en d6d
kropp skall fullgéra sin uppgift med respekt f6r den avlidne.

2 § I lagen (1987:269) om kriterier for bestimmande av ménniskans déd
finns bestimmelser om faststillande av en ménniskas dod.

Bestimmelser om dddsbevis och intyg om dodsorsaken finns i begrav-
ningslagen (1990:1144). I begravningslagen finns ocks& bestimmelser
om gravsittning och kremering.

3 § Kan det antas foreligga skil for en rittsmedicinsk undersékning av
en avliden och skulle resultatet av den undersokningen kunna &ventyras
genom ett ingrepp i kroppen for annat dndamal, far sddant ingrepp inte
goras.

Gemensamma bestimmelser om obduktion m.m.

4 § Med obduktion avses att kroppen efter en avliden 6ppnas och under-
soks invindigt. Obduktionen kan vara klinisk eller rdttsmedicinsk. En
rattsmedicinsk obduktion skall ocksd innefatta en yttre undersokning av
kroppen.

Med rittsmedicinsk likbesiktning avses en yttre undersékning av krop-
pen efter en avliden. Undersokningen kan innefatta blodprovstagning och
andra mindre ingrepp.

5 § Vid en obduktion far organ och annat material tas ut ur kroppen f6r
understkning, om det behovs for att syfiet med obduktionen skall kunna
tillgodoses. Biologiskt material skall ldggas tillbaka i kroppen nir ob-
duktionen har slutforts, om inte syftet med obduktionen kriver att mate-
rialet tas till vara for undersdkning under en lingre tid.

Klinisk obduktion

6 § En klinisk obduktion fir utforas om obduktionen behévs for att

1. faststilla dodsorsaken,

2. vinna viktig kunskap om sjukdom som den avlidne haft eller om
verkan av behandling som den avlidne gatt igenom, eller

3. understka forekomsten av skador eller sjukliga fordndringar i den
avlidnes kropp.

7 § Om det finns personer som stitt den avlidne ndra skall ndgon av
dessa underrattas innan obduktionen utfors och ges skilig tid att ytira
sig. Underrittelse behdver dock inte ske om obduktionen far utféras en-
ligt 8 eller 9 § och det 4r omgjligt att inom tillgdnglig tid nd en sddan
person eller att utreda om n&gon sddan person finns.
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8 § En klinisk obduktion far utféras om den avlidne skriftligen har med-
gett obduktion eller uttalat sig for en sidan atgérd eller om det av andra
skil finns anledning att anta att obduktion skulle std i dverensstimmelse
med den avlidnes instillning.

9 § Obduktion for dandamal som anges i 6 § 1 far, forutom i fall som
avses i 8 §, utforas om det 4r av sirskild betydelse att dédsorsaken fast-
stélls.

10 § Obduktion for indamal som anges i 6 § 2 eller 3 far, forutom i fall
som avses i 8 §, utfdras om det 4r oklart vilken inst4llning den avlidne
hade till en sddan obduktion och inte nigon som stétt den avlidne néra
motsitter sig det. Om det inte finns ndgon som stitt den avlidne néra
som kan underréttas far sddan obduktion utfdras endast om det finns
sdrskilda skil.

11 § Beslut i frdga om klinisk obduktion fattas av ldkare. Endast ldkare
far utfora en sddan obduktion.

Rittsmedicinsk undersékning

12 § Med rittsmedicinsk undersékning avses i denna lag rittsmedicinsk
obduktion eller rittsmedicinsk likbesiktning. Undersokningen skall goras
i form av rittsmedicinsk obduktion, om inte dndamadlet kan tiligodoses
genom réttsmedicinsk likbesiktning.

13 § En rittsmedicinsk undersokning av en avliden far géras om under-
sokningen kan antas vara av betydelse for utredningen av ett dodsfall
som intraffat under sddana omstindigheter att

1. det inte skiligen kan bortses frin mojligheten att dodsfallet har sam-
band med ett brott, eller

2. det kan misstinkas ha forekommit fel eller fSrsummelse inom hilso-
och sjukvarden.

14 § En rittsmedicinsk undersokning far ocksa goras om ett dédsfall kan
antas ha orsakats av yttre pdverkan och undersdkningen behdvs for att
1. faststilla dédsorsaken, eller
2. vinna upplysningar av sirskild vikt for miljoskydd, arbetarskydd,
trafiksikerhet eller annat liknande intresse.

15 § En rittsmedicinsk undersokning far ocksé goras om det behdvs for
att faststilla en avlidens identitet.

16 § Sedan gravsittning har skett, far kroppen efter en avliden tas om
hand for rattsmedicinsk undersékning endast om det skiligen kan miss-
tdnkas att dodsfallet har samband med ett brott for vilket det inte &r
foreskrivet lindrigare straff 4n fingelse i ett &r och undersdkningen kan
antas vara av visentlig betydelise for utredningen. Om det finns synner-
liga skl far kroppen tas om hand for sddan undersdkning 4ven i annat
fall. '

17 § En riéttsmedicinsk undersokning fir genomforas, dven om atgérden
strider mot den avlidnes eller de nérstiendes installning.
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18 § Beslut om rittsmedicinsk understkning som avses i 13 — 15 §§
meddelas av polismyndighet. Aven allmiéin domstol eller alimén 3klagare
far besluta om rittsmedicinsk undersékning som avses i 13 § 1. Beslut
om rittsmedicinsk undersdkning som avses i 16 § meddelas av allmén
domstol.

19 § Om det inte &r uppenbart obehovligt skall polismyndigheten under-
rittas om tid och plats for en rittsmedicinsk undersékning. Polisen far
nédrvara vid en sadan undersokning.

20 § Rittsmedicinsk undersokning skall utforas av lakare. Regeringen
eller den myndighet som regeringen bestimmer far meddela foreskrifter
om krav pd strskild likarkompetens for att utfdra en réttsmedicinsk
undersokning.

Regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer fir ocksé
meddela ytterligare foreskrifter om forfarandet vid rittsmedicinsk under-
s6kning samt om protokoll och utlitande &ver undersékningen.

Vissa andra ingrepp pé avlidna

21 § Kroppen efter en avliden far anvindas for dissektion vid en hég-
skoleenhet for undervisning i anatomi, om den avlidne skriftligen har
samtyckt till det. Kroppen far tas i ansprak under hogst ett ar efter dods-
fallet, om inte den avlidne har foreskrivit annat.

22 § Om det finns sérskilda skl far ingrepp i kroppen efter en avliden
goras av likare eller under ldkares overinseende for trining av opera-
tionsteknik eller for forbittring eller utveckling av operationsmetoder.
Sédant ingrepp fAr goras endast om &tgidrden 4r forenlig med den av-
lidnes instéllning pé sétt som anges i 8 §.

23 § Ingrepp i syfte att frén en avliden ta ut icke-biologiskt material som
har infogats i kroppen (implantat) far goras dven om Aatgirden strider
mot den avlidnes eller de nédrstdendes instéllning, om det behovs for att
forebygga fara for ménniskor eller annan vésentlig oldgenhet.

Ett ingrepp som avses i forsta stycket far, om &tgirden dr forenlig med
den avlidnes eller de nirstiendes instéllning pa sitt som anges i 8 eller
10 §, ocksd goras om implantatet skall anvindas for behandling av en
annan minniska eller for forskning eller annat medicinskt dndamal.

Bestimmelserna i 7 § och 11 § forsta meningen skall tillimpas &ven
vid ingrepp enligt denna paragraf.

24 § Kroppen efter en avliden far balsameras om det av sanitdra skil &r
nédvindigt for att kroppen skall kunna bevaras till dess kremering eller
gravsittning sker eller om den skall tas i ansprék for anatomisk dissek-
tion.

Balsamering f&r ocksa ske p& begdran av den som enligt 5 kap. 1 §
begravningslagen (1990:1144) ordnar med gravsiittning.

Straff m.m.

25 § Den som med uppsat utfor ingrepp pa en avliden minniska i strid
med denna lag déms till boter.
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26 § Beslut enligt denna lag far 6verklagas endast om det foljer av en Prop. 1994/95:148
sdrskild foreskrift. '

Denna lag trider i kraft den | januari 1996 d& obduktionslagen
(1975:191) och kungorelsen (1973:710) om rittsmedicinsk obduktion
skall upphora att gilla.



2.3, Forslag till

Lag om éndring i lagen (1987:269) om kriterier for
bestimmande av ménniskans déd

Harigenom foreskrivs att det i lagen (1987:269) om kriterier for be-
stimmande av ménniskans dod skall inforas en ny paragraf, 2 a §, av
foljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

2a§

Nar det har faststillts att doden
har intrdtt far medicinska insatser
Jortsdttas, om det behovs for att
bevara organ eller annat bio-
logiskt material i avvaktan pad ett
transplantationsingrepp eller, med
avseende pa en gravid kvinna som
bdar pa ett livsdugligt foster, for
att rddda livet pa det vintade bar-
net. Insatserna far inte paga ldng-
re tid dn 24 timmar, om det inte
finns synnerliga skil.

Denna lag trdder i kraft den 1 januari 1996.
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2.4 Forslag till

Lag om é&ndring i begravningslagen (1990:1144)

Hirigenom foreskrivs att 4 kap. 4, 5 och 7 §§ begravningslagen
(1990:1144) skall ha fsljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

4 kap.
4§P

Om det kan antas att déden har
orsakats av ndgon annan person
eller om det annars finns skal for
réttsmedicinsk obduktion eller an-
nan rdttsmedicinsk undersokning
av den doda kroppen gdller — i
stéllet for vad som foreskrivs i 3 §
forsta stycket — att dodsbeviset
med uppgifi om detta utan drdjs-
mal skall ldmnas till polismyndig-
heten i den ort diar dodsfallet
intrdffade och skattemyndigheten
underrdttas. Polismyndigheten
skall efter den utredning som kan
behovas skaffa intyg om dods-
orsaken. Ddrefier skall polismyn-
digheten till skattemyndigheten
ldmna dodsbeviset tillsammans
med ett tillstdnd till gravsittning
eller kremering,

Om forhallandena vid ett déds-
fall dr sadana att det kan finnas
skdl for en réttsmedicinsk under-
sokning enligt lagen (1995:000)
om obduktion m.m. skall den
lakare som faststdllt att doden har
intrdtt eller som annars skall ut-
Jfirda dodsbeviset snarast mojligt
anmdla ddodsfallet till polismyn-
digheten i den ort ddr dodsfallet
intriffade eller, om kdnnedom
hdrom saknas, den ort dir den
doda kroppen har antrdffats.

I stillet for vad som foreskrivs i
3 § forsta stycket skall dods-
beviset i ett sddant fall utan drojs-
mal limnas till polismyndigheten.
Polismyndigheten skall underrdtta
skattemyndigheten om dddsfallet
och efter den utredning som kan
behdvas ldmna dodsbeviset till
skattemyndigheten  tillsammans
med ett tillstdnd till gravsittning
eller kremering.

Beslutas att nagon rdttsmedi-
cinsk undersckning inte skall
goras, skall  polismyndigheten
underrdtta den som har ldmnat
dodsbeviset om detta.

5§

Intyget om dodsorsaken skall
sindas till Statistiska centralbyrdn
av den ldakare som utfirdat det.
Om den avlidne vid dodsfallet
vardades pd en sjukvérdsinsritt-
ning eller fordes dit i anslutning
till dodsfallet, skall intyget sindas
in av inrdttningen.

' Senaste lydelse 1991:496.
* Senaste lydelse 1991:496.

Intyget om dd&dsorsaken skall
sdndas till den myndighet som re-
geringen bestimmer av den ldkare
som utfirdat det. Om den avlidne
vid dodsfallet vardades p4 en sjuk-
vardsinsréttning eller fordes dit i
anslutning till dodsfallet, skall in-
tyget sdndas in av inrittningen.

Prop. 1994/95:148
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Nuvarande lydelse

I fall som avses i 4 § skall polis-
myndigheten sénda intyget till sta-
tistiska centralbyran.

7§

Foreslagen lydelse

Efter rdttsmedicinsk undersck-
ning i fall som avses i 4 § skall
intyget sdndas in av den myndig-
het som regeringen bestimmer.

3

Skattemyndigheten skall utférda ett intyg om att stoft far gravsittas eller

kremeras.
Ett sddant intyg far utfirdas bara

om det enligt dodsbeviset kan
antas att doden inte har orsakats
av ndgon annan person eller att
det inte heller annars finns skal
Jor rattsmedicinsk obduktion eller
annan rdttsmedicinsk undersék-
ning av den doda kroppen, eller

om forhdllandena vid déodsfallet
enligt dodsbeviset inte dr sadana
att det kan finnas skal for en
rattsmedicinsk underscokning enligt
lagen (1995:000) om obduktion
m.m., eller

om polismyndigheten har meddelat tilistnd till gravséttning eller kreme-

ring i fall som avses i 4 eller 6 §.

Om det 4r kdnt for skattemyndigheten att det pagér eller har pagétt
medling om kremering eller om gravsittning enligt 5 kap. 3 §, far intyg
inte utfirdas forrén tvisten dr slutligt 1ost.

Denna lag tridder i kraft den 1 januari 1996.

¥ Senaste lydelse 1991:496.
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3 Arendet och dess beredning

Det finns en rad olika forfaranden som av skilda skil gérs med en
avlidens kropp. Det kan gilla ingrepp for att ta till vara organ eller
vdvnad for transplantation for att kunna behandla ndgon for sjukdom
eller kroppsskada eller att ta vdvnad for ndgot annat medicinskt 4ndamal
4n transplantation. Det kan vidare gilla ingrepp for att faststilla dodsor-
saken eller for anatomisk dissektion, balsamering eller tréining av opera-
tionsmetod.

Ar 1987 tillsattes Transplantationsutredningen (dir. 1987:17) for att bl.a
gora en 6versyn av Jagstiftningen p& omradet.

Enligt direktiven har utredningen haft i uppdrag att se ver transplanta-
tionslagen och d& sirskilt samtyckesreglerna vid organdonation. Over-
synen har gillt bidde reglerna for levande och avlidna donatorer. Den
centrala friga som utredningen har haft att dvervdga 4r under vilka
forutsidttningar organ och annan vivnad skall fa tas frén en avliden for
transplantationsdndamél. Det har dédremot inte ingdtt i utredningens
uppdrag att finna losningar som syftar till att forbittra tillgdngen pa
organ fran avlidna eller att ha synpunkter pd behovet av resurser till
transplantationsverksamheten.

Uppdraget har ocksd omfattat en dversyn av samtyckesreglerna vid
obduktion och av vissa andra 4tgéirder som kan vidtas med avlidnas
kroppar. Vid oversynen har utredningen haft att 6vervdga hur avvig-
ningen av olika intressen bér goras och vilka etiska principer som bor
ligga till grund for dessa avvégningar.

I uppdraget har ocksd ingatt att overviga regler for anvéndning av
vivnad frén aborterade foster.

Utredningen 6verldmnade i slutet av &r 1989 betinkandet Transplanta-
tion — etiska, medicinska och rittsliga aspekter (SOU 1989:98). Ar 1991
Overlimnades betdnkandet Aborterade foster m.m. (SOU 1991:42) och
dret ddrpd betinkandet Kroppen efter doden (SOU 1992:16).

Utredningens sammanfattningar av betdnkandena finns i bilaga I och
utredningens lagforslag i bilaga 2. Betinkandena har remissbehandlats.
Forteckningar dver de instanser som yttrat sig finns i dilaga 3. Samman-
stillningar av remissyttrandena finns tillgingliga i Socialdepartementet
(dnr S90/379/S, S91/3778/S, $92/3691/S).

I det foljande foreslar vi en gemensam forfattningsreglering av de
frdgor som ror transplantation m.m. och att frdgor som rér obduktion
m.m. regleras genom separat lagstiftning.

Lagradet

Regeringen beslutade den 16 februari 1995 att inh&imta Lagradets yttran-
de over forslag till lag om transplantation m.m. och de andra lagforslag
som finns i bilaga 4. Lagridets yttrande over lagforslagen aterfinns i
bilaga 5. Regeringen har foljt Lagradets forslag. Dirutdver har vissa
redaktionella och andra #ndringar gjorts i lagforslagen.
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4 Nuvarande lagstiftning

Transplantation

Ritten att gora ingrepp pa levande och déda manniskor for att tillvarata
organ i transplantationssyfte regleras nu i transplantationslagen
(1975:190). Det andra momentet i en transplantation, att fora over
organet eller viavnaden till mottagaren, utgdr sjukvard i vanlig bemirkel-
se och regleras i sjukvardsférfattningar av allméin natur. 1 samband med
att lagen (1987:269) om kriterier for bestimmande av ménniskans dod
tradde i kraft dndrades transplantationslagen i vissa delar. Dessa &nd-
ringar avsdg forutsittningarna for att organ skall fa tas frin avlidna. Till
ledning for tillimpningen av transplantationslagen har Socialstyrelsen
utfirdat allménna rdd (SOSFS 1975:122, dndrad senast 1987:17).

Transplantationslagen reglerar sddana ingrepp som innebir att organ,
vivnader och annat biologiskt material tas frin en levande eller avliden
person for behandling av sjukdom eller kroppskada hos en annan person.
Lagen géller inte i friga om s.k. mindre ingrepp. Hit riknas exempelvis
att man tar blod, hornhinna eller hud. Sddana mindre ingrepp far saledes
enligt gillande lagstifining goras utan krav pd att samtycke har in-
hémtats.

Enligt transplantationslagen far Socialstyrelsen medge att biologiskt
material tas for annat medicinskt dndamil #n behandling av sjukdom
eller kroppsskada hos nigon annan person. Sidant indamal kan exem-
pelvis vara framstillning av likemedel. En forutsittning 4r da att det
finns sérskilda skal. Ett ytterligare villkor 4r att de allmdnna samtyckes-
villkoren i transplantationslagen 4r uppfyllda, dvs. att hidnsyn tas till den
avlidnes och de anhdrigas instéllning till ingreppet.

Ett grundldggande villkor for att ingrepp skall fa goras pa en levande
person 4r att denne skriftligen har samtyckt. Det krivs att samtycket har
limnats med insikt om ingreppets beskaffenhet och om de risker som #r
forknippade med detta. Det aligger den lakare som beslutar om ingreppet
att ge donaton den information som behovs. Organ eller annat bio-
logiskt material far inte tas om ingreppet kan befaras medfora allvarlig
skada for donatorns liv eller hilsa.

Sirskilda regler giller for ingrepp pa underdriga och psykiskt stérda. 1
dessa fall krdvs att medicinska skal pakallar att biologiskt material tas
for transplantationsindamal. Dessutom fordras att det finns synnerliga
skl och att Socialstyrelsen har gett tillstdnd. Ingrepp far inte géras mot
givarens vilja.

Nir det giller ingrepp pa avlidna bygger de nuvarande reglema i trans-
plantationslagen p& en princip om formodat icke-samtycke. Som huvud-
regel giller att sddant ingrepp far gbras om den avlidne under sin livstid
har lamnat skriftligt medgivande. D4 finns det inte ndgon skyldighet att
fraga den avlidnes anhoriga. Om sédant medgivande saknas far ingrepp
dndd goras om den avlidne har uttalat sig for att organ fir tas. Organ
eller annat biologiskt material far tas 4ven om den avlidne inte s#rskilt
uttryckt en positiv instdllning till detta men det av andra skél finns
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anledning att anta att ingreppet skulle verensstimma med den avlidnes
uppfattning. Om det rdder oklarhet om dennes uppfattning kréivs med-
givande av en nira anhérig for att ett ingrepp skall A goras. Om det
finns flera ndra anhdriga och dessa 4r oeniga fir ndgot ingrepp inte
goras.

Ddédorsaksutredning, didsbevis och dodsorsaksintyg

Enligt lagen (1987:269) om kriterier for bestimmande av ménniskans
d6d ankommer det pd en likare att i dverensstimmelse med vetenskap
och beprovad erfarenhet faststilla att doden har intritt. I begravnings-
lagen (1990:1144) foreskrivs att dédsbevis och intyg om dodsorsaken
skall utfirdas av likare. [ begravningsforordningen (1990:1147) ges
bestimmelser om innehéllet i dodsbevis och om dddsorsaksintyg. Under
vilka omstindigheter en likare #r skyldig att vidta olika atgérder i sam-
band med dodsfall och vari skyldigheten bestar framgér av flera for-
fattningar. Varje ldkare skall bl.a. utan drojsmal utfdrda dédsbevis och
intyg om dddsorsaken nir ndgon som likaren virdat under dennes sista
sjukdom har avlidit.

Klinisk obduktion

I Sverige har det sedan sekelskiftet funnits forfattningsregler om sédana
obduktioner som gors for att man skall kunna faststélla dédsorsaken eller
fd kunskap om en viss sjukdom. Obduktionslagen (1975:191), som
reglerar de kliniska obduktionerna, tridde i kraft ar 1976. Lagen &r
tillimplig p& obduktioner som inte innefattar rittsmedicinsk undersok-
ning. Kliniska obduktioner far goras om den avlidne skriftligen har
medgett detta. Annars far obduktion géras om det behovs for att orsaken
till dodsfallet skall kunna faststillas eller viktig upplysning erhllas om
en sjukdoms beskaffenhet. Enligt obduktionslagen géller vissa begrins-
ningar i ritten att foreta obduktion ndr dédsorsaken 4r kiind. Obduktion
far i ett sddant fall inte #iga rum om den avlidne eller nira anhdriga till
honom har uttalat sig emot det eller &tgirden annars kan antas strida mot
den avlidnes eller ndra anhorigs uppfattning. Begrénsningen har sin
grund i hénsynen till den avlidne och dennes anhériga.

Av bestimmelsen framgar ocks3 att det foreligger en ovillkorlig ritt att
fSreta obduktion nir dédsorsaken 4r okénd. Denna ritt beror p4 att det i
ett sddant fall kan antas vara allmint accepterat att obduktion sker
oavsett uppfattningen hos den avlidne eller dennes anhoriga.

I obduktionslagen foreskrivs som huvudregel att ndgon nidra anhérig
skall underrittas innan en obduktion dger rum. Det finns dock vissa
undantag. Det 4r s&lunda inte nddvindigt att underritta en anhérig om
den avlidne skriftligen har medgett att obduktion sker. De anhorigas
installning &r ju i ett sddant fall utan betydelse for om obduktionen far
dga rum. En anhorig behover inte heller underrittas om sirskilda skl
talar emot det. Om doédsorsaken 4r kind far en obduktion inte pdbdrjas
forrdn skilig tid forflutit efter underrittelsen.

2 Riksdagen 1994/95. 1 saml. Nr 148

Prop. 1994/95:148

17



Rattsmedicinsk obduktion

Enligt kungorelsen (1973:710) om rittsmedicinsk obduktion far beslut
om sddana obduktioner meddelas av domstol, linsstyrelse, allmin
aklagare eller polismyndighet.

De #ndamdl for vilka rittsmedicinsk obduktion fir goras anges inte i
kungorelsen. En rittsmedicinsk obduktion far foretas oberoende av om
samtycke har [imnats eller inte. Varken den avlidne under livstiden eller
hans anhoriga har sdlunda méjlighet att med bindande verkan motsitta
sig en rittsmedicinsk obduktion.

[ Rittsmedicinalverkets foreskrifter och allménna radd (SOSFS 1991:24)
om réittsmedicinska understkningar av avlidna anges tre former av
rittsmedicinska undersdkningar av avlidna, nimligen utvidgad rittsmedi-
cinsk obduktion, rittsmedicinsk obduktion och rittsmedicinsk lik-
besiktning. Utvidgad rittsmedicinsk obduktion 4r den mest kvalificerade
undersokningsformen. Den bor enligt forfattningen viljas ndr dodsfaliet
har orsakats av ett brott eller nér detta inte kan uteslutas. Réttsmedicinsk
obduktion bor viljas i dvriga fall nir en obduktion behdvs och om-
standigheterna vid dddsfallet bedoms kunna klarliggas tillrickligt utan
en utvidgad rittsmedicinsk obduktion. Réttsmedicinsk likbesiktning 4r en
yttre undersdkning med provtagning. Denna undersdkningsform bor
viljas nir dodsorsaken och héndelseforioppet vid dodsfallet bedoms
kunna klarldggas utan obduktion. Enligt férfattningen b6r den myndighet
som beslutar om en rittsmedicinsk undersékning vid behov samrada
med en rittslikare om valet av understkningsform.

Tidigare riksdagsbehandling av fragor om transplantation

I propositionen 1986/87:79 med forslag till lagen (1987:269) om kriterier
for bestimmande av ménniskans déd behandlades #ven transplanta-
tionslagens samtyckesregler vad gillde avlidna donatorer. Dérvid fram-
holls att det av flera skil skulle vara onskvirt att donation av organ
kunde bygga p4 att donatorn i livstiden uttryckligen medgett transplanta-
tion. P& si s#tt skulle den enskilde donatorns integritet och vilja till-
godoses fullt ut. Detta skulle ocksd avlasta de anhoriga deras ansvars-
bérda i sammanhanget. Om krav p& samtycke frdn donatorn skulle
inforas med omedelbar verkan skulle detta emeliertid f drastiska och
oonskade konsekvenser for den redan etablerade transplantationsverk-
samheten eftersom tillgdngen pa organ sannolikt skulle minska kraftigt.
Mot denna bakgrund borde en utredning tillsittas for att se dver trans-
plantationslagen.

[ avvaktan pd Transplantationsutredningens oversyn foreslogs dock
redan i propositionen vissa #ndringar av samtyckesreglerna. Huvudregein
borde liksom tidigare vara att det skall krdvas ett skriftligt samtycke av
donatorn under hans livstid. Om det inte finns nigot skriftligt samtycke,
borde man dock inte, som i den tidigare gillande bestimmelsen, utgh
frén att samtycke &nda finns utan i stillet frdn att samtycke inte fore-
ligger. Presumtionen att samtycke inte finns borde kunna brytas om den

Prop. 1994/95:148

18



avlidne under sin livstid hade uttalat att han var positiv till att skiinka
organ eller om en sddan positiv instillning framgdr av omstéindigheterna
i Ovrigt. Om den avlidnes instillning inte 4r kind, bor den eller de
nidrmast anhoriga ges mojlighet att avgora frigan. Om det finns flera
néra anhoriga och om dessa 4r oense bor transplantationsingrepp inte fa
goras. De i propositionen foreslagna lagtindringarna antogs av riksdagen.
Samtyckesfrdgan har under senare ar tagits upp i ett antal motioner i
riksdagen. Riksdagens socialutskott har d& héllit fast vid sin tidigare
instillning att en transplantationsverksamhet som bygger pé att donatorn
ger sitt aktiva samtycke till donation &r att foredra. Konsekvenserna for
transplantationsverksamheten av olika alternativ maste dock belysas.

Tidigare riksdagsbehandling av fragor om obduktion m.m.

Frigor som ror forutsittningarna for obduktion har vid atskilliga till-
fillen behandlats i riksdagen. Efter obduktionslagens ikrafttridande har i
flera motioner foreslagits bdde en allmén 6versyn av lagen och éndringar
i den pa vissa punkter. Det har bl.a. framstillts krav pa att den enskilde,
oavsett om dodsorsaken #r kdnd eller inte, skall kunna forbjuda ob-
duktion betriffande honom sjilv eller ndra anhorig. Det har ocksé
ifrdgasatts om man inte borde infora ett krav pd aktivt samtycke an-
tingen frdn den avlidne eller ngon nira anhorig.

Ovriga forfaranden med avlidnas kroppar

Behovet av lik fSr dissektionsdndamal tillgodoses pa frivillighetens vig
genom ett slags testamentsliknande forordnande, i vilket donatorn
skriftligen ger till kiinna sin dnskan att kroppen efter déden skall stillas
till vetenskapens forfogande. Detta forfarande grundas pd en fast etab-
lerad praxis, och anatomisk dissektion hor till de atgdrder med doda
kroppar som anses tillatna utan forfattningsstod.

I svensk ritt har sedan linge forutsatts att doda kroppar far balsame-
ras. For vissa sillsynta fall 4r balsamering obligatorisk enligt begrav-
ningsfsrordningen (1990:1147).

5 Etiska grundfragor

Utgangspunkter

Det &r angeldget att olika forfaranden med avlidnas kroppar sker i
former som &r forenliga med vad ménniskor i allménhet kan godta och
pa ett sdtt som bidrar till att bevara och befista fortroendet for hilso-
och sjukvérden. Dirfor dr det viktigt att dgna uppmarksamhet t etiska
och psykologiska aspekter, och #ven &t de juridiska regler som skall
kodifiera de slutsatser som dragits pd basis av sddana dverviiganden.
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Till dem som direkt eller indirekt &r berbrda i samband med organ-
donation htr den sjuke och dennes anhdriga, donatorn och donatorns
anhdriga, likare, sjukskdterskor och annan védrdpersonal samt besluts-
fattare p& olika nivder. Bade enskilda och grupper kan hir ha intressen
som ibland kan komma i konflikt med varandra.

Enligt h4lso- och sjukvardslagen (1982:763) skall god vérd ges till alla
pa lika villkor. Véirden skall bygga pa respekt for patientens sjilvbe-
stimmande och integritet. Behandlingsalternativ skall presenteras fr
patienten, och likaren skall vilja i samrdd med denne.

Sjuka ménniskor kan behtva nya organ fir att dverleva. Sérskilt giller
detta hjirt- och njursjuka samt dem som drabbas av vissa blod-, lung-
och leversjukdomar. Om inga donatorer finns, kan dessa svért sjuka
ménniskor inte f hjilp. Samtidigt 4r det viktigt att ddda kroppar visas
respekt och att de anhoriga till en avliden fir hjilp och stdd i sorge-
arbetet.

Transplantationsutredningen har enligt var mening beskrivit detta p ett
utmirkt sétt nir man siger att det inte 4r sjukvarden eller transplanta-
tionskirurgerna som behdver organ. Det &r i stillet svart sjuka manniskor
som behbver organ for att dverleva eller leva ett bittre liv. Det &r
sdledes inte den enskildes intresse som stir mot samhdllets. Samhillet &r
vi alla och vi har alla ett gemensamt dmsesidigt intresse av att trans-
plantationsverksamheten fungerar och bedrivs pa ett etiskt godtagbart
sétt.

Den enskilde vet aldrig p4 forhand vilken roll som kan bli aktuell for
henne eller honom: donatorns eller mottagarens. Lika litet vet den
enskilde vad som kommer att hinda familj och vinner. Den som #r
beredd att ta emot organ i en nddsituation &r naturligtvis tacksam att det
da finns ndgon som har donerat ett organ. Om alla vill ta emot organ
men ingen vill ge kan inte likare och annan sjukvardspersonal hjilpa,
hur skickliga de &n 4r och hur girna de 4n vill utnyttja sitt kunnande.

Till dem som #r berérda nir det giller obduktioner hér bl.a. den av-
lidnes nirstiende, framtida patienter, sjukvardspersonal, forskare och
hilsoplanerare, sjukvardspolitiker och naturligtvis ocks den avlidne, fast
i en speciell mening. 1 strikt mening kan den avlidne inte ha nagra
intressen. Men var och en har under sin livstid intresse av att hans eller
hennes vilja respekteras dven efter doden. Det géller inte bara i friga om
hur dgodelar skall fordelas utan ocksd hur man skall férfara med den
déda kroppen. Den avlidne har naturligtvis inte ndgon nytta av obduk-
tionen. Ddremot kan den dddes integritet krinkas genom obduktionen.
Framfor allt 4r det emellertid de efterlevande som kan lida av att den
déda kroppen skadas. Det #r ocksé de efterlevande som har det storsta
intresset av att skydda den avlidnes integritet.

Intressekonflikter

Man vet att minniskor kan riddas till livet eller fa ett bittre liv genom
transplantation. Man vet ocksé att ménniskor vill kunna paverka frigan
om organ skall f& tas eller inte. Hur skall behovet av organ vigas mot
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behovet att respektera mé#nniskors integritet och sjilvbestimmande?
Vilken roll skall de anhoriga spela? Om den avlidnes vilja och de
anhorigas asikter inte stimmer dverens, vems vilja skall man dé f5lja? 1
vilken utstrickning bor levande donatorer anvindas? Hur skall risker for
skada viigas mot méjligheten att gdra gott, att hjilpa svért sjuka ménni-
skor?

Minga av dessa fragor 4r svara att besvara dirfor att det kan gilla
konflikter dir intressen som #r rimliga eller legitima stdr mot varandra.

Nir olika intressen skall végas mot varandra fir man beakta positiva
och negativa konsekvenser av de olika handlingsalternativ som finns
liksom kortsiktiga och langsiktiga konsekvenser.

Utredningen h#nvisar i sina resonemang till fyra etiska principer som
diskuterats ingdende i den medicinsk-etiska litteraturen. Enligt sjilv-
bestimmandeprincipen bdr minniskor sjilva fa bestimma &ver sitt eget
liv, i varje fall om detta inte gar ut dver andras sjilvbestimmande,
vilfird eller intressen. Enligt godhetsprincipen bér man gora gott mot
andra, forebygga skada och férhindra sidant som 4r skadligt for andra.
Enligt principen att inte skada har man en plikt att inte orsaka andra
ménniskor lidande eller att &stadkomma annan skada. Enligt réttviseprin-
cipen slutligen bor lika fall hanteras lika eller bedomas lika.

Principerna ger inte det definitiva svaret p& n&got etiskt problem. De
ger emellertid en utgangspunkt fér vervigandena som kan accepteras av
ménniskor med vitt skilda moraliska 6vertygelser.

Utredningen har i sina forslag fist stor vikt vid kravet att ménniskor
sjdlva skall f2 ta stillning till frigor som giller deras egen kropp. Den
stindpunkten har av utredningen motiverats pa flera sétt. Man hanvisar
exempelvis till den allt starkare stillning som kravet pd sjdlvbestim-
mande fatt i den medicinska etiken sedan Helsingforsdeklarationen i
mitten p& 1960-talet. Det 4r en av Virldsldkarforbundet antagen deklara-
tion med etiska riktlinjer for medicinsk forskning. Kravet pd informerat
samtycke i den deklarationen har tagits upp och vidareutvecklats i andra
deklarationer av bl.a. Virldshélsoorganisationen (WHO) och Council for
International Organizations of Medical Sciences (CIOMS).

Sjédlvbestimmandeprincipen har naturligtvis stérst betydelse for reg-
leringen av forh&llanden mellan levande ménniskor. Det &r ju endast de
levande som kan bli lidande av att deras sjilvbestimmandertt krinks.
En avliden kan varken utdva nigon sjdlvbestimmanderitt eller uppfatta
kriankningar av de beslut som han har fattat i livstiden. Detta hindrar inte
att man tillméter avlidnas beslut i livstiden stor betydelse.

Vi instdmmer med utredningen i dessa allm#nna etiska utgéngspunkter.
Merparten av remissinstanserna instimmer ocksé i resonemangen kring
de etiska utgdngspunkterna for transplantationsverksamheten. Ett par
instanser har dock framfort invindningar. Till dessa hér Katolska
biskopséimbetet som anser att godhetsprincipen borde ha getts fretride
framfor sjilvbestimmandeprincipen. Svenska kyrkans centralstyrelse,
Arkebiskopen, De fria kristna samfundens rd samt Sveriges frikyrkorad
framhdller i sitt gemensamma remissvar att ménniskors omsesidiga
beroende av varandra bort uppmirksammas mer for att undvika ett
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ensidigt individualistiskt s#tt att se p& saken. Mdanniskors ansvar for
varandra och inte bara for sig sjélva #r enligt dessa instanser av etisk
fundamental betydelse.

Aven nir det giller utredningens forslag om andra tgirder med doda
kroppar instimmer merparten av remissinstanserna i utredningens
diskussion kring de grundliggande etiska utgéngspunkterna. Ett par
instanser har dock vissa invéndningar. Hit hor Teologiska fakulteten vid
Uppsala universitet som 4r kritisk mot den forskjutning i det principiella
resonemanget som enligt fakulteten skett mellan utredningens olika
betinkanden. Sjilvbestimmandeprincipen, som var en hérnsten i del-
betinkandet om transplantationer, viger enligt fakulteten inte lika tungt
gentemot sambhillets intresse av att utfora andra ingrepp pa avlidnas
kroppar. Svenska kyrkans centralstyrelse m.fl har framfort i princip
liknande synpunkter.

Det 4r riktigt att utredningen i betéinkandet om transplantation fiste
sirskild vikt vid sjilvbestimmandeprincipen. Utredningen noterade
emellertid ddr att denna princip i frdga om ingrepp p& avlidna reser
speciella problem. Vid exempelvis ett akut dodsfall kan, enligt utred-
ningen, informerat samtycke av den enskilde sjélv inte inhdmtas. Efter-
som mdnga inte skriver testamenten eller fyller i donationskort skulle ett
krav pa skriftligt samtycke av den berorde sjilv innebéra att exempelvis
mojligheterna att genomfora en obduktion eller fa tillgang till vivnad for
forskningséndamal drastiskt skulle minska. Detta skulle pa sikt ha
negativa konsekvenser for framtida patienter.

Att ridda en minniska till livet genom transplantation synes vil si
angeldget som att t.ex. kunna utreda ett brott. Vi anser emellertid,
liksom utredningen, att det kan vara beréttigat att betrakta dessa fall pa
olika sitt. En brottsutredning kan inte tillgodoses genom obduktion av
ndgon annan #n offret for t.ex. det mord som skall utredas. Detsamma
giiller kliniska obduktioner som gors for att klarligga dodsorsaken.
Foremélet for en obduktion ir alltsd inte utbytbart.

[ transplantationsfallet & det annorlunda. Dér finns i allménhet ett
storre eller mindre antal andra tinkbara donatorer. Det skulle dérfor vara
svart att motivera att en viss avliden person, oavsett om han limnat
samtycke eller inte, tas i ansprik som donator. Man kan ocksé hivda att
obduktion gors i den avlidnes intresse och att respekten for den avlidne
krdver att det blir utrett vad han avlidit av, i synnerhet om det finns
anledning att misstidnka brott.

En annan synpunkt av betydelse dr att transplantation inte s mycket
angdr forhéllandet mellan den enskilde och det allminna som mellan
enskilda inbordes; organ tas frin en minniska for att ges till en annan.
Om det inte finns nagra donatorer s& blir det heller inte nigra mottagare.
Under sddana forhallanden anser vi det naturligt att lita till frivillighet
grundad pd insikt om detta forhallande.
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6 Ingrepp for att ta vdvnad for transplantation och
andra medicinska &ndamal

6.1 Avlidna som donatorer for transplantation

Regeringens forslag: Biologiskt material for transplantation far tas
frén en avliden om denne har medgett det eller det p& annat sttt kan
utredas att atgirden skulle std i dverensstimmelse med den avlidnes
instéllning.

I annat fall far biologiskt material tas, om inte den avlidne skrift-
ligen har motsatt sig ett sddant ingrepp eller uttalat sig mot det eller
det av annat skil finns anledning att anta att ingreppet skulle strida
mot den avlidnes instéllning. Biologiskt material far i dessa fall inte
tas om nagon som sttt den avlidne nira motsitter sig det.

Ar uppgifterna om instllningen motstridiga eller finns det annars
sirskilda skil mot ingreppet far detta inte genomforas.

Om det finns personer som stétt den avlidne néra, fir ingrepp inte
goras innan ndgon av dessa har underrittats om det tilltankta ingrep-
pet och om ritten att forbjuda det. Den underrittade skall ges skilig
tid att ta stéllning till ingreppet.

Utredningens forslag: Ingrepp far goras pé en avliden om denne un-
der sin livstid skriftligen har medgett detta, om han har uttalat sig for ett
sddant ingrepp eller om det av andra skdl finns grundad anledning anta
att ingreppet skulle vara i 6verensstimmelse med den avlidnes uppfatt-
ning. Om det rader oklarhet om denna, fir ingrepp goras om inte nigon
nérstdende motsitter sig. De nirstdende skall i sddana fall alltid under-
rattas om sin vetoritt. Finns inte ndgon nirstdende f&r ingrepp inte ske.

Remissinstanserna: De 40-tal instanser som uttalat sig om utredning-
ens forslag till samtyckesregler & med ndgot undantag positiva till att
organ fir tas om det #r kiint att den avlidne var positiv till detta. Utred-
ningens forslag for de fall d4 oklarhet rdder om den avlidnes instéllning
har ocksd bemétts positivt av en stor majoritet av remissinstanserna.
Kritik har dock framforts frén ett knappt tiotal instanser. Nagra instanser
anser exempelvis att ndgon form av presumerat samtycke bér inforas.

Skiilen for regeringens férslag:

Inledning

Transplantationer 4r numera en nirmast rutinmissig del av sjukvarden.
De medicinska framstegen pé detta omrade har sirskilt under det senaste
decenniet varit stora. Tack vare transplantation har médnga svart sjuka
minniskor kunnat f& ett forlingt liv och en bittre livskvalitet,

Av de undersokningar som gjorts framgér att transplantationer 4r ngot
som de allra flesta tycker &r bra och viktigt. Manga har dock inte tagit
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uttrycklig stidllning till om de sjilva vill eller inte vill att deras organ
skall fa anvindas for transplantationsindamal sedan de avlidit. En orsak
till detta &r troligen att tanken p& organdonation aktualiserar tankar och
kénslor kring den egna doden.

Det &r viktigt att ha detta i minnet nér man diskuterar mojligheterna att
anvinda organ frin avlidna for transplantationsdndam4l. Vid dessa dver-
vidganden maste stor hinsyn séledes tas till psykologiska och kinslomis-
siga faktorer. Det 4r ocksd viktigt att pAminna om att en fSrutséttning for
att minniskor skall kunna fatta vilgrundade beslut i dessa frigor 4r att
deras kunskaper pd omradet 4r tillfredstillande.

For var del anser vi att transplantation &r en angeldgen behandlings-
form inom sjukvérden. Kravet pé respekt och aktning for den avlidne far
dock inte eftersittas.

En forutsittning for att organ skall kunna tas frin en avliden 4r att
denne dodforklarats med tillimpning av lagen (1987:269) om kriterier
for bestimmande av ménniskans déd. Den lagen utgér utgangspunkt for
de 6vervéganden som gors i det foljande.

Det ligger givetvis i patienternas intresse att transplantationer gors. Det
giller ofta svért sjuka ménniskor som &r i behov av organ for sin ver-
levnad eller for att kunna leva ett bittre liv. Fran etisk synpunkt 4r det
angeldget att dessa minniskor kan erbjudas all mojlig vard och behand-
ling.

Vi vill samtidigt understryka att de patienter som #r aktuella for trans-
plantation som regel befinner sig i en sérskilt utsatt stillning i forhallan-
de till varden. For att dessa patienter skall ha mojlighet att sjilvstandigt
ta stédllning till ett ingrepp #r det viktigt att personalen limnar en utforlig
och adekvat information om vad de planerade ingreppen innebir, vilka
risker som &r forknippade med dem och vilka alternativ som finns till en
transplantation.

Det stir klart att enskilda ménniskors ritt att sjilva bestimma &ver
sina kroppar och om de skall donera sina organ kan innebdra en be-
grinsning i mojligheterna att utfora transplantationer.

Kortsiktigt kan det kanske forefalla ligga i en individs eller anhérigs
intresse att en avlidens kropp bevaras hel, dvs. att man inte tar organ for
transplantation. Samtidigt ligger det i vars och ens langsiktiga intresse
att det finns tillgang till sddana organ liksom att mé4nniskor har fortroen-
de for sjukvarden.

Var och en har ett intresse av att under sin livstid kunna bestimma
over vad som skall ske med kroppen efter doden. Ritten att gora ingrepp
pé en avliden for att ta till vara organ br dirfor vara beroende av vilken
instillning denne hade under sin livstid.

Vad sjilvbestimmandet handlar om hir 4r skydd for den levande min-
niskans psykiska integritet. Man skall kunna kénna sig forvissad om att
de stillningstaganden som man gor under livstiden respekteras efter
doden. Detta 4r ett mycket tungt viigande argument. Nir ndgon under
livstiden tar stillning till om organ skall fa tas frén kroppen efter déden
kan denne antingen vara positiv eller negativ till att ingrepp gors. Bida
stdndpunkterna #r uttryck for sjélvbestimmande och bor respekteras.
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Det finns olika former av samtycke. Det kan vara skriftligt eller munt-
ligt eller uttryckas pa annat sitt, t.ex. att man genom sitt faktiska hand-
lande later forstd att man 4r for eller emot ett visst forfarande. 1 det
foljande fors resonemang kring olika samtyckesformer och limnas for-
slag till regler f6r samtycke.

Aktivt samtycke

En av utredningens huvuduppgifter var att 6verviiga om aktivt samtycke
skall vara ett kray for att fa ta organ till transplantation. I samband med
att hjirnrelaterade dtdskriterier beslutades fordes det i den allminna
debatten fram krav pa att ett uttryckligt skriftligt samtycke borde inforas.

Aktivt samtycke kan ses som en yttersta konsekvens av sjdlvbestdm-
mandeprincipen. Om ett ingrepp grundas pa ett uttryckligt samtycke,
muntligt eller skriftligt, kan man p& goda grunder utgé fran att det verk-
ligen &verensstdimmer med den avlidnes uppfattning. Ett uttryckligt sam-
tycke frin den avlidne minskar naturligtvis risken for att ingrepp gors
mot den avlidnes vilja. Om man bara ser till att ett ingrepp pd en av-
liden skall st& i 6verensstimmelse med dennes vilja &r aktivt samtycke
den bista 16sningen.

Ett krav p& obligatoriskt aktivt samtycke har dock vissa negativa
aspekter. En sddan regel skulle alltfor starkt betona den ena sidan av
sjdlvbestimmandet; att ingrepp inte far goras i strid med den avlidnes
vilja. Den andra sidan, att ingrepp bér géras om det var den avlidnes
onskan, skulle komma i skymundan. Om man infor krav pé skriftligt
samtycke kan det rentav innebira att den avlidnes onskan d&sidosétts
dven om det blivit klarlagt att den avlidne under sin livstid muntligen
uttalat sig for att donera. P4 det sittet kan alltsd en regel om obliga-
toriskt skriftligt samtycke komma i konflikt med den princip som regeln
sjalv bygger pa, nimligen sjilvbestimmandeprincipen. En sidan ordning
kan inte anses forsvarlig.

En ytterligare konsekvens av ett system med obligatoriskt aktivt sam-
tycke skulle med all sikerhet bli att tillgdngen pé organ skulle minska
inte ovisentligt och ddrmed fSrsdmra mojligheterna att behandla sjuka
med organtransplantation. Dessa negativa konsekvenser skulle dock i
ndgon mén kunna minskas genom t.ex. 6kad information.

Trots informationsinsatser maste man nog rikna med att manga ménni-
skor inte kommer att ge klart uttryck f8r sin instéllning till organdona-
tion dven om de kanske i sjdlva verket har en positiv instilining. Under-
sokningar som gjorts visar att minga manniskor inte meddelar sin om-
givning — skriftligen eller muntligen — vilken instillning de har till
organdonation. Av dessa undersokningar framgér samtidigt att huvud-
delen av befolkningen forklarar sig vara positiva till att donera organ.
Men steget frin ett allmint uttalande till ett faktiskt konkret uttryckt
stillningstagande kan vara langt i frigor 'som dessa. Vi anser mot den
hir bakgrunden att det vore fel att gora organdonatlon omdjlig med hén-
visning till att aktivt samtycke saknas.

Savitt vi vet har aktivt samtycke av den avlidne inte i nigot land stilits
upp som krav for att ingrepp skall fi goras. 1 stillet tillimpas andra
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former, antingen s att den avlidnes instéllning inte behdver ha skriftlig
form eller sd att den avlidnes anhoriga ges ritt att bestimma i den av-
lidnes stille. Det finns allts3 inte nigra erfarenheter frdn andra linder
som visar vilka konsekvenser-ett krav pa aktivt samtycke skulle fa for
transplantationsverksamheten.

Om ett sddant system skulle inforas i Sverige, skulle vi siledes skilja
oss frén andra linder inom vér kulturkrets. Detta skulle ocks& kunna
dventyra vara mojligheter att pd samma villkor som i dag delta i det
internationella samarbetet pé transplantationsomridet.

Med hinsyn till det som nu anforts kan vi inte férorda en sam-
tyckesregel som innebdr att aktivt samtycke fran den avlidne stills som
krav for att ingrepp skall fd goras.

Trots detta stillningstagande méste stréivan sjalvfallet vara att s manga
beslut som mojligt om ingrepp pd en avliden kan grundas pa att den
avlidne sjilv uttryckligen samtyckt till det. Man far dock i vissa fall
soka andra végar att bilda sig en uppfattning om den avlidnes instill-
ning.

Presumerat samtycke

I flera linder tillimpas ndgon form av presumerat samtycke i samband
med organdonation. Om den avlidne under livstiden inte uttalat sig mot
organdonation utgdr man frin att han var positiv till donation. Det skall
annars antingen finnas ett uttryckligt, pd négot sitt dokumenterat av-
stindstagande, eller pd annat sitt std klart att den avlidne inte ville
donera organ.

Ett sddant system bygger, liksom det aktiva samtycket, p4 sjilvbestam-
mandeprincipen. Det 4r den enskildes instilining som skall vara avgor-
ande for om organ tas eller inte. Systemet forutséitter dock att det dr kant
for alla att man, om man inte #r villig att donera organ, miste deklarera
det i ndgon form.

Presumerat samtycke utgér ocksd ifrdn att vi vill géra gott mot vara
medménniskor, inte minst de som #r i nod. 1 brist pd vetskap om en
minniskas faktiska instéllning till organdonation utgdr man fran att hon
velat hjilpa en medmaénniska som &r i behov av organ.

Nir man inte vet ndgot om den avlidnes instillning 4r det inte obe-
réittigat att formoda att den avlidne skulle ha varit positiv till organdona-
tion. Flera understkningar pekar pd att ca 65 % av befolkningen #r posi-
tiv till att donera organ &ven om de inte uttryckligen tagit stillning.

Det finns ocksd undersékningar som visar att endast ca 10 % av be-
folkningen har sagt sig vara helt negativ till att ge organ. Man far anta
att de flesta av de personer som har en uttalat negativ instillning till or-
gandonation har talat om detta for sina ndrmaste. Med presumerat sam-
tycke skulle organ darfor ytterst séllan komma att tas fran nigon som 4r
uttryckligen emot detta.

Utredningen har foreslagit presumtion mot samtycke, dvs en fsrmodan
att samtycke inte finns. Man kan séiga att utredningen i sina resonemang
utgar frin att ménniskor #r negativt instillda till organdonation. Endast
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om det kan visas att en person var positiv till att donera organ far organ
tas. Mot detta antagande talar de ovan nimnda undersékningama. Pre-
sumtion mot samtycke respekterar i s3 fall inte den uppfattning som det
4r mest sannolikt att den avlidne hade.

Nigra av remissinstanserna har tagit upp aspekter kring presumerat
samtycke. Hit hér bl.a. Svenska kyrkans centralstyrelse m.fl., Katolska
Biskopsdmbetet, Thoraxkliniken vid Ume& universitet, Psykiatriska klini-
ken vid Karolinska Institutet, Filosofiska institutionen vid Stockholms
universitet och Riksforbundet fér Njursjuka.

Svenska kyrkans centralstyrelse, Arkebiskopen, De fria kristna sam-
fundens radd samt Sveriges frikyrkordd instimmer i sitt gemensamma
remissvar med utredningens forslag att ingrepp for att ta organ skall fa
goras om den avlidne skriftligen eller muntligen har medgett detta. Dar-
utdver foreslar dessa remissinstanser att organ skall fA tas om den av-
lidne uttryckt att han inte motsétter sig det. Dessa stéllningstaganden
anser man vara forenliga med en positiv grundinstillning till transplanta-
tionsverksamheten.

I avvigningen mellan hdnsynen till givarens integritet och hénsynen till
mottagarens situation och behov anser dessa instanser att hinsynen till
om en svart sjuk ménniska skall kunna botas mste véga tungt. Miinni-
skors ansvar for varandra och inte bara for sig sjilva 4r av etiskt funda-
mental betydelse. Ansvaret bor idealt inrymma en vilja att hjélpa och
stédja medménniskor. Man méste forsoka undvika ett ensidigt individua-
listiskt tdnkande i dessa sammanhang. Godhetsprincipen, som handlar
om nddvindigheten av goda girningar i ménniskors relationer, maste
darfor vara riktgivande i frdgor som ror transplantationsverksamhet.

Katolska biskopsdmbetet anser att samtycke bor fa presumeras i de fall
ndr den avlidnes uppfattning 4r okind och anhériga saknas. Enligt 4m-
betet framhaller utredningen med rétta principen om sjilvbestimmande
men utredningen borde ha gjort en avvigning mot godhetsprincipen pé
ett sétt som inte skett. Genom att uteslutande binda mojligheten att ta
organ till enskildas viljeyttring anammar utredningen en individualistisk
ménniskosyn och forbiser manniskosynens sociala dimension. Etiska
konflikter med s klara sociala inslag som organdonation har privatise-
rats pd detta sitt. Biskopsidmbetet menar att utredningen genom att bade
organdonatorn och de anh&riga ges ritt att siga nej har uppfyllt de krav
som principen om sjélvbestimmande stiller.

Thoraxkliniken vid Ume3 universitet konstaterar att utredningens for-
slag att organ inte skall fa tas till vara frin en avliden donator vars in-
stillning till organdonation inte 4r kéind och dér anhoriga inte ger uttryck
for ndgon uppfattning stdr i kontrast till de i utredningen redovisade
uppgifterna att en stor majoritet av svenska folket har en positiv instill-
ning till organdonation. Presumtion mot samtycke &r en tillbakahallande
kraft som prioriterar egoism.

Vi instimmer i den huvudtanke om solidaritet och ansvar for varandra
som dessa remissinstanser f6r fram. Vi menar ocksa att en regel om
presumerat samtycke bist svarar mot den avvigning som mdéste goras
mellan sjilvbestimmandeprincipen och godhetsprincipen.
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Vi foreslar darfor att det skall vara tillatet att ta organ om den avlidne
inte motsatt sig detta. Organ far siledes tas om inte den avlidne skrift-
ligen har motsatt sig ingreppet eller uttalat sig mot det eller det av annat
skil finns anledning att anta att ingreppet skulle strida mot den avlidnes
instéllning.

Vi vill ocksd understryka att de minniskor som inte vill donera sina
organ har mdjlighet att deklarera detta och fa sin vilja respekterad. Vi
aterkommer i det foljande till frigan om mojligheten att dokumentera
och registrera sin instillning till organdonation.

Aven om ndgon inte uttryckligen har uttalat sin instéllning till organ-
donation kan det finnas anledning att anta att denne hade en viss instéll-
ning. Ett sddant icke uttalat stéllningstagande skiljer sig frén ett aktivt
stdllningstagande bara i friga om beviskravet.

For att kunna avgora vilken instéllning en avliden hade till organdona-
tion 4r det inte nddvindigt att denne har tagit direkt stéllning till frigan
om ingrepp. Det som krdvs &4r att det finns anledning att anta att den
avlidne var villig eller inte villig att donera organ. P4 grundval av in-
formation om den avlidnes instéllning till transplantationsverksamhet och
liknande frégor kan man dra slutsatser om vilken stindpunkt i frigan om
organdonation som den avlidne hade under livstiden eller skulle ha haft
om han tagit direkt stillning i frigan. Om det finns anledning att anta att
den avlidne hade en bestdmd uppfattning skall man folja denna.

Ndrstaendes inflytande vid oklarhet om den avlidnes instdllning

Om det rader oklarhet om den avlidnes instéllning kan det bero antingen
pa att man inte vet vad denne tyckte eller pa att han inte hade ndgon
asikt i fragan.

Fragan 4r vilken roll de som har sttt den avlidne néra skall ha nir den
avlidnes instillning #r oklar. Niir man talar om de nlirstdendes roll far
man skilja pd de nirstdende som personer som kan ge upplysningar om
vad den avlidne skulle ha tyckt och de nirstdende som sjilvstandiga
beslutsfattare.

Om man betraktar de som har sttt den avlidne ndra som stillfore-
tridare for den avlidne skulle man kunna tinka sig att de far samma
befogenheter som den avlidne hade i livstiden, dvs. ritt att bdde medge
och forbjuda ett ingrepp. Men det finns flera skil som talar for att deras
inflytande boér inskrinkas.

En anhorig som sttt den avlidne néra kan inte anses ha ndgot eget in-
tresse av att medge ingrepp. Ett ingrepp som grundas pd de nérstdendes
medgivande kan bara vara ber4ttigat om de genom sin kunskap om den
avlidne bidrar till att géra bilden av dennes instillning klarare.

Ett annat skil att inskridnka de nirstiendes bestimmanderitt 4r att de
inte i onddan bor belastas med tyngande forpliktelser i samband med ett
dodsfall. Aven om de nirstdende nistan alltid blir tillfrigade om vad de
vet om den avlidnes instillning till organdonation och fragan pé s& vis
indd kommer upp, finns det mycket som talar f6r att de inte skall ha
rollen av sjélvstiandiga beslutsfattare.
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Ett par remissinstanser anser dock att nérstdende inte bor ges nigon
sddan bestdmmanderitt.

Statens handikapprad anser att n#rstiende endast bor tjdna som killa
till kunskap om den avlidnes egen uppfattning nér denna inte 4r kind pé
annat sitt. En modell dir n4rstdende utdvar bestimmanderitt genom att
antingen utnyttja eller lita bli att utnyttja en vetoritt inger enligt Handi-
kappradet beténkligheter. Det kan skapa osikerhet bland manniskor och
minska fortroendet for transplantationsverksamheten.

Aven Svenska kyrkans centralstyrelse m.fl. anser att de nirstiende
endast skall formedla den avlidnes instillning men inte sjilv aldggas
ansvaret att ta stillning till om transplantation skall f& goras eller inte.
Organ bor enligt dessa instanser endast fA tas i de fall givaren under
livstiden gett uttryck for att han inte motsitter sig att organ tas, dvs. dd
de nirstdende vet att den avlidne inte varit avvisande mot transplanta-
tioner eller tanken att sjilv bli organgivare. Ddrmed uppkommer inte
frigan om nérstiende skall ha vetoritt.

Négra andra instanser menar att en vetoritt inte skulle underlitta for de
nérstdende. Juridiska fakulteten vid Uppsala universitet menar att en
vetoritt kan framstd som &nnu svérare och mer klandervirt for de nir-
stdende 4n nuvarande regler. Det ricker dé inte for den tveksamme eller
negative att forhalla sig passiv eller underlata att samtycka, han eller hon
maste aktivt agera for att forhindra ingreppet.

Enligt var mening fir dock en regel som ger de nirstiende en vetoritt
rimliga konsekvenser. Nir den avlidnes instéllning 4r oklar och de nir-
stdendes intresse inte #4r starkare dn att de avstdr frin sin vetoritt fir
intresset att utfora en transplantation ta Sver.

Vi anser darfor att en vetoritt for de som sttt den avlidne nira boér
inforas. Vart forslag innebdr alltsd att i de fall den avlidne inte givit
uttryck for ndgon instillning eller nir dennes instillning 4r oklar far
ingrepp goras om ndgon nirstiende inte motsitter sig det.

Vi vill dock poingtera vikten av att de nirstiendes mojligheter att som
vittnen klarligga den avlidnes instillning skall ha uttémts innan deras
bestimmanderitt blir aktuell. Att grinsen mellan de nirstdendes roll som
vittne och som delaktiga i ett beslut i ndgon mén blir oklar kan inte
anses vara ndgon allvarlig nackdel. Det innebér snarare en anpassning
till den situation som i verkligheten néstan alltid rder nir en avlidens
anhoriga uttalar sig i en donationsfriga.

For att de nirstdende skall kunna utéva sin vetoritt krivs att de under-
rdttas om det tillttinkta ingreppet och om sin ritt att i vissa fall férbjuda
det. Det bor dirfor inforas en skyldighet att underritta den avlidnes nér-
stdende om ett tilltinkt ingrepp och om deras ritt att forbjuda det. In-
greppet fér inte foretas innan ndgon nirstdende har underrittats.

Vart forslag i samtyckesfrigan innebdr alitsé att ingrepp far foretas pa
en avliden person om denne har medgett-det eller det p4 annat sitt kan
utredas att det skulle std i dverstimmelse med den avlidnes vilja. In-
grepp far ocksd goras om inte den avlidne under sin livstid skriftligen
har motsatt sig ingreppet eller uttalat sig mot det eller om det av annat
skil finns anledning att anta att ingreppet skulle strida med den avlidnes

Prop. 1994/95:148

29



instillning. Ingrepp far i dessa fall inte géras om ndgon som stitt den
avlidne nira motsitter sig det. Ingrepp far inte goras innan nigon nir-
stdende har underrittats om det tilltdnkta ingreppet och om sin ritt att
forbjuda det. Den underrittade skall ges skéligt rddrum. Om uppgifterna
om den avlidnes instéllning 4r motstridiga far ingrepp inte heller goéras.

Avlidna underariga eller personer med psykisk storning som donatorer

Om den avlidne var underdrig eller hade en psykisk stérning har han
inte under livstiden haft mojlighet att p4 samma s#tt som andra ta still-
ning till frigan om donation av organ.

Utgangspunkten maste hér, som i andra fall, vara att den avlidnes upp-
fattning skall foljas. Inte minst viktigt 4r det att en underdrig eller en
person med psykisk stérning som motsétter sig ingrepp kan vara forvis-
sad om att nigot ingrepp inte gors i strid mot hans vilja. Vi anser att det
i dessa fall inte behdvs ndgra andra begrinsningar in de som giller
generellt. Om det ddremot 4r okéint vilken instdllning en underdrig eller
en person med psykisk stérning hade till ett ingrepp, menar vi att oklar-
het skall anses rdda om hans uppfattning. D4 anser vi det rimligt att falla
tillbaka pa den ritt att bestdmma i den avlidnes stille som enligt huvud-
regeln tillkommer de nirstiende.

I den hir frigan har utredningen kommit till samma stillningstagande
som vi. Forslaget kriver inte ndgon sirskild reglering i transplantations-
lagen.

Fragan om ingrepp for organdonation pa underdriga och personer med
psykisk storning som &r i livet tas upp i avsnitt 6.2.2.

Ndrstdendebegreppet

Vart forslag inneb#r att den avlidnes nérstdende ges en vetor#tt nir det
ir oklart vad den avlidne sjilv hade for uppfattning. Fragan &r vilka som
skall rdknas som nirstdende och ges denna vetoritt. Det giller att finna
en limplig avgrinsning av denna krets och att finna en regel som 4r
enkel att tillimpa.

Avsikten #r att de n#rstiende skall tréffa ett avgérande som sd langt
som mojligt stimmer dverens med det som den avlidne sjilv skulle ha
traffat om han skulle ha tagit stillning. Genom vetorétten ges de nar-
stidende ocksd mojlighet att sl& vakt om sin egen integritet. Det 4r dérfor
naturligt att man vid avgriinsningen av vilka som skall ges denna be-
stimmanderitt frimst fister avseende vid beslutsfattarens personliga
relationer till den avlidne och inte enbart ser till formella band.

Detta innebdr en #ndring i forhallande till gillande lagstiftning, dér
ritten att fatta beslut tillkommer nidra anhoriga. Forslaget kommer dock,
enligt vir bedomning, inte att medfora ndgra stora fordndringar i prak-
tiken. I normalfallen blir det liksom hittills den avlidnes ndrmaste familj
som skall tillfrdgas. Hit hor i forsta hand make, sammanboende, barn
och forilder. Det finns emellertid mdjlighet att g& utanfor denna krets
om det finns ndgon annan som stitt den avlidne nira. Det kan vara
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syskon, far- och morforildrar eller barn till make som inte 4r ens eget. Prop. 1994/95:148
En annan konsekvens #r att en anhorig kan stéllas utanfor den krets som

tillfrigas om den avlidne under en lingre tid inte haft nigon kontakt

med denne.

6.2 Levande som donatorer for transplantation

6.2.1 Vuxna

Regeringens férslag: Biologiskt material for transplantation far inte
tas frdn en levande minniska, om ingreppet kan befaras medftra
allvarlig fara for givarens liv eller hilsa. Ingrepp far goras endast pa
den som samtyckt till detta. Samtycket skall vara skriftligt om in-
greppet avser organ eller material som inte dterbildas eller om det pa
annat s4tt kan medfora beaktansvird skada eller oldgenhet for giva-
ren.

Biologiskt material som inte dterbildas far endast tas frén nagon
som #4r slikt med den tilltinkte mottagaren eller pd annat sitt star
denne sirskilt nira. P4 annan person fir sddant ingrepp goras endast
om det finns sarskilda skal.

Utredningens forslag: Tagande frén levande fir endast ske frén den
som skriftligen samtyckt. Organ som inte fornyas for endast tas fran
négon som 4r slikt med mottagaren.

Remissinstanserna: Av det 30-tal remissinstanser som uttalat sig in-
stimmer en majoritet i utredningens forslag. Ett par instanser har dock
framfort avvikande synpunkter.

Skilen for regeringens forslag: Enligt nu gillande lagstiftning far
ingrepp pé en levande person for donation av organ endast ske om per-
sonen limnat skriftligt samtycke. Ett ingrepp pa en levande person som
ska donera organ eller véivnad skiljer sig visentligt frdn vanliga sjuk-
vardsétgirder. Ingreppet 4r inte ett led i behandlingen av den person som
ingreppet gérs pa och det frimjar inte den personens hilsa utan gors i
mottagarens intresse.

Innan samtycke limnas skall, enligt lagen, den tilltinkte givaren ha
blivit upplyst om riskerna med ingreppet och annat som kan vara av
betydelse for det beslut som han skall fatta.

Vid ett méte i Europarddets regi ar 1987 enades de europeiska hilso-
och sjukvérdsministrarna om vissa riktlinjer for det fortsatta samarbetet
i friga om transplantationer. Enligt dessa riktlinjer bor anvindning av
organ fran levande donatorer begrinsas och om mojligt efter hand upp-
hora. Endast fornyelsebart material, exempelvis hud och benmirg, bér
normalt fa tas frin en levande donator. En njure f&r dock, enligt dessa
riktlinjer, tas frin en genetiskt eller p annat sitt nérstdende givare om
ndgon alternativ behandlingsmetod inte kan anviindas eller om ndgot
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lampligt organ frdn en avliden inte finns tillgdngligt eller om anvindning
av organ frin levande personer 4r avsevirt mera formanlig for mottaga-
ren #n anviindning av organ fran avlidna. Ytterligare en forutsittning &r
att organ tas frn en vuxen som har forméga att fritt ldmna sitt sam-
tycke.

For att en person skall kunna ta stéllning till om han #r villig att done-
ra organ méiste han ha mojlighet att beddma de konsekvenser en organ-
donation for med sig. Det kan gilla ingreppets konsekvenser p& kort
eller lang sikt, t.ex. vilka risker sjilva ingreppet for med sig och vad
forlusten av exempelvis en njure kan fa for foljder langre fram i livet.
Av betydelse for beslutet #r naturligtvis ocksd de positiva effekterna for
mottagaren och de psykologiska fordelar som detta kan innebdra for
donatorn.

Vi kan inte se nigra situationer dér det skulle kunna komma i friga att
ta organ frdn en vuxen rittskapabel person utan dennes aktiva och in-
formerade samtycke. Sjtilvbestimmandeprincipen méste i ett sddant fall
fa rada oinskrinkt. Den viger avsevirt tyngre &n andra intressen. Infor-
merat samtycke méste vara ett krav.

Ett ytterligare krav #r att ingreppet inte far inneb#ra oacceptabla risker
for donatorn. Vilka risker ett ingrepp for med sig dr beroende av vad
slags organ eller véivnad det giller. Riskerna hinger ocksd samman med
om det giller fornyelsebar vivnad som exempelvis blod, benmirg eller
hud eller om det giller ett organ som inte aterbildas, exempelvis njure.

I Svergie sker sedan ménga ar ca 20 % av alla njurtransplantationer
genom donation frdn levande, ofta besliktade givare. P4 senare tid har
det forekommit att man som alternativ till att anvéinda en hel bukspott-
kortel eller en hel lever frén en avliden obesliktad givare provat mojlig-
heten att anvinda en mindre del av ett sddant organ frin en levande
anhorig donator. 1 Sverige har detta i nigra fall gjorts med bukspott-
kortel. Det forekommer dven att hud och ben tas fran levande personer
for transplantation.

De fysiska riskerna for den som donerar en njure 4r statistiskt sett
ganska smd. Givarens oro #r dock en psykologisk realitet som man
maste ta hénsyn till.

Mot nackdelarna far vigas de fordelar som anvindningen av levande
donatorer kan ha. Medicinskt finns det ibland férdelar med att anvénda
njurar frin levande besliktade givare jimfort med njurar frén avlidna, i
vart fall om givaren #r ett s.k. HLA-identiskt syskon. Behovet av im-
munosuppressiv behandling blir mindre och organdverlevnaden bittre
nédr njuren kommit frén en biologiskt besldktad minniska 4n frin en
avliden.

En annan aspekt pa donation frdn levande 4r de psykologiska mekanis-
mer som hinger samman med donation till en sjuk anhorig. Levande
givare av njurar dr oftast forenade med mottagaren genom blodsband.
[bland &r forhillandet mellan donatorn och mottagaren grundat pd
bundenhet av kéinsloméssig art. Fall ddr givare och mottagare varken dr
slakt eller p& annat sitt stir varandra néra forekommer inte i Sverige och
4r dven utomlands s4llsynta.
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Normalt grundar sig en givares beslut att donera organ till en svart
sjuk anhorig pd en 6nskan att bistd denne men man kan ocksé tinka sig
en situation dir en presumtiv givare som kénner sig tveksam till att
donera organ 4nd4 gor det for att det 4r svart att motstd anhorigas for-
vintningar. Av frivilligheten kan ha blivit en plikt och av samtycket en
ren formalitet.

Eftersom benmirg 4r en fornyelsebar viavnad som aterbildas efter ett
ingrepp har en sddan donation stérre likhet med blodgivning 4n med
organdonation. En viktig omstindighet 4r att benm#rg frdn obesliktade
donatorer ibland inte 4r ndgot gott alternativ till benmérg frdn levande
givare. Ytterligare en typ av ingrepp pd levande som kan vara aktuella
#r att ta blod och avligsna smirre hudpartier. Om samtycke finns, upp-
stér dock knappast ndgra etiska problem i dessa fall.

Vi anser att anvindningen av levande donatorer av material eller organ
som inte Aterbildas bor begrinsas s& mycket som mdgjligt. Det frimsta
skilet till detta 4r risken for patryckningar som tilltinkta donatorer kan
utséttas for. Aven om risken for fysiska skador hos donatorn #r liten
méste naturligtvis denna risk vigas in i ett stillningstagande. 1 forsta
hand bor enligt vir mening organ frén avlidna utnyttjas. Denna inst4ll-
ning har ocksd kommit till uttryck i Europar&dets riktlinjer for organ-
transplantation. Aven utredningen har intagit denna stindpunkt.

Vi anser vidare att kretsen av mojliga donatorer av organ som inte
aterbildas i huvudsak bdr begrinsas till genetiskt eller p& annat sitt nir-
stdende personer. I praktiken far detta tolkas som néra sliktingar till
mottagaren eller mottagarens make eller sambo. Denna begrinsning
héinger samman med den dkande risken for kommersialisering som kan
uppsté om inte slikt- eller véinskapsband &4r den huvudsakliga drivkraften
bakom donationen. Om s#rskilda skil finns, bér sidant ingrepp dock f&
gbras dven pa en person som inte #r sldkt med givaren.

En forutséttning for att fa ta organ eller védvnad fran en levande person
ar att denne har fatt information for att pd ett vilgrundat s&tt kunna ta
stallning till donationsfragan. Vi vill peka pa vikten av att det 4r ett bade
informerat och frivilligt samtycke. Detta 4r en forutsittning for att for-
troendet for verksamheten skall kunna uppritthéllas.

I praktiken gér det oftast till sd i dag att en tilltinkt donator samtalar
med en transplantationskirurg om saken. Direfter gérs en nirmare un-
dersokning av de medicinska forutsittningarna. Under utredningens ging
brukar oftast ytterligare samtal f6lja och donatorn ges ocksa fortlopande
mojlighet att omprova sitt beslut. Vi anser att det med denna ordning
ges forutsdttningar for att ett samtycke till organdonation verkligen 4r ett
uttryck for donatorns fria vilja. V4r instillning till vilka villkor som bér
gilla for att organ och annan vivnad skall fa tas fran levande personer
stimmer med utredningens och ocks& med Europarddets riktlinjer.

Enligt lagens nuvarande lydelse krdvs skriftligt samtycke for att ta
organ fran levande donatorer. Detta bor &dven fortsittningsvis gilla i
frdga om organ som inte fornyas eller om ingreppet annars kan medfora
beaktansvérd risk for skada eller olgenhet for givaren.

3 Riksdagen 1994/95. 1 saml. Nr 148
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Nagra av de frigor vi tagit upp hidr finns det inte skil att reglera ge-
nom lagstiftning. Det bér ankomma pd Socialstyrelsen att genom allmén-
na rid ange nirmare riktlinjer for verksamheten. Detta giller exempelvis
stindpunkten att tagande av organ frin levande ménniskor i-mgjligaste
man bdr begrinsas. Detsamma giiller stillningstagandet att njure endast
bor fa tas frén en levande minniska om ett 1dmpligt organ frén en av-
liden donator inte &r tillg4dngligt eller om anvéindande av en njure frin en
levande minniska #r frin medicinska synpunkter avsevirt mera forman-
ligt 4n att anviinda en njure frin en avliden. Detta #r frégor som kraver
medicinska bedomningar och som dérfor inte limpar sig for lagstiftning.

6.2.2 Underéariga och personer med psykisk storning

Regeringens forslag: Ingrepp for att ta organ eller vivnad for
transplantationsindamal p& en person som dr underdrig eller som pa
grund av psykisk storning saknar formaga att limna samtycke far ske
endast om givaren 4r slikt med den tilltinkte mottagaren och det inte
4r mojligt att ta ett medicinskt limpligt biologiskt material frdn
ndgon annan.

Samtycke till ingreppet skall limnas, betriffande den som &r un-
derérig, av vardnadshavare eller god man och, betrdffande den som
lider av psykisk storning, av god man eller forvaltare. Ingrepp féar
inte goras mot givarens vilja.

Ingrepp av detta slag fordrar Socialstyrelsens tillstind. Om trans-
plantationen avser biologiskt material som inte terbildas far tillstdnd
lamnas endast om det finns synnerliga skil. Ansokan om tillstind far
goras av vérdnadshavare, god man eller forvaltare. Tillstind far ges
endast om ans6kan har tillstyrkts av den likare som har ritt att be-
sluta om ingreppet

Utredningens forslag: Overensstimmer med vart forslag. Utredningen
foreslar dock att synnerliga skl skall krdvas oavsett om det giller vav-
nad som aterbildas eller inte.

Remissinstanserna:Av det drygt 20-tal remissinstanser som uttalat sig
4r en majoritet positiv till forslaget. Manga av dessa har dock uttryckt
synpunkter av olika slag.

Skiilen for regeringens forslag: Enligt nu gillande lag krivs sérskilt
tillstdnd frén Socialstyrelsen for transplantationsingrepp pd underériga
och personer med psykisk storing i avsikt att erhalla organ eller vdvnad
for transplantationsindamal. Tillstind far endast ldimnas om det finns
synnerliga skil. Under perioden 1982 — 1988 har Socialstyrelsen lamnat
tillstdnd i sammanlagt 63 fall. Av dessa avsdg 62 underdriga, medan
endast ett fall géllde en person med psykisk storning. 1 samtliga fall har
det rort sig om tillstdnd att ta benmérg for transplantation.

Vi har tidigare framhéllit att tagande av organ och annan icke for-
nyelsebar vdvnad frén levande bor inskrdnkas i storsta majliga utstréck-
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ning. Nér det giller underdriga och personer med psykisk stdming som
inte sjdlva kan limna samtycke bér sddana ingrepp endast fa foretas med
stor restriktivitet. Vi foreslar dirfor att organ frén en person som &r
underdrig eller har nigon psykisk stérning endast far tas om givaren 4r
slikt med den tilltdnkte mottagaren och det inte &r mojligt att ta ett me-
dicinskt ldmpligt biologiskt material frin nigon annan. Dessutom fordras
tillstdnd frén Socialstyrelsen. Om ingreppet avser icke fornyelsebar vév-
nad far tillstdnd endast ges om synnerliga skl finns.

Ingrepp pd underdriga

Det &r en underrigs vardnadshavare, vanligen forildrarna, som svarar
for att barnet far den vard som det behover. Den forsta friga som aktua-
liseras hdr 4r om en virdnadshavare bor kunna tillata att ett ingrepp for
att erhdlla organ eller vévnad for transplantationséindamal gors pd hans
barn. De ingrepp det hir dr frigan om &4r tagande av benmirg eller
smérre hudpartier. Ett barm som donerar benmirg till ett syskon, vilket
det i praktiken #r frigan om, har sjilv inte nigon direkt nytta av ingrep-
pet. Men ingreppet kan &nda var till fordel for barnet pa ett annat plan
eftersom donationen kan innebira att syskonet far majlighet till liv och
hilsa. Dessa konsekvenser av ett transplantationsingrepp kan, dtminstone
i ett langre perspektiv, viiga vl sé tungt for barnet som de risker och det
fysiska obehag som omedelbart kan filja av ingreppet.

Med hinsyn till de positiva verkningar ett ingrepp indirekt kan ha for
barnet anser vi att det bor vara mojligt for vrdnadshavaren att besluta
att ingrepp skall fi goras p& en underdrig. Bestimmanderitten bor ha
den innebdrden att ingreppet fir géras endast om vérdnadshavaren ut-
tryckligen har samtyckt till det.

Att vlrdnadshavare ger sitt tillstdnd skall alltsd enligt vir mening vara
ett nodvindigt villkor for ingrepp. Frigan dr sedan i vilken méan den
underdrige sjilv skall kunna inverka pa beslutet. | ménga sammanhang
kan underdriga fatta sjalvstindiga beslut om sina personliga angeldgen-
heter. De 3ldersgrianser som finns i olika lagstifiningar varierar fran
rittsomrade till rittsomrade.

Som framgatt tidigare 4r det redan for en rittskapabel vuxen en kom-
plicerad sak att besluta om organdonation. Det kan vara svért att dver-
blicka konsekvenser och risker. Nir det giller underdriga anser vi att
man far en rimlig garanti for vilgrundade och genomtinkta Svervigan-
den om man behller den 18-arsgrins som for nirvarande giller. Den
som inte fyllt 18 &r bér sdlunda inte sjalv kunna limna ett medgivande
som utgdr enda forutsittning for att ett ingrepp skall f3 goras.

Den allménna principen att barns 6nskemal bor beaktas alltmer i takt
med stigande alder och 6kad mognad bor gilla dven pa detta omrade.
Om barnet forstir vad ingreppet innebir och vill att det skall goras, bor
det naturligtvis vara en omstindighet av stor betydelse for fordldrarnas
stéllningstagande.

Att ett barn inte oberoende av sina forildrars uppfattning kan tillata ett
ingrepp, utesluter inte att barnet ges en absolut ritt att siga nej till in-
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grepp. Nuvarande regel i 4 § transplantationslagen att ingrepp inte far
ske mot givarens vilja bor sdlunda kvarstd oférindrad.

Ingrepp pa en underarig far sdledes endast géras om virdnadshavaren
har medgett det. Ingrepp far dock inte ske mot den underériges vilja.

Ingrepp pa den som har psykisk storning

Om en person med en psykisk stdrming vill donera vdvnad till en an-
horig, ankommer det nu pa den likare som har att besluta om ingrepp
att i enlighet med bestimmelsen i 5 § transplantationslagen forvissa sig
om att personen har forstitt den information som han har fatt om ingrep-
pet. Forst om likaren kommer fram till att donatorn inte kan tillgodo-
gbra sig informationen pé det siitt som krévs blir det aktuellt att tillimpa
ndgra sirregler.

Nir en person med psykisk stdrning skall anses sakna forméiga att
limna samtycke kan inte anges generellt utan f&r prévas fran fall till fall
mot bakgrund av den enskildes sérskilda forutsittningar. Fragan &r sedan
pa vilka villkor denne skall fa vara donator. De risker for skador som in-
greppet kan medfora skall, liksom i andra fall, vigas mot donatorns
intresse av att en sjuk anhdrig kan ges majighet till livsforlingande be-
handling och fa en avsevirt bittre livskvalitet.

Eftersom mdjligheten att donera vivnad till en sjuk anhérig kan inne-
bira ndgot positivt for donatorn sjélv, anser vi att personer med psykisk
storning inte skall vara forhindrade att donera. Ett villkor skall dock vara
att det inte sker mot dennes vilja. Ett annat villkor skall vara att 4ven
forvaltare eller god man till den psykiskt stérde samtycker till ingreppet.

Tillstandsprovning

Férutom att ingrepp pd underdriga eller personer med psykisk storning
endast skall fa avse donation till genetiskt besléktad person, att ingreppet
inte fir ske mot donatorns vilja och att virdnadshavaren etc. limnat
samtycke skall enligt v&r mening ocksé krévas tillstdnd frén Socialstyrel-
sen. Nir ingreppet avser icke fornyelsebar véivnad skall dessutom krivas
synnerliga skél.

Vi anser att det finns behov av en sirskild provning som ger garanti
for att en underdrigs ritt eller ritten for en person med psykisk stéming
inte fir std tillbaka for intresset att kunna ge bésta mojliga vard at den
som behover transplantationen. Provningen méste géras av ndgon som 4r
fristdende frén sjukvardens och organmottagarens intressen. Denna typ
av ingrepp giller, som tidigare sagts, ndstan uteslutande fall dir en un-
derdrig skall donera benmirg till ett likaledes underarigt syskon. For-
gldrarna skulle i ett sddant fall komma att representera bdde det givande
och det mottagande barnet. I dessa fall kan forordnande av god man bli
aktuellt.
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6.3 Mindre ingrepp for transplantation

Regeringens forslag: Nuvarande sérreglering av s.k. mindre ingrepp
avskaffas. Transplantationslagens allm#nna bestimmelser om forut-
stittningamna fbr ingrepp for transplantation skall g4lla oavsett ingrep-
pets art.

Utredningens forslag: Sirregleringen av s.k. mindre ingrepp avskaf-
fas. Samma typ av samtycke krivs som for tagande av organ.

Remissinstanserna: Det tiotal instanser som uttalat sig 4r samtliga i
princip positiva. Négra har dock pekat pa att det finns ett stort behov av
informationsinsatser samt eventuellt dvergdngsbestimmelser for att und-
vika alltfor negativa konsekvenser fér verksamheten med bl.a. hornhin-
netransplantationer.

Skilen for regeringens férslag: S.k. mindre ingrepp omfattas for
nédrvarande inte av transplantationslagen. Lagen giller séledes inte for
"tagande av blod, avligsnande av hud eller andra mindre ingrepp". Till
mindre ingrepp riknas ocksa tagande av hornhinna. Men det 4r inte bara
tagande av vévnad for transplantation som r#knas till mindre ingrepp.
Mindre ingrepp kan ocksé ha till syfte att fi biologiskt material for an-
viindning i forskningssammanhang eller for framstillning av likemedel.
Dessa typer av mindre ingrepp, som #ven de ligger utanfér den nuvaran-
de lagens tillimpningsomrade, behandlas i avsnitt 6.4

Grundliggande for vra stillningstaganden i transplantationsfrigan har
varit att den enskilde sjilv skall ha ritt att avgora vilka ingrepp som far
goras i kroppen efter doden. Fragan &r om det finns anledning att gora
avsteg fran denna princip nir det giller de s.k. mindre ingreppen.

Till att borja med bor det enligt vdr mening under alla forhallanden
framgé direkt av transplantationslagen om s.k. mindre ingrepp 4r tillatna.

Allt tagande av organ eller vdvnad forutsétter att ingrepp gors i en
ménniskas kropp. Sjélva ingreppet 4r det avgdrande i integritetshinseen-
de. Om ingreppet &4r storre eller mindre anser vi vara av underordnad
betydelse. Ett ingrepp som objektivt sett kan anses vara obetydligt eller
kvantitativt ringa kanske inte alls upplevs s& av den som &r berérd. Det
kan ocksd vara svart att avgrinsa vad som skall anses vara mindre in-
grepp och vilka faktorer som bor vara avgdrande for bedémningen. Om
sdrregleringen behdlls fr vissa typer av ingrepp i transplantationssyfte
kvarstdr grinsdragningsproblemen. Tas sirregleringen bort finns inte
lingre négot behov att definiera mindre ingrepp.

Vi har inte funnit tillrickligt tungt vigande skal att gora avsteg frén
sjdlvbestimmandeprincipen fér de s.k. mindre ingreppen. Transplanta-
tionslagens allminna bestimmelser om forutséttningarna for ingrepp bor
enligt vir mening tillimpas for alla ingrepp som gors for transplanta-
tionsindamal och séledes dven for dessa s.k. mindre ingrepp.

Foljden blir alltsd att de s.k. mindre ingreppen pé levande givare kom-
mer att kriva samtycke. Frégan #r d& nirmast i vilken utstrdckning sam-
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tycket skall vara skriftligt. Nir det exempelvis giller blodgivning, som
4r en utpréglad rutinatgird, skulle ett s&dant krav enligt var mening fora
for 1angt och kunna forsvara denna viktiga verksamhet. Vi anser dirfor
att givarens samtycke vid blodgivning inte behover vara skriftligt.

De mindre ingrepp som for ndrvarande gors pd avlidna i transplanta-
tionssyfte giller bl.a. att ta hjirtklaffar och hornhinnor. P4 utredningens
foreslag att samtycke skall krdvas dven for denna typ av ingrepp har
flera av remissinstanserna, trots att de har en principiellt positiv instill-
ning till foérslaget, haft synpunkter. Medicinska forskningsridet konsta-
terar dock att forslaget kan fa negativa konsekvenser for bl.a. verksam-
heten med homhinnetransplantationer. Aven Svenska L#karesillskapet,
som hor till de som anser det principiellt betydelsefullt att likartade sam-
tyckesregler giller for alla typer av transplantation oavsett ingreppets
storlek, dr radd for att sdrreglernas avskaffande kan leda till avgdrande
svérigheter att fa fram tillrickligt antal hornhinnor for transplantations-
dndamal. Dessa instanser, liksom flera andra, understryker behovet av
informationsinsatser och att rutiner byggs upp for att i mgjligaste mén
minska de negativa konsekvenserna for bl.a. denna verksambhet.

Jamfort med nuléget, nir inget samtycke krévs, kan det i ett inledande
skede bli svart att fa tillrickligt ménga hjértklaffar, hornhinnor m.m.
Med adekvata rutiner och information till de nirstiende bor dock kon-
sekvenserna av en for4ndring av samtyckesreglerna kunna 6vervinnas.
De nu redovisade invéndningarna utgor darfor inte tillrickliga skil att
gora avsteg frdn de allménna principerna for ingrepp p4 avlidna i trans-
plantationssyfte.
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6.4 Ingrepp for att ta vdvnad for andra medicinska dndamal
dn transplantation

Regeringens forslag: Biologis'k't' material fran en avliden far tas for
annat medicinskt &ndamal #n transplantation pd samma villkor som
giller for transplantationsingrepp. Séledes far ingrepp ske om den
avlidne har medgett det eller det pa annat sitt kan utredas att &tgérd-
en skulle std i verensstimmelse med den avlidnes vilja.

Ingrepp fér ocksa goras om inte den avlidne skriftligen har motsatt
sig ingreppet eller uttalat sig mot det eller det av annat skil finns
anledning anta att ingreppet skulle strida mot den avlidnes instill-
ning. Biologiskt material far i dessa fall inte tas om ndgon som stitt
den avlidne nira motsitter sig det.

Ar uppgifterna om den avlidnes instdilning motstridiga eller finns
det annars sirskilda skil mot ingreppet far detta inte ske.

Om det finns nigon som stitt den avlidne néra far ingrepp inte
goras innan nigon av dessa har underrittats om det tilltinkta ingrep-
pet och om ritten att férbjuda det. Den underrittade skall ges skilig
tid att ta stillning till ingreppet.

Biologiskt material frin en levande minniska for annat medicinskt
dndamal 4n transplantation far inte tas om ingreppet kan befaras
medfora allvarlig fara for givarens liv eller hilsa. Biologiskt material
fér tas fran en levande m#nniska endast om den pé vilken ingreppet
skall foretas har samtyckt till det. Om ingreppet avser material som
inte aterbildas eller om det p& annat sitt kan medféra skada eller
beaktansvird oldgenhet for givaren skall samtycket vara skriftligt.
Ingrepp far inte foretas pd den som &r under 18 &r eller som pa
grund av psykisk storning saknar forméga att lmna samtycke.

Utredningen har foreslagit samma samtyckesregler som den foreslagit
vid ingrepp for transplantation.

Remissinstanserna: Det fétal instanser som kommenterat forslaget har
haft olika syn pd detta.

Skiilen for regeringens forslag: Transplantationslagen (1975:190) gil-
ler inte bara ingrepp for transplantationsdndamal utan 4r ocksa tillimplig
pa ingrepp som gors for att biologiskt material skall tas till vara for
andra medicinska &ndamal.

I friga om avlidna kan det gilla att vivnad tas for att anvindas vid
forskning, undervisning eller framstillning av likemedel. Vivnad kan di
tas i samband med ett ingrepp som gors for négot helt annat dndamaél,
t.ex. i samband med en obduktion. Frigan #r d4 om samtycket till ob-
duktionen &ven skall anses omfatta att vdvnad tas for exempelvis forsk-
ningens behov.

Oavsett om vidvnad for andra medicinska dndamal &n behandling tas
genom ett ingrepp som gors sérskilt for dndamélet eller i samband med
en obduktion for nirvarande samma rittsregler, ndmligen 2 § och 1 §
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andra stycket transplantationslagen. Hittills har siledes fordrats att sir-
skilda skil forelegat och att Socialstyrelsen limnat tillstind. Man bor
l4gga mirke till att lagen for nirvarande inte omfattar s.k. mindre in-
grepp.

Fragan #r om det finns skl att stilla upp olika villkor for tillatligheten
beroende pd i vilket sammanhang vévnaden tas till vara. Vi har i avsnitt
6.3 foreslagit att mindre ingrepp som gors for transplantationsindamat
skall regleras enligt samma principer som andra transplantationsingrepp,
dvs. foras in under transplantationslagens allminna regler. Samma sam-
tyckesregler skall alltsa géilla oavsett om ingreppet &r stérre eller mindre.
Frigan 4r om samma regler bor gdlla dven nir vivnad tas for andra me-
dicinska #ndamadl #&n transplantation.

Enligt vir mening bor begreppet annat medicinskt indamal ges en gan-
ska vidstrackt tolkning. Det bdr dverlamnas &t praxis att i detalj dra upp
de grénser som bor gilla.

Beroende pd om ingreppet avser en levande eller en avliden aktua-
liseras olika synpunkter. I det foljande redovisas dessa fragor var for sig.

6.4.1.Avlidna

Nir det giller tillvaratagande av biologiskt material for transplantation
skulle det vara oftrenligt med sjélvbestimmandeprincipen om anhoriga
eller andra nirstdende skulle kunna handla i strid med en avlidens klara
och entydiga ja eller nej till ett sddant ingrepp. P& samma sétt anser vi
att man bor f6lja den avlidnes vilja nir det finns anledning att anta att
den avlidne haft den ena eller andra instillningen nir det giller att ta till
vara biologiskt material for andra medicinska &ndamal.

Vi anser sdledes att det inte finns skal att stélla upp olika samtyckes-
regler for tagande av biologiskt material beroende pa dndamdlet.

Nir det giller mindre ingrepp for transplantation anser vi, som redo-
visats i avsnitt 6.3, att det i fortsittningen skall krivas samtycke. Aven
mindre ingrepp for att ta biologiskt material for annat medicinskt dnda-
mal, dvs. for forskning eller framstéllning av likemedel, #r till nytta for
verksamheter som pa sitt shtt utgdr forutsittningar for att patienter skall
kunna behandlas for sina sjukdomar. 1 likhet med utredningen kan vi
dock inte heller i friga om dessa ingrepp finna tillrickliga skl att fringd
samtyckesreglerna. Vi foreslér alltsd att sirregleringen av de s.k. mindre
ingreppen helt avskaffas.

6.4.2 Levande

Vivnader som tas till vara frdn levande ménniskor for annat dndamal &n
transplantation spelar en viktig roll i medicinskt forsknings- och utveck-
lingsarbete. Det kan var blod som tas till vara for forskningsindamal
frdn patienter som 4nd& limnar blod for provtagning i samband med en
egen undersokning. Det kan ocksé gilla t.ex. en leverbiopsi, dvs. att man
i samband med en operation samtidigt tar till vara nagra gram lever-
vidvnad for att anvénda i forskning. Gemensamt for dessa olika fall ar att
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vivnaden inte har nigot omedelbart virde for patienten sjilv men kan ha
stor betydelse for andra. Enligt gillande transplantationslag &r dessa
ingrepp att betrakta som mindre. De har sdledes hittills inte krdvt ndgot
sdrskilt tillstdnd. Diremot #r det normalt en forutsittning for forsknings-
projekt att dessa i forviig granskas av en forskningsetisk kommitté.

Vad det 4r frdgan om hir 4r villkoren for att levande ménniskor skall
f& medverka som forsokspersoner i forskningsprojekt av varierande art
och angeligenhetsgrad. N#r det giller ingrepp pa levande personer for
att ta organ eller vivnad p transplantationsindamal har vi foreslagit att
detta far ske om personen samtycker till ingreppet. Om det géller organ
eller material som inte fornyas skall skriftligt samtycke krévas. Vi har
ocksd ansett att sddant ingrepp inte fir goras om det kan befaras med-
fora allvarlig fara for givarens liv eller hilsa.

Vi foreslér att samma samtyckesregler skall gélla om biologiskt mate-
rial tas for annat 4ndamal 4n transplantation. Dessutom foreslar vi att
Socialstyrelsens tillstdnd skall krivas om biologiskt material som inte
Aterbildas tas fran en levande for annat medicinskt #indamél &n transplan-
tation. Det ligger i sakens natur att sidana ingrepp maste begrénsas och
att tillstdnd kan beviljas endast i undantagsfall.

6.5 Vivnad fran aborterat foster

6.5.1 Bakgrund

Fostervdvnad anvinds for forskning inom bl.a. inom patologin, gen-
etiken, cytogenetiken, endokrinologin, biokemin och molekylirbiologin.
En del projekt syftar till att klarligga de mekanismer pé cell- och mole-
kylnivd som styr den normala utvecklingen till ménniska. Andra tar sikte
pd den abnorma utvecklingen, antingen den kommer till uttryck i med-
fodda missbildningar eller genetiska sjukdomar. Ett av de tidigaste an-
viéindningsomrédena for fosterceller inom den biomedicinska forskningen
gillde utvecklandet av vacciner. Bide poliovaccin och misslingsvaccin
har séledes utvecklats med hjilp av fosterceller.

Aven inom cancerforskningen anvinds fostervivnad. Denna forskning
kan exempelvis avse studier av cancersjukdomarnas genetiska bas och
forsok att identifiera sddana proteiner hos foster som efter fodelsen fore-
kommer i den sjuka vdvnaden. Sedan proteinerna identifierats kan de
anvindas for framstéllning av antikroppar.

Det omréde som vickt st6rst uppméarksambhet 4r forskningen med trans-
plantation av nervvivnad frin aborterade foster. Syftet &r bl.a. att s6ka
bot for Parkinsons sjukdom. Det finns flera skil till att fosterceller an-
setts lampligare &n celler frin vuxna. Celler frdn foster har exempelvis
en tillvéxtpotential som den mogna cellen saknar och har darfor storre
mojligheter att utvecklas och anpassas hos mottagaren. Vidvnad frén
foster anvénds alltsd inom medicinen bade i samband med diagnostik,
behandling och forskning. Den fostervévnad som anvénds i dessa sam-
manhang hérror frén legala aborter. Det 4r saledes endast frdgan om
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doda foster utanfor livmodern. Abortlagstifiningen ger en yttre ram for
denna verksambhet.

Nuvarande etiska riktlinjer

Anvéndningen av vivnad frén aborterade foster #r inte lagreglerad i
Sverige. Det finns emellertid etiska riktlinjer utfirdade &r 1988 av Sven-
ska Likaresillskapets delegation for medicinsk etik.

Enligt dessa riktlinjer fir viivnad tas endast frAn déda foster. Verksam-
heten skall ske i enlighet med transplantationslagen, med det tilligget att
vivnad frin aborterat foster endast fir tas om kvinnan informerats och
efter skiligt rddrum givit sitt tillstdnd till detta. Verksamheten skall,
enligt riktlinjerna, vara passiv i forhallande till den rutinméssiga abort-
verksamheten och fér sdledes inte i ndgot avseende péverka hur, nir och
varfor abort sker. Det far heller inte finnas ndgon koppling mellan givare
och mottagare. Nir det giller vivnad frdn nervsystemet fir endast iso-
lerade nervceller tas for att injiceras till en mottagare. 1 vrigt far delar
av eller hela organ frin foster transplanteras. Varje projekt som ror
transplantation av vivnad frin foster skall enligt riktlinjerna prévas av
en forskningsetisk kommitté.

De etiska riktlinjer och den praxis som giller utomlands i fridga om
anvindning av aborterade foster dverensstdmmer visentligen med de
principer som tillimpas i Sverige. Det &r sdlunda i allménhet tillatet att
tillvarata fostervivnad for att anvinda den i samband med forskning
eller behandling. Det forekommer ocksé att ett visst anvindningssitt
uttryckligen forbjuds, t.ex. anvéndning for tillverkning av kosmetika. Ett
vanligt forekommande generellt forbud giller kommersiell anviindning
av fostervdvnad. I vissa ldnder krivs uttryckligt samtycke av kvinnan. I
andra lander 4r det tillrickligt att kvinnan, efter att ha informerats om
den tilltinkta atgdrden och sin ratt att forbjuda den, underlater att siga
nej (vetoritt). 1 allméinhet finns ocksd regler om att forskaren inte skall
ha mojlighet att pdverka valet av abortmetod eller tidpunkten for abor-
ten.

6.5.2 Forutsittningar for att fi anviinda viivnad frin aborterat
foster

Regeringens forslag: Vivnad frén ett aborterat foster fir anvindas
endast for medicinska dndamal. For att sddant material skall fa tas
till vara fordras att den kvinna som burit fostret samtycker till &tgir-
den. Innan samtycke inh#mtas skall kvinnan ha informerats om &t-
girden och den tilltinkta anvéndningen. Vivnad far tas tillvara en-
dast med Socialstyrelsens tillstind. Sadant tillstdnd far limnas endast
om det finns sérskilda skal.

Utredningen: Overensstimmer med vart forslag.
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Remissinstanserna: Den 6vervigande majoriteten av de instanser som
uttalat sig dr positiva till utredningens resonemang. Ett par instanser tar
dock helt avstand frdn utredningens forslag i denna del.

En majoritet instimmer i utredningens forslag till samtyckesregler. En
instans forordar presumerat samtycke. Det fital instanser som kommen-
terat forslagen till samvetsklausul samt forbud mot kommersiell han-
tering instdmmer i dessa.

Skillen for regeringens forslag: Utsikterna att i framtiden inom vérd
och behandling dra nytta av forskningen kring anvindning av védvnad
frdn foster bedoms pa flera omréden vara goda. I ett lingre perspektiv
skymtar mojligheter att finna bot for allvarliga sjukdomar som inte dr
behandlingsbara med andra metoder. P4 samma sétt som vi accepterar
anviindning av organ och annan vdvnad frdn ménniskor nér det kan vara
till glidje och nytta for sjuka medménniskor anser vi att vévnad frin
aborterade foster bor fa tas i ansprék for att tillgodose forsknings- och
behandlingsintressen inom medicinen.

Liksom man kan hantera en dod kropp med respekt i samband med ett
transplantationsingrepp 4r det enligt var mening mojligt att tillgodose
kravet pa respektfullt omh#indertagande av ett foster n4r vévnad skall tas,
I detta ligger ocksd ett krav pd att de 4ndamal for vilka fostervivnad
anvinds skall vara angeldgna.

Vér principiella stdindpunkt 4r alltsd att det &r etiskt forsvarbart att viv-
nad frén aborterade foster far tas i ansprik for angeligna medicinska
indamal under forutsittning att det sker pa ett respektsfullt sétt. Det bor
sdledes enligt var mening frdn principiell synpunkt inte finnas nigot
absolut hinder mot att fostervdvnad anvénds for behandling, forskning,
undervisning eller likemedelsframstilining. Det maste anses fullt till-
rickligt att, liksom i frdga om transplantationer, detta anges som gene-
rellt tilldtet omrdde. Dessutom bor det emellertid ocksd krivas att an-
vindningen tillfredstéller nyttokriteriet och att det sker pa ett respektfullt
satt.

Ett villkor bor vara att §ndamélet med verksamheten &r mycket visent-
ligt. Med detta menas att det skall std klart att indamalet 4r beaktansvirt
och angeldget, liksom att det i det enskilda fallet har visentlig betydelse
for en ménniskas livskvalitet.

Den tilltdnkta atgirden méste vidare vara ett andamalsenligt sitt att
uppnd de nyttiga verkningarna. Om ett jamfSrbart resultat kan uppnés
genom négon alternativ metod bér den metoden i forsta hand viljas.
Sammantaget kan man siga att det miste finnas sirskilda skal for &t-
gérden.

Enligt var beddmning finns det inte i dag och inte heller i framtiden
anvindningsomraden utanfor det medicinska omridet som kan motivera
att material frdn aborterade foster tas i ansprik. Annan anvindning av
vidvnad frin aborterade foster bor ddrfor enligt vir mening vara for-
bjuden. Hérigenom utesluter man exempelvis att foster anvéinds inom
kosmetikaindustrin.
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Tillstandsprovning

Det 4r enskilda forskare eller likare som aktualiserar frigan om anvind-
ning av vivnad frén aborterade foster for medicinska dndamal. Frigan 4r
om dessa ensamma skall f3 besluta om detta eller om det ocksd bor
kriavas att ndgon annan har gett sitt tillstind.

Vi har tidigare framhallit att vévnad frdn aborterade foster endast bor
fa anvéndas om sirskilda skél finns till detta. Prévningen av frigan om
sddana s4rskilda skl foreligger och om ett visst sitt att anvinda foster-
vivnad 4r s& angelédget att det bor tilldtas, kan innefatta svdra och kéns-
liga avvigningar. Detta talar enligt vir mening starkt for att det avgoran-
de ordet i dessa frigor bor anfortros en myndighet som #r oberoende av
olika intressen.

Socialstyrelsen har redan i dag uppgifter av detta slag. Enligt nuvaran-
de 2 § transplantationslagen #r det Socialstyrelsen som har att ge till-
stdnd innan biologiskt material frdn m#nniskor anvinds for annat medi-
cinskt #ndamél &n behandling av sjukdom eller kroppsskada. Likasd
krdvs, som tidigare namnts, Socialstyrelsens tillstind innan biologiskt
material far tas frdn underdriga eller psykiskt storda. '

Socialstyrelsen har dock i sitt remissyttrande ifrigasatt behovet av till-
stdnd for anvindning av vévnad frn aborterade foster. Socialstyrelsen
anser att man bor 6verviiga om inte nuvarande regler av medicinsk-etisk
natur och, i fdrekommande fall, provning av forskningsetisk kommitté
borde vara tillrickligt. Enligt Socialstyrelsen borde granskning genom
styrelsens regionala tillsynsmyndigheter ddrefter vara tillrickligt. Social-
styrelsen menar att de krav pé tillstdnd frén styrelsen som uppstillts
inom ett flertal omrdden under senare 4r inte ligger i linje med styrel-
sens nya roll da det giller kunskapsutveckling och kunskapsspridning.

Vi har dock stannat for att det mest &ndamalsenliga trots allt 4r att till-
stdndsprovningen gors av Socialstyrelsen. Styrelsens beslut bor fa ges
generellt for t.ex. ett visst forskningsprojekt. '

Samtycke

Ménga individer och grupper bertrs av frdgan om foster skall f4 anvén-
das for medicinska 4ndamdl. I forsta hand giller det de kvinnor som
genomgdr abort och som kan bli tillfrigade om vivnad frén det aborte-
rade fostret far tas tillvara. Aven mannen #r naturligtvis berérd liksom
den sjukvérdspersonal som medverkar vid aborter och de patienter som
kan komma att bli mottagare av vivnad fran aborterade foster.

Var och en av oss kan drabbas av en sjukdom dér utnyttjande av
fosterviivnad kan komma att visa sig vara en framkomlig vig till bot
eller béttring. Sett ur det perspektivet har alla ménniskor ett intresse av
att forskning och sjukvard inte himmas i sina anstringningar att forbétt-
ra mojligheterna att behandla och bota.

Enligt var mening bor vévnad fran ett aborterat foster inte f& anvéindas
for medicinskt 4ndamél om detta strider mot kvinnans 6nskemadl. Kvin-
nans ritt att bestdimma over sitt foster kan betraktas som en foljd av
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sjdlvbestimmande- och autonomiprincipen. Behovet av skydd for fostret
kan enligt vir mening tillgodoses inom ramen for de aliminna krav pé
ett respektfullt omh#indertagande av dida foster som tidigare stillts upp.

Mannens uppfattning bor hir, liksom i .ett abortirende, f& vika for
kvinnans. Det kan ses som en konsekvens av kvinnans ensamrétt nir det
giller sjilva abortbeslutet. Det sitt att se pa fostret som priglat kvinnans
beslut om abort bor enligt vir mening ocksé vara avgérande for vad som
skall ske med fostret efter aborten.

Kvinnan maste ges ett tillfredstillande underlag for att kunna besluta
om vivnad skall f3 tas frin fostret. Hon bdr sdledes f3 upplysning om
vilket slags medicinskt indaméal anvindningen avser, om det t.ex. giller
forskning eller behandling av ndgon viss sjukdom.

Av flera skil dr det lampligt att kvinnan i samband med en forsta
muntlig information ocksa far en grundlidggande skriftlig information s&
att hon efter rimlig betiinketid och kompletterande upplysningar kan fatta
sitt beslut.

Ingen beroring med abortverksamheten

Enligt var mening skall anvéndning av védvnad frdn aborterade foster
vara en verksamhet som &r neutral i forhallande till abortverksamheten
och inte i nigot avseende fa paverka hur, nir och varfor abort sker. Det
far inte heller finnas ndgon koppling mellan individuell givare och mot-
tagare.

Var uppfattning #r att dessa frigor i stor utstriickning naturligare hor
hemma i det yrkesetiska regelkomplex dér de nu finns, dvs. i Likareséll-
skapets riktlinjer, &n i en lag som ger regler f6r anvéndning av vivnad
frdn aborterade foster.

Den som utfdr aborten skall, som vi sagt, sti fri i forhdllande till den
som skall anviinda vivnaden. Beslut om anvéndning av fosterviivnad bor
dirfor inte fa fattas av den som ansvarar for virden av den abortsskande
kvinnan.

6.5.3 Behovet av lagstiftning

I de flesta lander har man, liksom hittills i Sverige, nojt sig med etiska
riktlinjer och avstétt fran forfattningsreglering.

Vi har i det foregéende fSreslagit att Socialstyrelsen skall &ldggas att
prova vilka forfaranden med aborterade foster som skall tillitas. I det
foljande foreslar vi ocksd vissa sanktionsregler. Av dessa skdl méste
grundliggande regler om anvindande av aborterade foster for medicin-
ska #indamal ges i form av lag.

I lagen bor anges for vilka dndamdl fostervdvnad far anvindas. Av
lagen bor ocksé framga att tagande av fosterviivnad for de angivna dnda-
mélen kréver tillstdnd av Socialstyrelsen och samtycke av kvinnan, Det
bor ocksd framga att den som beslutar om anvéndning av fostervivnad
inte far vara samma person som den som utfbr aborten eller bestimmer
tid och metod for denna. Kommersiell hantering bdr enligt lagen for-
bjudas.
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Det bdr ankomma pa Socialstyrelsen att komplettera lagreglerna med
allménna rad.

Ansvarsbestimmelser

Det bor vara straffbart att uppsétligen ta hand om ett aborterat foster
eller del av ett sidant foster i strid med lagen. Likasd boér kommersiell
hantering av ett aborterat foster eller del av ett sddant foster vara straff-
bar om motsvarande hantering av biologiskt material frin en ménniska
4r straffbar.

6.6 Information och utbildning

Regeringens bedémning: Informationsinsatser bor sittas in for att
sprida kunskap om organdonation och transplantation for att pa si
sitt underldtta for ménniskor att ta stdllning for eller emot organ-
donation.

Att svara for erforderliga informationsinsatser gentemot all-
minheten 4r en angeligenhet for bade staten och sjukvérds-
huvudminnen. Utbildning och information till hilso- och sjukvards-
personal faller inom sjukvérdshuvudmannens ansvarsomréde.

Utredningens forslag: Overensstimmer i princip med vart.
Remissinstanserna: Den helt dvervigande majoriteten av det 40-tal
instanser som uttalat sig &r positiv.

Skilen for regeringens bedémning:

Information

Vi har i det foregdende framhallit vikten av att ménniskor tar stélining
till hur de for sin egen del ser pd organdonation. Om ett ingrepp for att
ta tillvara organ eller vivnad for transplantation skulle komma att aktua-
liseras &r det viktigt att den avlidnes instdllning &r kénd. Man kan vara
for eller emot organdonation, det viktiga 4r att de nirstdende vet vilken
instdllning man hade.

En forutsittning for att kunna ta stilining till organdonation &r att man
vet tillrickligt mycket om transplantationsverksamhetens méjligheter och
risker. Sddan kunskap &r en forutséttning for en konsekvent tillimpning
av sjilvbestimmandeprincipen. Den information som ges till aliménheten
maste formedla kunskap och fakta om vad en transplantation innebir,
vilken roll donatorn spelar och vilka konsekvenser ett ingrepp skulle fa
for honom och for den som mottar organet.

Med vart forslag till samtyckesregler blir det 4n viktigare att ménniskor
ar vil informerade om vad organdonation i sig innebir men ocksd om
samtyckesreglerna. Vi har i vira overviganden utgltt frdn att de flesta
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minniskor 4r villiga att hjilpa en medminniska som har behov av organ.
Den som emellertid inte kan tiinka sig att donera organ bor pa nigot sitt
tillk4nnage sin instéllning.

Enligt var mening bor staten i ett initialskede genomfora vissa insatser
sd att informationen blir enhetlig dver landet. Att ansvara for detta far
anses ingd i Socialstyrelsens uppgifter. P4 sikt bor dock ansvaret for
informationer i huvudsak ligga p4 sjukvirdens huvudmén.

Vi har for avsikt att senare ge Socialstyrelsen i uppdrag att utarbeta
visst informationsmaterial.

Utbildning

Det #r naturligt att ménniskor vinder sig till hdlso- och sjukvardsperso-
nalen for att fi svar pd olika frigor kring organdonation. Sjukvérdsper-
sonalen spelar en visentlig roll som formedlare av kunskap till alimén-
heten i olika medicinska frigor. Ménniskor méste kunna lita pa att de
upplysningar som de far som svar pa sina fragor 4r sakliga och korrekta.
Det 4r darfor visentligt att sjukvéardspersonal av alla kategorier har goda
kunskaper i fridgor som har anknytning till organdonation och
transplantation.

Den utbildning och fortbildning som det rent allmént kan finnas behov
av 4r av begrinsad omfattning och bér utan svdrighet kunna rymmas
inom ramen f6r nuvarande grund- och vidareutbildning. Det bér ankom-
ma pé sjukvdrdshuvudménnen och andra utbildningsansvariga att svara
for detta.

Nir det giller sjukvirdspersonal som i sitt dagliga arbete har mer
direkt kontakt med transplantationsverksamheten finns det inte nigon
anledning att tvivia pd att den #r vil fortrogen med de frigor som ak-
tualiseras vid organdonation och transplantation. Nigot behov av sér-
skilda utbildningsinsatser for dessa grupper finns knappast. Psykologiska
aspekter som giller personalens egen situation kan dock behova upp-
mérksammas liksom bemotandet av anhoriga.

6.7 Registrering

Regeringens bedomning: Ett register bor inrtittas d4r man kan fa sin
instdllning till organdonation registrerad.

Utredningens forslag: Nigot organdonationsregister bor inte inrittas
da fordelarna med ett sidant inte star i rimlig proportion till kostnaderna,

Remissinstanserna: Av det tiotal instanser som haft synpunkter pa
forslaget instimmer merparten i utredningens stillningstagande.

Skilen for regeringens beddmning: Ett register dit ménniskor har
mdjlighet att under livstiden anmiila sin instéllning for eller emot organ-
donation kan ha vissa fordelar. Den enskilde skulle pd s& vis kunna
utdva sin sjilvbestdmmanderitt och pé ett betryggande sitt dokumentera
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sin instdllning till organdonation. Ett register skulle ocksd ha den for-
delen att de nirstéende till en avliden inte behdver stillas infor frigan
vilken instillning denne hade till organdonation. Via ett register skulle
man snabbt och enkelt kunna f& upplysning om detta.

Beslut om att ta till vara organ frin avlidna maiste fattas skyndsamt
innan organen forfars. Ett register som snabbt kan ge besked om den
avlidnes instillning skulle dérfor vara till gagn for transplantationsverk-
samheten, dvs. for organmottagarna.

Majligheten att registrera sin instillning till organdonation finns bl.a. i
Danmark och Belgien. I Belgien inrittades ett register & 1986 och i
Danmark &r 1990.

Den belgiska transplantationslagen bygger p& principen om férmodat
samtycke. Om personen inte uttryckligen tagit avstind frdn organdona-
tion utgdr man frdn att organgivaren 4r positiv till donation. Endast ett
par procent har gjort anmélan till registret. En tinkbar forklaring till
detta #r att endast de for vilka donationsfragan #r en viktig angeldgenhet
— och da framfor allt de som bestimt motsitter sig organdonation — gbr
sig besviret att registrera sin instéllning.

Enligt den danska lagen far ingrepp goras om samtycke givits till in-
greppet eller om personen inte uttryckligen tagit avstind frin organdona-
tion. Efter tre &r hade drygt 100 000 personer registrerat sin instdllning.

Transplantationsutredningen ansdg, mot bakgrund av sina forslag till
samtyckesregler, att de skdl som kan dberopas for ett register inte svarar
mot de avsevirda kostnader som de beriknade for uppbyggnaden och
driften av ett register.

Med vart forslag till samtyckesregler far ett register en annan betydel-
se. Det skydd den enskilde i forsta hand behdver, att organ inte tas mot
hans vilja, kan i och for sig tillgodoses utan ett sirskilt register. Den
som inte 4r villig att donera organ kan exempelvis underritta sina nir-
stiende om detta. Ett annat sitt 4r att dokumentera sin instillning genom
att fylla i ett donationskort (se avsnitt 6.8). Med de samtyckesregler vi
foreslar 4r det angeldget att dven ett donationsregister inrittas.

Ett register med personuppgifter av det slag som hér ar aktuellt méste
inrittas i 6verensstimmelse med datalagen (1973:289). Syftet med data-
lagen #r att forhindra att upplysningar om enskilda personer samlas,
sammanstills och framstills pd ett sidant sitt att otillborligt intrng
uppkommer i den personliga integriteten. Datalagens regler hindrar inte
att ett register over instiliningen till organdonation inrittas.

Vi avser att ge Socialstyrelsen i uppdrag att dverviiga formerna for ett
register dir instillningen till organdonation kan registreras.

6.8 Donationskort for organdonation

Regeringens bedbmning: Socialstyrelsen bor ges i uppdrag att ut-
arbeta donationskort.
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Utredningens bedomning: Overensstimmer med var.

Remissinstanserna: Av det 40-tal instanser som uttalat sig r det stora
flertalet positiva till forslaget.

Skiilen for regeringens bedémning: Vira forslag i samtyckesfrigan
grundar sig pé& principen om den enskildes rétt att under sin livstid sjalv
bestdmma om ett transplantationsingrepp skall f3 eller inte f& goras i den
ddda kroppen. Vi har d4 framhallit det Snskvérda i att s& manga ménni-
skor som mdjligt tar stillning till organdonation och ocksa ger sin in-
stéllning till kiinna pa ett sddant s#tt att det inte rider ndgot tvivel om
den ndr hon dor. Vi har i fSregdende avsnitt foreslagit att ett register
inrittas dit mé#nniskor kan anméla sin instéllning till organdonation. Ett
annat sitt att uttrycka och dokumentera sitt stillningstagande kan vara
att underteckna ett s.k. donationskort.

Under senare &r har ett antal olika donationskort tagits fram pa privata
initiativ. Donationskort av mer officiell karaktir finns dock inte i
Sverige men vil i andra linder, t.ex. Storbritannien och USA. Inte i
ndgot av dessa linder 4r det dock nédvindigt att det finns ett underteck-
nat donationskort for att organ skall fa tas efter doden. De utgor dock en
mbjlighet for enskilda att klargdra och dokumentera sin instdllning.

Den som har tagit st4llning till organdonation och bér ett donationskort
pa sig kan — oavsett om han 4r positiv eller negativ — rikna med att
hans instillning kommer till sjukvardens kinnedom och tillgodoses. Vi
vill understryka att det pé ett donationskort bor vara mdjligt att doku-
mentera antingen en positiv eller en negativ instéllning till organdona-
tion. Om ett donationskort finns tillgingligt i samband med dodsfallet,
skall den enskilde inte behtva befara att hans sjilvbestdmmanderitt sitts
dsido efter doden.

Ett donationskort innebidr ocksd klara fordelar for de nirstiende som
befrias frén att bli involverade i donationsfrigan. Aven for sjukvarden
skulle det underlétta om en presumtiv donator bar ett donationskort.

Man kan emellertid inte hysa fér stora fsrhoppningar om att donations-
kort skulle lésa alla problem. Erfarenheterna fran andra linder visar att
det i regel 4r en begrinsad del av befolkningen som har skrivit pa

sddana kort. Forhallandena 4r troligen inte annorlunda i Sverige. Manga

remissinstanser konstaterar, liksom utredningen, att den stérsta fordelen
med donationskort &r den 6kade medvetenheten om transplantationsverk-
samheten och behovet av organ som kortets sjilva existens skulle leda
till. Ett donationskort kan, formodar man, bidra till att underlitta for
ménga att ta stiillning i donationsfrigan.

Vi anser att overvigande skil talar for att ett donationskort infors och
har dérfor for avsikt att uppdra 4t Socialstyrelsen att utarbeta ett sddant.

4 Riksdagen 1994/95. 1 saml. Nr 148
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6.9 Regelmissig forfrdgan hos nirstdende

Regeringens beddmning: Det bor vara regel att frigan om organ-
donation aktualiseras med nérstiende till personer som avlidit under
sidana omstdndigheter att de kan komma i friga som donatorer.
Négon lagstadgad skyldighet for hilso- och sjukvardspersonalen att
pa detta sitt ta upp donationsfrégan behdvs dock inte. Det bor i
stillet vara en angeligenhet for sjukvarden att sjilv utveckla lampliga
rutiner.

Utredningens bedémning: Overensstdmmer med var.

Remissinstanserna: Av det tiotal instanser som har kommenterat
frdgan 4r s gott som samtliga positiva.

Skilen for regeringens bedémning: | den allminna debatten har
frigan vickts om det i Sverige bor infbras en skyldighet for hélso- och
sjukvardens personal att aktualisera donationsfrdgan nir ett transplanta-
tionsingrepp skulle kunna komma till stind. Frigan har diskuterats i
andra linder och har i USA lett till lagstiftning. Bakgrunden &4r att man
pa s sitt hoppas kunna dka organtillgdngen men ocksd att man med ett
sddant system i storre utstriickning skulle kunna tillmétesga den avlidnes
vilja att donera organ.

Det #r forstieligt att personal inom sjukvarden ibland drar sig for att
stilla frigor om organdonation till de som sttt den avlidne nira i en
situation dér dessa ofta kdnner djup sorg och fortvivlan. Att i detta lige
ta upp frigan om den avlidnes instillning till organdonation kan upp-
fattas som patringande och stotande. Aven om de efterlevande inte
skulle reagera pa det sittet, kan sjukvardspersonalen undvika att ta upp
fragan av rddsla for att ytterligare belasta dessa i en svar situation. Om
ddremot en s&dan forfrdgan blir regel vid de samtal som #Hger rum
mellan personal inom sjukvarden och de som sttt den avlidne nira kan
det mdjligen ur personalens synvinkel uppfattas som naturligare att
frigan tas upp. Det finns ocksd skl att tro att en ordning ddr sjukvérd-
ens personal regelméssigt vinder sig till de nirstdende nér en tdnkbar
organdonator har avlidit kan skapa en bra grundval fr ett seridst och
forutstittningslost samtal i donationsfragan.

Enligt vart forslag skall, i de fall den avlidnes instillning till organ-
donation #r oklar, den som har statt den avlidne nira ha den viktiga upp-
giften att ge upplysningar om dennes instdllning. Beslut om transplanta-
tionsingrepp bor i s& stor utstrickning som mdojligt grundas pad den av-
lidnes egen instillning och utrymmet for de nirstdendes beslutanderitt
bor begrinsas. Om en rutin infors déir en avlidens nérstdende regelmés-
sigt hors om vad de vet om den avlidnes instéllning till att donera organ
minskar risken for beslut som stdr i strid med den avlidnes uppfattning.

Nagon lagstadgad plikt for sjukvérdens personal att ta upp frdgan om
organdonation med en avlidens nirstdende bor dock inte inféras. Er-
farenheterna frén andra ldnder visar att detta inte &r nédvéndigt. I stillet
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bor det enligt vdr mening vara en angelégenhet for sjukvérden att ut- Prop. 1994/95:148
veckla lampliga rutiner for dessa kontakter. Om ndgon mer officiell form

anses behovlig, kan detta dstadkommas inom ramen for Socialstyrelsens

behorighet att meddela allménna rdd om verksamhetens bedrivande.

6.10 Forbud mot kommersialisering

Regeringens forslag: Den som med uppsat och i vinningssyfte tar,
Gverldmnar, tar emot eller formedlar biologiskt material frin en
levande eller avliden m#nniska eller vdvnad frin ett aborterat foster
doms till boter eller fingelse i hogst tva ar.

Till samma straff déms den som med uppsat anvinder eller tar till
vara sidant material for transplantation eller annat dndamaél trots
insikt om att materialet tagits, Sverlimnats, tagits emot eller for-
medlats i vinningssyfte.

Bestimmelserna skall dock inte gilla blod, hér, modersmjdlk och
tinder.

Utredningens forslag: Overensstimmer i princip med vart.

Remissinstanserna: Samtliga remissinstanser som tagit upp fragan in-
stdmmer i utredningens forslag.

Skiilen for regeringens forslag: Handel med organ for transplanta-
tionsindamal forekommer pa olika hall i vérlden. Detta sker frimst i
fattiga linder ddr ekonomiskt nodstdlida ménniskor mot betalning som
levande donator avstar frin en njure for transplantation.

I svensk rétt finns inte nagra forfattningsbestimmelser, vare sig civil-
rittsliga eller straffréttsliga, som direkt tar sikte p& verlatelse av organ
eller annat biologiskt material frAn ménniska. Men det &r mycket som
talar for att en domstol, om fridgan kom under prévning, skulle anse ett
avtal om forsiljning av organ frdn en avliden vara pietetslost och dirfor
ogiltigt sdsom stridande mot goda seder.

Virldshilsoorganisationen (WHO) har i en resolution uppmanat med-
lemsldnderna att vidta atgirder, bl.a. i form av lagstifining, for att for-
hindra kép och férsiljning av ménskliga organ for transplantation. Enligt
resolutionen #r det angeldget att medlemslédnderna, i nira samarbete med
hilsovardsorganisationer och hilsovardsmyndigheter, motverkar all verk-
samhet som kan gynna uppkomsten av kommersiell handel med organ.

Vid det mote med de europeiska hilso- och sjukvardsministrarna som
holls &r 1987 uttalades, som framgatt tidigare, att manskliga organ inte
bdr fa erbjudas i vinstsyfte vare sig av nigon organisation eller ndgon
enskild.

Inget av Europarddets medlemslinder godtar handel med organ. Den
enda form av betalning som kan utgd &r erséttning till levande donatorer
for forlorad arbetsfortjinst samt for resor, likarundersékningar och lik-
nande kostnader som ingreppet foranleder. Frigan har lagreglerats i
atminstone Finland, Belgien, Frankrike, Italien, Spanien, Storbritannien
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och Osterrike. I andra linder anses det flja av allméinna rittsprinciper
att handel med organ inte 4r tilldten.

Tanken pA en kommersiell hantering av organ och annan vivnad for
transplantationsiindam3l vicker inte minst etiska betinkligheter. Att en
del av en levande eller avlidens kropp betraktas som en vara som kan
kopas eller siljas 4r for de flesta helt frimmande.

Vi anser alltsa att det vore stbtande om en enskild donator eller nigon
nirstéende till en avliden skulle kunna kdpsld om avyttring av delar av
en levande eller déd kropp. Att organ eller andra vivnader tillméts ett
ekonomiskt virde pd grund av att tillgdngen inte motsvarar efterfrigan
rattfirdigar inte kop eller forsédljning.

En annan sak #r att en donator kan ha vissa kostnader for att medverka
vid en organdonation - resekostnader, kostnader for uppehille, forlorad
arbetsfortjinst etc. — och att det 4r rimligt att sddana kostnader kan er-
sittas. En liknande situation 4r att det sjukhus dir transplantationen ut-
férs mottar organ eller andra vivnader som tagits ut frin en avliden som
vardats vid ett annat sjukhus. Det mottagande sjukhuset kan dé f3 betala
viss ersittning for utfort arbete. Mot detta kan inga invéndningar an-
foras.

Ett uttryckligt forbud mot handel med organ 4r en betydelsefull marke-
ring. Dirigenom gors klart att varken en levande ménniskas kroppsliga
integritet eller den respekt som maste visas en avliden far goras till fore-
mél for kopsldende. Ett sddant stéllningstagande bidrar enligt var mening
till att forstirka frtroendet for transplantationsverksamheten.

Om ett forbud av detta slag skall fd ndgon verkan #r det enligt vir me-
ning nodvindigt att infora en straffrittslig regel som kriminaliserar den
som for transplantationsindamél koper eller siljer organ eller annan
viivnad om Overlatelsen sker for vinnings skull, den som i vinningssyfte
fosrmedlar kopet eller forsiljningen och den som utfor en transplantation
med insikt om att transplantatet fdrvdrvats mot betalning som inneburit
vinning for séljaren. Samma regler foreslds gilla 4ven kommersiell han-
tering for alla andra #indamal.

6.11 Anonymitetsskydd

Regeringens bedémning: Regleringen i 7 kap. 1 § sekretesslagen
tillgodoser rétten till sekretess inom hélso- och sjukvéarden for den
som i egenskap av donator eller mottagare berérs av en transplanta-
tion.

Utredningens bedémning: Qverensstdimmer i princip med vér. Utred-
ningen foreslar dock att ingrepp enligt transplantationslagen skall anges
som ytterligare exempel pA annan medicinsk verksambhet.

Remissinstanserna: Det fatal instanser som uttalat sig instimmer i ut-
redningens forslag.
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Skilen for regeringens bedémning: Den som donerar organ kan, lik-
som den som tar emot organ, ha skl att vilja halla ingreppet for sig
sjilv. Detta giller oavsett om donatorn 4r avliden eller om det giller
donation frdn levande. Att ldimna ut sddana uppgifter kan innebira en
krinkning av den enskilda m#nniskans integritet. Den enskilde har ocksa
ritt att inte beh6va riskera att det kommer till offentlig kénnedom att ett
transplantationsingrepp har gjorts.

I Europaradets tidigare nimnda riktlinjer reckommenderas medlemslin-
derna att i sin lagstifining fora in regler som innebir att bide givarens
och mottagarens anonymitet skyddas.

For mottagarens del utfdrs en transplantationsoperation som ett led i en
sjukvirdande behandling. Mottagarens intresse av sekretess inom den
offentliga hilso- och sjukvarden 4r tillgodosett genom 7 kap 1 § sekre-
tesslagen.

Nér det ddremot giller donatorn utgdr ett ingrepp i donationssyfte inte
sjukvérd i giingse mening. En levande donator 4r inte i behov av véard
och ingreppet gors inte i hans intresse. Ingreppet bdr didremot betraktas
som en &tghird vidtagen i annan medicinsk verksamhet av det slag som
ndmns i 7 kap. 1 § sekretesslagen. Behovet av sekretess pd donatorsidan
dar enligt var mening dérmed tillgodosett.

6.12 Behorighet att besluta om ingrepp m.m.

Regeringens forslag: ‘Beslut om ingrepp fattas av chefsdverlikaren
eller den till vilken chefsdverldkaren uppdragit att besluta. Beslut kan
ocksd fattas av den likare som 4r medicinskt ansvarig for verksam-
heten.

Utredningens forslag: Overensstimmer i huvudsak med vért.

Skiilen till regeringens forslag: I 3 § transplantationslagen finns for
nédrvarande bestimmelser om vid vilka institutioner ingrepp enligt lagen
fir foretas och om vem som fir meddela beslut om sédana ingrepp. I
princip giller att ingrepp far goras pa sjukhus. Beslut om ingrepp vid
sjukhus fattas av chefséverlikare och vid annan institution av frestanda-
re. Ett sddant beslut far inte fattas av den likare som ansvarar for virden
av den person till vilken transplantation skall ske.

Vi foresldr att regeringen eller den myndighet regeringen bestimmer
far foreskriva att ingrepp enligt transplantationslagen skall foretas pé
sjukhus som avses i 5 § hilso- och sjukvardslagen eller andra enheter
inom hélso- och sjukvarden eller det medicinska omradet i dvrigt.

Beslut i frAga om ingrepp skall vid sddana enheter som avses i 14 §
hélso- och sjukvardslagen fattas av chefséverldkaren eller den till vilken
chefsdverldkaren uppdragit att besluta och vid andra-enheter av den
ldkare som 4r medicinskt ansvarig for verksamheten. Ett sidant beslut
far dock, liksom hittills, inte fattas av en ldkare som ansvarar for varden
av den person till vilken en transplantation skall ske eller av en likare
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som skall anvinda det biologiska materialet eller implantatet for annat
medicinskt &ndamal.

6.13 Transplantationer med genetiska konsekvenser

Regeringens forslag: Tagande av 4ggstock, testikel, obefruktat dgg
eller sperma for behandling av sjukdom eller kroppskada hos en
annan person undantas frdn transplantationslagens tillimpningsom-
réde.

Utredningens forslag: Overstimmer med vArt.

Remissinstanserna: Det 15-tal remissinstanser som tagit upp fragan
instdimmer samtliga i utredningens &sikt att transplantation av fortbild-
ningsorgan inte bér fi fdrekomma. Majoriteten instimmer ocksd i att
denna typ av transplantation bor undantas frén transplantationslagen.

Skilen for regeringens forslag: Man riknar med att mellan 10 och
15 % av alla gifta och samboende par &r ofrivilligt barnltsa. Beroende
pa orsaken till barnlosheten kan olika metoder for artificiell befruktning
anvindas. Insemination 4r en, befruktning utanfdr kroppen en annan.
Bida metoderna 4r i Sverige reglerade genom lagstiftning; ar 1985
tridde lagen (1984:1140) om insemination i kraft och ar 1989 lagen
(1988:711) om befruktning utanfor kroppen.

Vad vi vet forekommer inte transplantation av fortbildningsorgan for
nirvarande. Om det i en framtid skulle bli mojligt att utfora sddana
transplantationer som skulle fora med sig genetiska konsekvenser, skulle
en rad etiska fragestillningar uppkomma.

Med transplantationer som kan ha genetiska konsekvenser avses har
transplantationer som innebir 6verforing av konsceller (dgg och sperma)
eller organ som producerar konsceller (dggstockar och testiklar). Syftet
med en sddan transplantation skulle huvudsakligen vara att bota oftrivillig
barnloshet. For nédrvarande kan vi dock inte se att det finns ndgra medi-
cinska behov av transplantation av fortplantningsorgan.

Transplantationslagen reglerar de forutséttningar under vilka organ och
annat biologiskt material fir tas frén en levande eller avliden person for
behandling av sjukdom eller kroppsskada hos en annan person eller for
annat medicinskt dndamél. Lagen giller biologiskt material av alla slag.
Biologiskt material som vid dverforing till annan person kan ge upphov
till genetiska konsekvenser #r alltsd inte undantagna.

Vi anser dock att transplantationslagen inte 4r dgnad att 16sa de prob-
lem av olika slag som transplantation av dggstockar och testiklar skulle
kunna ge upphov till. En del av de frgor som rér donatorns foérhéllan-
den dr i och for sig mojliga att 16sa genom sérskilda regler for denna typ
av transplantationer. Det siregna med transplantation av fortplantnings-
organ dr emellertid konsekvenserna p& mottagarsidan. Dessa kriver 6ver-
viganden av andra slag och bor enligt vir mening l6sas i anslutning till
den lagstifining som giller av artificiell befruktning. Vi foreslar dirfor
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att det i transplantationslagen infors en bestimmelse som, liksom i frdga
om #gg och sperma, utesluter lagens tillimpning pa 4ggstockar och
testiklar.

Rédet for medicinsk-etiska fragor fick i juni 1994 regeringens uppdrag
att géra en 6versyn av vissa fragor i lagen (1988:711) om befruktning
utanfor kroppen. I det sammanhanget skall rddet ocksd dvervéga fragor
kring transplantation av fortbildningsorgan. Uppdraget slutfors i april
1995.

7 Obduktion

7.1 Inledning

En obduktion inneb#r att kroppen efter en avliden dppnas och under-
kastas en inre undersokning. Denna kan vara mer eller mindre omfattan-
de.

En klinisk obduktion gors i forsta hand for att dodsorsaken skall kunna
klarliggas och diagnostik och behandling utvirderas. Genom obduktion
kan likarna sdledes f3 kunskap om vilka sjukdomar eller risker for sjuk-
domar som funnits hos den avlidne och vad den avlidne kan ha détt av
liksom kunskap om behandlingen varit riktig. Klinisk obduktion 4r ocksd
ett led i sjukvardens strivan att forbittra sina behandlingsmetoder. For
de anhoriga kan det ofta vara angeliget att f3 veta vad den avlidne dog
av,

Obduktioner ger ocksd en 6kad kunskap att diagnosticera, behandla
eller forebygga sjukdomar. Detta kan gilla savil 4rftliga rubbningar som
kartldggning av effekter av t.ex. olika miljogifter.

Nir en rdttsmedicinsk obduktion gors 4r syftet i forsta hand att upp-
tdcka och utreda eller att utesiuta brott. Sddana obduktioner gors ocksa
vid andra didsfall som antas ha orsakats av yttre pdverkan. Resultatet av
rattsmedicinska obduktioner kan d4 ligga till grund for atgérder som t.ex.
kan forbittra trafiksidkerheten eller 6ka tryggheten p& arbetsplatser.

Obduktioner ger sdledes betydande kunskaper som #r viktiga for oss
alla. Det 4r kunskap som kan leda till sikrare diagnostik och bittre be-
handling av sjukdomar eller samhilisatgirder av olika slag. Det 4r vik-
tigt att vara medveten om detta nir man skall ta stillning till under
vilka forutsiattningar obduktioner skall fA utfdras. Det finns saledes ett
angeliget samhillsintresse av att obduktioner utfors i vissa fall. Sam-
tidigt sitter respekten for den dodes och de efterlevandes integritet grén-
ser for vilka &tgirder som kan tillatas for att f8 fram dessa kunskaper.

Det giller att finna en avvighing mellan dessa intressen som &r etiskt
forsvarbar och som si IAngt som méjligt tillgodoser bide kunskapskravet
och integritetskravet.

Vi vill, liksom utredningen, sl vakt om den enskildes ritt till sjdlvbe-
stimmande. Frgan 4r d& nir det, med hédnsyn till den enskildes ritt att
sjalv avgora vad som skall ske med kroppen efter doden, kan godtas att
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obduktion sker. N#r det giller kliniska obduktioner #r det primira

intresset att trygga den enskildes r4tt att vima om sin kropp efter doden.
Nir det giller rattsmedicinska obduktioner #r forhéllandena annorlunda.
Atminstone sidana obduktioner som gérs i brottsutredande syfte be-
traktas allm#nt som sa viktiga att intresset att kunna genomfora dem fatt
ta 6ver den enskildes intresse att sl& vakt om sin integritet.

Att vi, liksom utredningen, tillméter ritten till sjilvbestimmande
sirskild vikt innebdr inte att vi &sidosétter kunskapskravet. Aven om
sjdlvbestimmandeprincipen ges forsteg finns det, enligt vdr mening,
utrymme for att verka for att minniskor samtycker till obduktion for att
tillgodose forskningens intressen. Den kunskap som f3s fram genom
forskning kan komma hela manskligheten till del.

Grdnsdragningen mellan rdtismedicinsk och klinisk obduktion

Enligt vir mening bdr 4ndamédlet med en obduktion i princip vara
avgdrande for om den skall anses vara klinisk eller rittsmedicinsk.

Sadana obduktioner som gors for att fA upplysningar som 4r av be-
tydelse vid en brottsutredning hor naturligen till rittsmedicinens omréde.
Hit bor ocksé hora fall dir hinsynen till rittssikerheten &r si stark att
frdgan om obduktion bor avgoras oberoende av samtycke.

Vi kommer i det foljande att 1imna forslag till vilka fSrutsittningar
som skall vara uppfyllda for att rittsmedicinsk respektive klinisk ob-
duktion skall f& utforas. Det giller bl.a. vilken typ av samtycke som
skall krévas i olika situationer samt vad som far tas tillvara.

7.2 Klinisk obduktion

Regeringens forslag: En klinisk obduktion far géras om det behovs
for att orsaken till dodsfallet skall kunna faststillas.

En klinisk obduktion fir ocksd gbras om det behovs for att vinna
viktig kunskap om sjukdom som den avlidne haft eller om verkan av
behandling som den avlidne gétt igenom eller for att underséka fore-
komsten av skador eller sjukliga fordndringar i den avlidnes kropp.

Obduktion far géras om den avlidne skriftligen har medgett obduk-
tion eller uttalat sig for en sidan atgérd eller om det av andra skl
finns anledning att anta att obduktionen skulle vara i &verensstim-
melse med den avlidnes instéillning.

Obduktion for att faststdlla dddsorsaken far ske #ven utan sddant
medgivande om det 4r av sirskild betydelse att dédsorsaken fast-
stills.

Obduktion for andra #ndamal far ske dven utan medgivande om det
dr oklart vilken instillning den avlidne hade till en sddan obduktion
och inte ndgon som sttt den avlidne ndra motsitter sig det. Om den
avlidne inte hade nigon som stod honom nira som kan underrittas
far sddan obduktion foretas endast om det finns sirskilda skil.

Om den avlidne hade nagon nirstdende skall ndgon av dessa under-

rittas innan obduktionen utfors och ges skdlig tid att yttra sig.
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Utredningens forslag: Overensstimmer med vart, bortsett frin att
utredningen fbreslar att klinisk obduktion alltid forutsétter samtycke.

Remissinstanserna; Manga har betonat den kliniska obduktionens
betydelse for individ och samhille. Flera instanser har synpunkter pé
delar av forslaget till samtyckesregler och betonar angelédgenheten av att
kravet pad samtycke inte fir leda till minskad obduktionsfrekvens.

Skilen for regeringens forslag: Syftet med en klinisk obduktion &r att
understéka om den avlidne led av nigon sjukdom eller hade nigon skada
och i s& fall vilken eller vilka. En klinisk obduktion kan, som tidigare
namnts, bidra till att diagnostiken forbattras, att kunskapen om olika
sjukdomar vidgas och att dddsorsakstatistiken blir tillforlitligare.

De kliniska obduktionerna fyller en viktig funktion genom att de i
visentliga avseenden ger kunskaper som inte kan fis pd annat sitt.
Sokandet efter kunskap om sjukdomars orsaker och yttringar liksom
strivandena att forbittra metoderna att stilla en korrekt diagnos och
utveckla nya behandlingsmetoder 4r viktigt for sjukvérden. Genom ob-
duktion 4r det mojligt att bade sikra och hoja kvaliteten inom sjukvér-
den. Obduktionen tjinar sdledes som kontrollinstrument for diagnostiken.

Flera remissinstanser har betonat den kliniska obduktionens betydelse
for individ och samhille och po#ngterat vikten av att antalet kliniska ob-
duktioner inte sjunker ytterligare. Aven vi vill betona obduktionens be-
tydelse som instrument for kvalitetskontroll inom sjukvérden, bade i det
enskilda fallet och i ett samhillsperspektiv.

Minga olika intressen stills hdr mot varandra. Det 4r inte bara den
avlidne eller hans anhoriga som 4r berérda utan ocksd likare, forskare,
sjukvardspolitiker, framtida patienter osv.

En avvigning maste ske mellan dessa olika intressen. Det 4r di ofrin-
komligt att den avlidne och de som stod honom néra ges ett avgérande
inflytande over frdgan om obduktion skall ske eller inte. Det foljer bl.a.
av den nira anknytning som rader mellan hilso- och sjukvéardens grund-
principer och den kliniska obduktionens. En klinisk obduktion betraktas
ju som den sista understkningen och det ligger dérfor nira till hands att
l&ta ritten att utfora den, liksom ritten att vidta olika behandlings-
atgarder, vara beroende av den avlidnes instillning eller vad de nérstien-
de i hans stélle kan ha for uppfattning. Detta stimmer vél med regeln i
nu gillande obduktionslag enligt vilken klinisk obduktion inte fir foretas
i strid med den avlidnes eller hans anhorigas uppfattning om dédsor-
saken #r kind.

Vi anser att 4ndamalen for klinisk obduktion bor kunna utldsas direkt
av lagen.

Nir det giller en viss sjukdom bor man f3 obducera for att f4 viktig
upplysning om sjukdomens beskaffenhet eller om verkan av den behand-
ling som patienten kan ha fatt. Klinisk obduktion bor ocksé f& goras for
att faststilla dodsorsaken. Det galler bide nir dodsorsaken &r helt ok#nd
och nér man natt fram till en sannolik dédsorsak som man vill kunna f3
bekriftad.

Liksom for nirvarande anser vi att rittsmedicinsk obduktion bér ha
foretride framfor klinisk. Om en rittsmedicinsk obduktion skall utforas,
skall sdledes nigon klinisk obduktion inte f& gtras.
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Samtycke

Enligt gillande ritt fr klinisk obduktion gdras om den avlidne under sin
livstid skriftligen medgett detta. Om ndgot sddant medgivande inte finns,
fir obduktion #nd& goras om det behdvs for att orsaken till dodsfallet
skall kunna faststillas eller viktig upplysning erhdllas om sjukdoms
beskaffenhet. Nir dodsorsaken #r kiénd far obduktion inte ske om den
avlidne eller anhoriga till honom uttalat sig emot det eller dtgdrden eljest
kan antas std i strid med den avlidnes eller nira anhdrigas uppfattning.

Enligt var uppfattning bor utgdngspunkten i samtyckesfrigan vara att
den enskilde sjilv skall bestimma om kroppen efter déden skall f& un-
derkastas klinisk obduktion. Har géller, liksom i transplantationssam-
manhang, att det 4r angeldget att den enskildes uppfattning kommer till
klart och tydligt uttryck. Helst bor det ske skriftligen, men det kan ocksa
ske pd annat sitt, t.ex. genom samtal med nérstiende eller andra. [ s
fall kommer dessa personer senare att kunna férmedla den avlidnes upp-
fattning om det blir aktuellt med en obduktion.

En forutsittning for att kunna ta stillning till obduktion 4r att man har
tillrickligt mycket kunskap om vad en obduktion innebér och vilka for-
och nackdelar som kan finnas. Transplantationsutredningens undersok-
ningar har visat att det rader stor okunnighet bland minniskor om detta.
Vi vill darfor framhdlla vikten av att minniskor i allminhet far en klar
bild av obduktionens stora betydelse for hilso- och sjukvérden, dvs. i
forlangningen for oss alla som framtida patienter. Ansvaret for att denna
information nér ut vilar frimst pa hilso- och sjukvardens huvudman.

Man kan, liksom ndr det giller organdonation, inte rikna med att alla
minniskor under sin livstid tar stillning till obduktionsfrigan. Man
méste ddrfor utgd fran att det i manga fall rdder oklarhet om den avlid-
nes instillning.

Det finns tvd skél for att 1ita personer som sttt den avlidne néra f&
paverka stillningstagandet. Det ena &r att man kan betrakta de nirstien-
de som stillforetridare till den avlidne. Det andra 4r att de som stér den
avlidne nira bor ha mojlighet att skydda sig sjdlva mot de psykiska
pafrestningar som skulle kunna uppkomma om ett ingrepp pa den av-
lidne sker mot deras vilja. De nirstdende kan d& anses ha ett berittigat
intresse av att kunna séga nej till en obduktion.

Nér det dr oklart vad den avlidne hade for instillning anser vi att
huvudregeln bor vara att klinisk obduktion fir géras om ingen som sttt
den avlidne niira motsitter sig. For att vetoritten skall vara en realitet
bor det finnas en skyldighet att underritta nirstdende om en tilltdnkt
obduktion.

Med personer som stdr en avliden néra avser vi — liksom i transplanta-
tionssammanhang — néra anhdoriga och andra som statt den avlidne n#ra.
Vi foreslar att begreppet anhorig dven i obduktionssammanhang ersitts
med begreppet personer som sttt den avlidne néra.

En klinisk obduktion gors i hog grad i de nirstiendes intresse. Syftet
med obduktionen kan vara att klargéra vilka sjukdomar och skador som
den avlidne har lidit av och att saledes kontrollera en eventuell diagnos.
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De som sttt den avlidne nira har ocksa ett beréttigat intresse av att {3
svar pd sina frigor om den avlidnes sjukdom och orsakerna till sjukliga
fordndringar hos denne.

Det ar lakarens sak att inhdmta samtycke sedan han forst informerat de
nirstiende om obduktionens betydelse och konsekvenser. Av praktiska
skil kan likaren inte kontakta samtliga nérstiende. Det naturliga 4r att
kontakt i forsta hand tas med den eller de som den avlidne levde till-
sammans med.

Om den avlidne saknar nirstende och inte skriftligen eller p& annat
sitt gett uttryck for sin instilining till obduktion finns risk for att en
obduktion skulle strida mot den avlidnes vilja. Om obduktionen gbrs for
att vinna viktig kunskap om den avlidnes sjukdom eller for att undersoka
skador eller sjukliga forindringar i den avlidnes kropp och det inte finns
ndgon nirstdende fir denna dérfor endast goras om det finns sérskilda
skal.

7.3 Réttsmedicinsk undersokning

Regeringens forslag: Rittsmedicinsk obduktion eller rittsmedicinsk
likbesiktning far géras om undersdkningen kan antas vara av betydel-
se for utredningen av ett didsfall som intréffat under siddana om-
stindigheter att det inte skiligen kan bortses frdn mdjligheten att
dodsfallet har samband med ett brott, eller det kan misstinkas ha
forekommit fel eller forsummelse inom hélso- och sjukvarden. Ritts-
medicinsk obduktion eller rittsmedicinsk likbesiktning far ocksi
goras om dodsfallet kan antas ha orsakats av yttre pdverkan och un-
dersokningen behovs for att faststalla dodsorsaken eller vinna upplys-
ningar av sirskild vikt for miljéskydd, arbetarskydd, trafiksdkerhet
eller annat liknande intresse. En rittsmedicinsk obduktion eller ritts-
medicinsk likbesiktning far ocksd goras om det behovs for att fast-
stilla en avlidens identitet.

I samtliga fall far en réttsmedicinsk underskning genomfdras dven
om atgirden strider mot den avlidnes eller de nérstdendes instidllning.

Rittsmedicinsk undersdkning skall géras i form av en rittsmedi-
cinsk obduktion om inte &ndamalet kan tillgodoses genom rittsmedi-
cinsk likbesiktning.

Beslut om rittsmedicinsk undersékning efter gravsittning fattas av
allmdn domstol och i dvriga fall av polismyndighet. Aven allman
domstol eller allmin aklagare far besluta om rittsmedicinsk under-
sokning som gors for att dodsfallet kan ha samband med brott.

Utredningens forslag: Rittsmedicinsk obduktion fir féretas om man
inte skéligen kan bortse fr&n mojligheten att ett dodsfall har samband
med brott samt for utredning av s.k. lex Maria-fall och for identifiering
av avlidna. I dessa fall fér rittsmedicinsk obduktion géras oberoende av
den avlidnes eller de nérstdendes samtycke. Andra rittsmedicinska ob-
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duktioner — t.ex. for utredning av drunkning, trafikdtd, dodsfall i yrkes-
utdovning eller plotslig spidbarnsddd — skall krdva samtycke. Detsamma
giller fall d4 dédorsaken inte kan faststillas utan att négot av de angivna
villkoren for tvangsvis obduktion #r uppfyllt.

Rittsmedicinsk likbesiktning far foretas oberoende av samtycke om
forutstttningarna for rdttsmedicinsk obduktion 4r uppfyllda och en sddan
obduktion #nda inte kommer till stand.

Polismyndighet bdr besluta om rittsmedicinsk obduktion.

Remissinstanserna: Hélften av det tiotal instanser som haft synpunkter
pé samtyckesreglerna har invindningar mot utredningens forslag att vissa
ridttsmedicinska obduktioner som for nédrvarande inte kriver samtycke
fortstttningsvis enligt forslaget skall krdva samtycke. Till dessa hér
Rittsmedicinalverket, Svenska Lakaresillskapet, Sveriges Likarforbund
samt Svenska Kyrkans Centralstyrelse. Invindningar har ocksd riktats
mot forslaget om rittsmedicinsk likbesiktning. Flera instanser har ocksa
haft invéndningar mot utredningens fbrslag att nirstdende skall ges ritt
att hos domstol begira prévning av polismyndighets eller dklagares be-
slut om rittsmedicinsk obduktion.

Skilen for regeringens férslag:

7.3.1 Rittsmedicinsk obduktion

Brottsutredning

Rittsmedicinska obduktioner fyller en grundliggande rittssikerhetsfunk-
tion. Fragan 4r i vilka fall rittsmedicinsk obduktion skall fi géras. Ar
det tilledckligt med misstanke om brott eller skall réttsmedicinsk obduk-
tion tilldtas s ldnge mdjligheten att ett brott har begitts inte helt kan
uteslutas.

Enligt den praxis som for nirvarande rider gors rittsmedicinsk obduk-
tion om brott kan misstinkas. Att brott “kan misstinkas” betyder ungefir
detsamma som att det kan antas att ett brott har begatts. Det finns da s
manga omstindigheter som talar i den riktningen att det framstir som
mer sannolikt att ett brott har begdtts 4n att det inte har det. Att brott
inte kan uteslutas #r alltsd otillrickligt enligt nuvarande praxis.

Enligt vdr mening 4r det rimligt att tilldta rittsmedicinsk obduktion
dven i situationer ddr overvigande skil talar for att brott inte ligger
bakom dddsfallet men dér det 4nda foreligger omstindigheter som inger
visst tvivel. Vi foreslar darfor att formuleringen "om man inte sk#ligen
kan bortse frén att dbdsfallet har samband med brott” skall vara forut-
sittning for rittsmedicinsk obduktion i brottsutredningsfallen. Denna
formulering ersétter da den hittills enligt praxis tillimpade formuleringen
om brottsmisstanke.

Detta innebir en viss utvidgning av omradet for rittsmedicinsk obduk-
tion i brottsutredande syfte. Transplantationsutredningen har i sitt be-
tinkande pekat péd uppgifter som visar att vissa brottsliga girningar, t.ex.
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véldsbrott, hittills kommit till kinnedom genom rittsmedicinska under-
sokningar som gjorts i annat syfte. Denna typ av brott kommer med vart
forslag att tillhdra dem som kan bli foremal for rdttsmedicinsk undersok-
ning.

Lex-Maria-fall

Om en patient i samband med vard eller behandling inom hilso- och
sjukvarden drabbats av eller utsatts for risk att drabbas av allvarlig skada
eller sjukdom skall detta anmilas till Socialstyrelsen. Sddana fall har
enligt vdr mening samma angel4genhetsgrad som brottsbekdmpningen
och vi foreslér dirfor att rittsmedicinsk obduktion skall kunna goras
dven i dessa fall.

Identifiering av avlidna

Rittsmedicinsk obduktion gdrs ibland for att identifiera avlidna. Det kan
rora sig om oidentifierade avlidna som drunknat, patriffats doda eller
omkommit i ndgon olycka.

Att enbart ange identifiering av en avliden som grund for en rittsmedi-
cinsk obduktion #r inte tillrickligt for att den skall fA genomféras. Man
maste ocksd tro att uppgiften kan 18sas genom att man obducerar den
avlidne. Ibland kan det finnas bittre metoder 4n obduktion, t.ex. ritts-
odontologisk understkning. Om alternativa metoder finns anser vi att
den minst ingripande metoden skall anvéndas.

Civilrdttsliga mal

En utredning om dddsorsaken kan ha betydelse for de efterlevandes riitt
att fi ut ersittning frdn forsdkring eller ritt till arv. Ett sddant fall skiljer
sig frén en obduktion som gors i brottsutredande syfte genom att be-
hovet av den &r beroende av enskildas (arvingars, forsakringsgivares och
forsikringstagares) intressen. Tvister ddr en sidan obduktion skulle
kunna vara av betydelse skulle i stor utstrdckning komma att réra eko-
nomiska angeléigenheter. Vi anser att renodlat ekonomiska intressen inte
kan motivera ingrepp i avlidnas kroppar och foreslar d4rfor att rattsmedi-
cinsk obduktion inte skall kunna ske enbart av dessa skil.

Rattsmedicinsk obduktion for andra samhallsviktiga dndamal

Enligt nuvarande praxis krivs det, som tidigare sagts, misstanke om
brott fir att en rattsmedicinsk obduktion skall f& goras.

Virt forslag innebdr att réttsmedicinsk obduktion skall f3 géras obe-
roende av samtycke om man inte skiligen kan bortse frin att ett brott
kan ha begdtts. Det &r troligt att atskilliga av de fall d4r rittsmedicinsk
obduktion for nirvarande utférs kommer att rymmas inom denna defini-
tion. :
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Knappast ndgon av de omstindigheter som enligt nuvarande praxis
anses kunna liggas till grund for en rittsmedicinsk obduktion #r ofor-
enlig med att ocksd brott kan fGreligga. Drunkning, skottskada,
brinnskada, forgiftning, trafikolycka, plétslig spidbarnsdtd etc. kan
naturligtvis vid en n#rmare understkning visa sig vara resultatet av en
brottslig handling.

Fragan #r dock under vilka forutsittningar obduktion bor 3 foretas for
att utreda forgiftningsfall, arbetsplatsolyckor och den typ av dédsorsaker
som nyss ndmnts. Att det &r viktigt att obduktioner gors i sammanhang
som dessa rader det inte nigot tvivel om. En obduktion kan ge mycket
viirdefull kunskap om saddant som &r av betydelse for trafiksikerhet,
arbetarskydd och andra ur samhéllets synvinkel viktiga verksamhetsom-
rdden.

Enligt utredningens mening bdr man inte tvdngsvis kunna genomfra
en rittsmedicinsk obduktion i fall som dessa. Utredningen anser det inte
mer angeldget att undersoka t.ex. ett dodsfall som kan ha samband med
hilsofarliga forhallanden &n att fi viktiga upplysningar om en viss sjuk-
doms beskaffenhet. I det sistnimnda fallet har det enligt utredningen
aldrig ifrigasatts annat 4n att samtycke skall vara en forutsittning for
obduktion. Utredningen har dirfor foreslagit att samtycke bor kravas for
obduktion i de nu berorda fallen. Vad det 4r frdgan om hir 4r obduk-
tioner vid dodsfall dir négot viktigt sdkerhets- eller skyddsintresse kan
antas std pd spel och som dessutom #r onaturligt i den meningen att
orsaken inte kan foras tillbaka pa &lderssvaghet eller nigon kind sjuk-
dom hos den avlidne.

Flera av remissinstanserna har framfort stark kritik mot utredningens
forslag pd den hir punkten. Réttsmedicinalverket pekar pd att det finns
undersdkningar som visar att mellan fem och tio procent av valdsbrotten
med dodlig utgéng har avsidjats forst vid en rittsmedicinsk obduktion
som har gjorts for att faststilla dédsorsaken utan att ndgon brottsmiss-
tanke primart har funnits. Réttsmedicinalverket anser att det samhéllsin-
tresse som finns bor tilldtas ta dver, bl.a. for att samhillets olycksfore-
byggande arbete skall kunna grundas pa ett tillforlitligt underlag. Aven
Rikspolisstyrelsen har framfoért liknande synpunkter.

Svenska Likaresiéliskapet konstaterar, liksom Rittsmedicinalverket, att
det forekommer dodsfall p& grund av brottslig gdming ocksi inom de
kategorier av dodsfall dir utredningen foreslar att samtycke skall krivas
for att fd gora rittsmedicinsk obduktion. I den absoluta majoriteten av
mord och drép aterfinns girningsmannen i den avlidnes ndrmaste slikt
och vinkrets. Med utredningens forslag f&r man d4, enligt Likaresill-
skapet, rikna med att ett antal mordare blir tillfrigade om de samtycker
till eller motsitter sig obduktion av brottsoffret. Mot den bakgrunden &r
det orimligt att infora krav pd samtycke vid dessa rittsmedicinska ob-
duktioner.

Aven Svenska kyrkans centralstyrelse anser att utredningens resone-
mang #r otillfredstillande p& den hir punkten. Det innebir dels att for-
summelser av det allménna inte kan beivras 4ven om de leder till déden
eftersom bevisen inte blir tillgingliga om samtycke vigras, dels att
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hilsovadliga miljoer som orsakar dodsfall negligeras i de fall det inte
finns brottsmisstanke mot ndgon enskild person.

I likhet med de hir nimnda remissinstanserna anser vi att det finns ett
mycket starkt samhéllsintresse av att sddana dodsfall dir syftet &r att fa
upplysningar av vikt for exempelvis miljoskydd, arbetarskydd eller
trafiksikerhet utreds genom rittsmedicinsk obduktion. Vi foreslar dirfor
att sddana obduktioner #ven i dessa fall liksom hittills skall kunna goras
oberoende av den avlidnes eller de nirstdendes samtycke.

Utredningens forslag att vissa réttsmedicinska obduktioner endast far
foretas efter samtycke inkluderar obduktioner i samband med plotslig
spddbarnsdod. Utredningen anser att obduktion i dessa fall kan ge
virdefull kunskap men att denna inte 4r s& betydelsefull att man bor fa
utféra en obduktion utan samtycke. Ett par remissinstanser har starka
inviindningar mot utredningens fSrslag i denna del.

Forildraforeningen Plotslig Spidbarnsdod kréver att de réttsmedicinska
obduktionerna ocksd i fortséttningen forblir obligatoriska. Foreningen
anfr en rad skdl for sitt stillningstagande. Ett avskaffande av obligato-
risk réttsmedicinsk obduktion skulle enligt foreningen fa forédande kon-
sekvenser. Forskning pd omradet skulle forsvéras eller bli omintetgjord.
Aven Uppsala och Malméhus ldns landsting har framfort liknande syn-
punkter.

For egen del konstaterar vi att plotslig spadbarnsdéd 4r en uteslutnings-
diagnos som bara kan stillas efter obduktion. En minskad obduktions-
frekvens for dessa fall vore dérfor olycklig. For forskning och utveckling
kring oviintad spidbarnsdod 4r obduktion ett av de viktigaste instrumen-
ten i arbetet med att kartldgga orsaker och utveckla férebyggande atgir-
der. Firre obduktioner skulle siledes leda till att forskningen pa omrédet
forsvdras. Vi foreslér dirfor att rittsmedicinsk obduktion &ven i fort-
séttningen skall fi gdras utan samtycke vid plotslig spidbarnsdod.

Den typ av obduktioner som berorts i detta och foregéende avsnitt har
det gemensamt med sidana obduktioner som utfors ndr man inte kan
utesluta brott att obduktionen 4r inriktad pa att finna orsaker till dods-
fallet som inte 4r sjukdomsrelaterade. Det #r dirfor angeliget att sidana
obduktioner anfortros likare med rattsmedicinsk kompetens. Enligt véar
mening bor de utforas av réttslikare som 4r knutna till de statliga rétts-
medicinska avdelningarna.

7.3.2 Rittsmedicinsk likbesiktning

En rittsmedicinsk obduktion innebir ett omfattande ingrepp i den déda
kroppen. Om det som stér att vinna med obduktionen inte motiverar att
en sddan gors, 4r det rimligt att i stillet anvinda sig av nigon mindre
ingripande atgird.

[ Réttsmedicinalverkets foreskrifter och allm#nna rad (SOSFS 1991:24)
om rittsmedicinska undersokningar av avlidna tas en undersékningsform
upp som inte innefattar obduktion, nimligen rittsmedicinsk likbesikt-
ning. Det #r en yttre undersdkning av kroppen som #r avsedd att an-
vindas n#r dédsorsaken och hindelseforloppet vid dédsfallet bedoms
kunna klarldggas utan obduktion.
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Utredningen foreslér att rittsmedicinska likbesiktningar skall {3 foretas
oberoende av samtycke om forutsittningarna for sddan rittsmedicinsk
obduktion som kriver samtycke &r uppfylida men en sidan obduktion
tind4 inte kommer till stind.

Rittsmedicinalverket och Svenska Likaresillskapet har framfort in-
vindningar mot forslaget och anser att en yttre besiktning endast i un-
dantagsfall ger en rimligt séker rittsmedicinsk diagnos och att i flertalet
fall endast obduktion kan ge tillrickligt sdkra svar. Att sddan diagnostisk
verksamhet forekommer i andra linder med en ligre ambitionsniva ir,
menar man, inget argument for att det bor infoéras i stérre skala i
Sverige. Begreppet rittsmedicinsk likbesiktning har, konstateras det,
inforts utan att virdet av denna undersskningsform har dokumenterats
vetenskapligt.

Hittills har polismyndigheterna utnyttjat denna nya underskningsform
i mycket liten omfattning. En bidragande orsak till detta kan vara att
undersSkningar har visat att mellan fem och tio procent av alla vélds-
brott med dodlig utgéng uppticks forst vid rittsmedicinsk obduktion.

Rittsmedicinsk likbesiktning bor enligt var mening i forsta hand an-
vindas nir dodsorsaken #4r klarlagd redan genom den yttre undersékning-
en och omstindigheterna i dvrigt dr helt klara. Det kan ocks4 finnas fall
dir en rittsmedicinsk likbesiktning ger polisen beligg for att &terfora
frendet till sjukvérden.

Mot bakgrund av vad som anfbrts hir anser vi att rittsmedicinsk likbe-
siktning bor ges en begrinsad roll. En rittsmedicinsk understkning skall
sdledes, enligt vart forslag, géras i form av réttsmedicinsk obduktion om
inte &ndamalet kan tillgodoses genom r#ttsmedicinsk likbesiktning.

7.3.3 Riittsmedicinsk undersékning efter gravsﬁttnihg

Regeringens forslag: Sedan gravsittning skett far kroppen efter en
avliden tas om hand for rittsmedicinsk underskning endast om det
skiligen kan missténkas att dodsfallet har samband med ett brott for
vilket inte &r foreskrivet lindrigare straff 4n fingelse i ett 4r och un-
dersokningen kan antas vara av visentlig betydelse for utredningen.
Om det finns synnerliga skél far kroppen tas om hand f6r sddan un-
derstkning &ven i annat fall.

Utredningens forslag: Overensstimmer med vart.

Skiilen till regeringens forslag: I vissa fall kan behovet av obduktion
uppkomma forst efter det att gravsattningen &gt rum. Kroppen maste di
grivas upp for att undersokningen skall kunna goras.

En sddan &tgird boér dock endast f3 forekomma i yttersta undantagsfall.
Ett villkor bor vara att man misstinker ett brott for vilket inte 4r fore-
skrivet lindrigare straff &n fingelse i ett 4r och att undersokningen kan
antas vara av visentlig betydelse for att klarldgga dédsorsaken. Om det
finns synnerliga skl far kroppen tas om hand for sddan undersékning
4ven i annat fall.
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7.3.4 Beslut och dverklagande

Beslut om rittsmedicinsk obduktion far enligt kungorelsen (1973:710)
meddelas av domstol, l4nsstyrelse, allmén aklagare eller polismyndighet.
Det &r av naturliga skél i forsta hand polisen som har att ta stillning till
frigan om rittsmedicinsk obduktion skall goras. Det #r i allminhet
polisen som blir kallad till platsen vid d6dsfall nar rittsmedicinsk ob-
duktion kan bli aktuell. I praktiken 4r det dirfor sedan linge sé att det
né4stan undantagslost 4r polismyndighet som beslutar om réttsmedicinsk
obduktion. [ fréga om r#ttsmedicinsk likbesiktning bér samma besluts-
regler gilla som for rittsmedicinsk obduktion.

Beslut om rittsmedicinsk undersékning efter graysittning skall enligt
vart forslag fattas av domstol. I ovriga fall skall beslutet tas av
polismyndighet. Allmén domstol eller allm#n dklagare fir ocksa besluta
om riittsmedicinsk undersokning n4r ett dodsfall kan ha samband med
brott.

Utredningen understryker att méjligheten att tvingsvis genomfbra ritts-
medicinsk obduktion inte fir missbrukas. Dérfor har man foreslagit att
niirstiende till en avliden skall ges ritt att f3 ett beslut om rittsmedi-
cinsk obduktion prévat av domstol.

Ett par av remissinstanserna ifrigasitter dock det meningsfulla med en
sddan provning och anser det obefogat att hysa farhigor for sddant miss-
bruk. Riksé&klagaren pekar exempelvis pé att den tidsatgdng som kommer
att uppstd vid en domstolsprévning av obduktionsbeslutet kan innebsra
mycket negativa konsekvenser for en forundersdkning.

Viart forslag innebdr att beslut om rittsmedicinsk obduktion eller rétts-
medicinsk likbesiktning inte skall fa tverklagas.

8 Overlimnande av déda kroppar for anatomisk
dissektion m.m.

Regeringens forslag: Kroppen efter en avliden fir anviindas for dis-
sektion vid en hdgskoleenhet f6r undervisning i anatomi, om den
avlidne skriftligen har samtyckt till det. Kroppen far tas i ansprdk
under hogst ett &r, om inte den avlidne har foreskrivit annat.

Aven forutsittningarna for utnyttjande av ddda kroppar for att trina
operationsmetoder bor lagregleras.

Utredningens forslag: Overensstimmer med vart,

Remissinstanserna: Samtliga instanser som har uttalat sig 4r i princip
positiva till utredningens forslag.

Skillen for regeringens forslag: Undervisning i ménniskokroppens
anatomi bedrivs framfor allt for likarstuderande men ocksd inom grund-
utbildningen pd tandldkarlinjen, sjukgymnastlinjen och andra vérdin-
riktade utbildningar. Anatomiundervisningen har ett omfattande inslag av

5 Riksdagen 1994/95. 1 saml. Nr 148
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dissektioner och demonstrationer av kroppar, organ och organdelar frin
avlidna ménniskor.

Behovet av lik for dissektionsdndamadl tillgodoses enbart pa frivillig
vig genom ett slags testamentsliknande forordnande, i vilket donatorn
skriftligen forklarar att hans kropp efter déden skall stillas till forfogan-
de for den anatomiska vetenskapen. Detta grundas pé en fast etablerad
praxis. Anatomisk dissektion hor till de &tgiirder med doda kroppar som
anses tillitna utan att det finns ndgot uttryckligt frfattningsstsd.

Vi anser dock i likhet med utredningen att anatomisk dissektion, i
likhet med andra ingrepp i en ddd minniskas kropp, nu bér lagregleras.

Anatomiska dissektioner skiljer sig i vissa avseenden fran andra in-
grepp i kroppen efter en avliden. Normalt tas hela kroppen i ansprak for
en dissektion och ofta behtver man behélla kroppen under lang tid. An-
viindningen av doda kroppar for anatomiska undersékningar far darfor
ofta till foljd att kroppen inte kan begravas inom den tidsfrist som anges
i begravningslagen.

Mot den hér bakgrunden finns det skél att 4ven i fortséttningen tillim-
pa stringare samtyckesregler vid anatomiska dissektioner 4n vid ingrepp
fdr andra medicinska dndamal.

Hur lang tid en anatomisk institution skall f& behdlla en dod kropp
som donerats dit méste dvervigas. Om donatorn uttalat nigot om detta i
donationsbrevet &r det naturligtvis den tiden som giller. Om ett dona-
tionsbrev saknar uppgift om anvindningstidens lingd bor man, enligt var
mening, falla tillbaka pd den timligen fasta praxis som for nirvarande
tillimpas och som innebir att institutionen fir behdlla en déd kropp
under hogst ett &r.

Samtycke

Den som donerar sin kropp for att den skall kunna anviindas inom forsk-
ning och undervisning i anatomi har hittills gjort det genom ett skriftligt
forordnande. Man kan siiga att ett skriftligt samtyckesforfarande tillim-
pas. Av utformningen av donationsformuléren att ddma ges den avlidnes
nérstiende vetoritt, dvs. den avlidnes skriftliga forordnande far vika om
hans nirstiende motsitter sig att kroppen Gverlimnas.

En jimforelse med de bestimmelser som vi foreslagit betréffande
organdonation och klinisk obduktion visar att de samtyckesregler som
hittills tillampats vid donation av doda kroppar for anatomisk dissektion
dr avsevirt stringare. Det 4r inte bara det att dessa kriver uttryckligt
skriftligt samtycke utan ocksd att de nérstiende har en absolut vetoritt.
En sidan regel som alltsd innebdr att de nérstdende genom att séga nej
kan forhindra en donation som den avlidne uttryckligen har forordnat om
kan emellertid enligt var mening inte férsvaras.

Enligt vr mening méste utgangspunkten for ett resonemang om sam-
tyckesregler vid donation till anatomisk dissektion vara att den avlidnes
stillningstagande, oberoende av om det &r positivt eller negativt, skall
gilla oavsett vad hans nirstdende har for instillning,
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Enligt ver mening bor endast de som klart och otvetydigt gett uttryck
for ett onskemal att 3 stilla sin kropp till forfogande for en anatomisk
dissektion fi vara donator. Vi anser ocksd att nuvarande praxis, som
inneb4r att donatorns samtycke skall ha skriftlig form, bor kodifieras.

Trdning av operationsmetod

Ett annat medicinskt #ndamal for vilket ingrepp ibland gors i en avlidens
kropp 4r for trining av operationsteknik eller for att forbittra eller ut-
veckla en operationsmetod. For ndrvarande finns inte ndgot uttryckligt
forfattningsstdd for sddana ingrepp.

Vi foreslar att trining av operationsmetoder bor fi goras endast om
den avlidne skriftligen har medgett det eller om det av andra skil finns
anledning anta att ingreppet stimmer dverens med den avlidnes instéll-
ning.

9 Icke-biologiskt material (implantat)

Regeringens forslag: Ett implantat fir efter m#nniskans dod tas ut
dven om det strider mot den avlidnes eller dennes nérstdendes instéll-
ning, om det behdvs for att férebygga fara for manniskor eller annan
vésentlig oldgenhet. Ett implantat far ocksd tas ut om &tgérden &r
forenlig med den avlidnes eller de néirstiendes instillning om implan-
tatet skall anvéndas for behandling, forskning eller annat medicinskt
4ndamal.

Utredningens forslag: Overensstdimmer i princip med vart.

Remissinstanserna: Merparten av de remissinstanser som kommen-
terar utredningens forslag instimmer i detta &ven om de vénder sig mot
utredningens resonemang kring dganderitt till implantat.

Skilen for regeringens forslag: Med implantat avses foremal av icke-
biologiskt material som opererats in i kroppen for mer eller mindre per-
manent bruk. Hit hor hjdrtstimulatorer, konstgjorda hjirtklaffar, olika
slags ledproteser, dgonproteser etc. Aven konstgjorda organ, t.ex. hjir-
tan, riknas till implantat. Fragan 4r hur man etiskt och riittsligt bor be-
trakta implantat som opererats in i en manniskas kropp.

En forsta utgingspunkt bdr vara att ett ingrepp i en d6d kropp endast
far ske om atgirden kan anses forenlig med kravet pa respekt for den
avlidne. Andaméilet med ingreppet miste viga tyngre #n intresset att
kroppen bevaras intakt.

Det finns olika skil for att man kan vilja ta ut ett implantat frin en
avliden ménniska. Ett 4r att implantatet kan orsaka skada, ett annat att
man i efterhand vill kontrollera implantatets funktionsduglighet, ytter-
ligare ett dr att man vill teranvdnda implantatet.
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Utredningen, som bygger sina stillningstaganden pi ett resonemang
kring #ganderitten till implantat, har kommit till den slutsatsen att im-
plantat kan vara foremdl for 4ganderitt pd i huvudsak samma sitt som
vilken annan sak som helst. For sjukvardens del skulle det exempelvis
betyda att ett landsting forblir #gare till en hjirtstimulator som in-
opererats i en patient och som patienten inte sjélv betalat.

Merparten av remissinstanserna tar i linga stycken avstind frin ut-
redningens resonemang kring 4gandertten.

Hilso- och sjukvdrdens ansvarsnimnd framhdller exempelvis i sitt
remissvar att implantation &r en behandlingsmetod. Att sjilva implantatet
inhandlats av ett landsting och kan representera ett visst viirde och
ibland ateranvindas kan, enligt ansvarsndmnden, knappast ha ndgon
avgorande betydelse. Landstingens verksamhet #r i huvudsak solidariskt
skattefinansierad och landstingens skyldigheter framgér av hilso- och
sjukvérdslagen. Att implantat av andra skil avligsnas ur avlidnas krop-
par #r givetvis en annan sak.

Aven Svenska kyrkans centralstyrelse m.fl. hor till de instanser som
anser att utredningens resonemang kring 4ganderitten 4r irrelevant. Sjuk-
vardens intressen att undersdka och ta tillvara implantat bér kunna till-
godoses utan att 4ganderitten dberopas. Tyngdpunkten i argumentationen
bor i stillet vara arbetsmiljoskél samt sjukvérdens intresse av utvirdering
och &teranviindning.

For var del anser vi att sjukvéirdens intressen kan tillgodoses utan att
dganderiitten Aberopas. Den som har tagit emot ett implantat far forut-
sittas vara villig att 1ata sjukvérden utvirdera, understka och eventuellt
dteranviénda implantatet. Vart forslag grundar sig pd kravet pa respekt
for den dode och hénsynen till de efterlevande.

10 Balsamering

Regeringens forslag: Kroppen efter en avliden far balsameras om
det av sanitira skil &r nddvindigt for att kroppen skall kunna bevaras
till dess begravning sker eller den tas i ansprdk for anatomisk dis-
sektion. Balsamering f&r ocks& ske pd begiran av den som ordnar
med gravséttning.

Utredningens forslag: Balsamering som krdvs av sanitira skil eller
som gors darfor att kroppen dverlimnats till anatomisk institution kriver
inte s#rskilt samtycke. Om balsamering inte 4r nddvéindig av sanitira
skil krivs ddremot samtycke av den avlidne eller de nirstdende.

Remissinstanserna: De instanser som uttalat sig instimmer i princip i
utredningens forslag. '

Skiilen for regeringens forslag: Genom balsamering kan en avliden
minniskas kropp bevaras frin foruttnelse. Balsamering som syftar till att
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_helt férhindra forruttnelse utférs ndr man av religitsa eller andra skil
vill att den doda kroppen skall kunna visas under léngre tid eller for att
man vill bevara den for all framtid. Detta slags balsamering 4r mycket

ovanlig i Sverige. Att en dod kropp balsameras for att forruttnelsepro-

cessen skall fordrdjas &r ddremot vanligt. Ett skél kan vara att den av-
lidne donerat sin kropp for anatomisk dissektion. En annan, och van-
ligare anledning, 4r att kroppen balsameras om tiden fram till begrav-
ningen 4r lang och l4mpligt forvaringsutrymme saknas. Det fdrekommer
dven att balsamering sker infdr en begravning utan att det finns nigot
sanitért skil till detta.

Andelen avlidna som balsameras varierar starkt mellan olika delar av
landet. Utredningen refererar till en undersdkning som visar att mer-

parten av de avlidna i Stockholm balsameras medan detta endast giller .

5 — 10 % av de som avlider i Goteborg och Malm&. Vad skilet till den-
na skillnad egentligen beror p& 4r svart att veta i synnerhet som balsa-
meringsfrekvensen var htgst d4r mojligheten att forvara avlidna 4r bést
tillgodosedd.

Frigan #r for vilka 4ndamal balsamering bor fé ske och vem som skall
besluta om atgérden eller 14mna samtycke till att den vidtas.

Om den avlidne donerat sin kropp for anatomisk dissektion 4r det
rimligt att kroppen far balsameras om det behdvs for att den skall kunna
anvindas for forskning eller undervisning. Det finns ingen anledning att
tro att den som donerat sin kropp f6r detta 4ndamAl skulle motsitta sig
balsamering. Dérfor behdvs inte heller ndgot sirskilt samtycke i sddana
fall. :

Om balsamering 4r nddvindig av sanitdra skl infor begravningen, bor
balsamering ocksd f& ske oberoende av den avlidnes eller de efter-
levande uppfattning.

Eftersom balsamering i dessa situationer kan komma att goras trots att
den avlidne eller hans anhoriga skulle kunna vara emot det, 4r det ange-
liget att atgiirden anviinds restriktivt. Beslut om balsamering bor bl.a. av
detta skl fattas av ndgon i ansvarig stillning.

Liksom i andra fall n#r ingrepp skall goras p& en avliden bor dennes
nérstdende underriittas om den tilltéinkta tgdrden.’

Om balsamering begtrs ndr det inte 4r nédvindigt av sanitira skil utan
for att begravningen skall kunna genomftras pd tnskat sitt, ter det sig
naturligt att den som getts befogenhet att vilja begravningsform ocksa
far besluta om balsamering skall ske eller inte. Vi foreslar dirfor att
beslut om balsamering som inte krivs av sanitira skil fir fattas av den
eller dem som skall ordna begravningen. Enligt begravningslagen &r det
i forsta hand den avlidnes efterlevande. Dessa skall om mdjligt f6lja den
avlidnes 6nskan., '
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11 Fortsatta medicinska atgérder efter dédens
intride

Regeringens forslag: Medicinska insatser efter doden fir endast
fortsdtta i avvaktan pd ingrepp for transplantationsindamal eller for
att rddda livet pa ett livsdugligt foster. Insatserna fér inte paga lidngre
tid 4n 24 timmar om det inte finns synnerliga skil.

Utredningens forslag: Overensstimmer med vArt.

Remissinstanserna: Ingen har kommenterat frigan.

Skillen for regeringens forslag: Enligt lagen (1987:269) om kriterier
for bestimmande av minniskans ddd 4r en m#nniska dod nér hjimans
samtliga funktioner totalt och oaterkalleligt har falllit bort. Om andning
och blodcirkulation uppritthalls pa konstgjord vég, skall dodens intride
i stillet faststdllas genom en undersdkning av hjirnan som med sikerhet
visar att hjirnans samtliga funktioner totalt och oaterkalleligt har fallit
bort. Det &r i dessa fall mdjligt att under viss tid efter dodens intride
uppritthilla syreséttning och blodcirkulation p& konstgjord vig. 1 pro-
positionen som foregick lagen framholls att det kan vara motiverat med
fortsatta medicinska insatser en kortare tid efter dodforklaring om det
gors for att hlla organ i gott skick infér en transplantation eller for att
ridda livet pa ett viintat bamn. I dessa fall 4r fortsatta medicinska insatser
efter ddden en forutsittning eller &tminstone av visentlig betydelse for
mojligheterna att ridda andra ménniskor till liv eller hilsa. Huvudregeln
dr dock att alla cirkulationsuppehalilande atgiirder skall avbrytas omedel-
bart efter det att dodsfallet konstaterats. De fyller ju da inte lingre ndgon
behandlingsfunktion.

Vi anser, liksom utredningen och i linje med f6rarbetena till lagen om
dodens intride, att &tg#rder for att pd konstlad vig uppritthalla cirkula-
tionen hos en avliden endast bor fi forekomma nér det kan ha stor be-
tydelse fér andra méinniskors liv och hilsa. Detta bor klargéras genom
att en lagregel infors som innebdr att medicinska insatser efter doden
endast far fortsitta om det behovs for att bevara organ i avvaktan pd
transplantationsingrepp eller for att rddda livet p& ett vintat barn. Det
blir séledes forbjudet att av andra skl fortsitta de medicinska atgérderna
efter dodens intride.

Om en gravid kvinna drabbas av total hjirninfarkt och graviditeten da
ir s& langt framskriden att fostret bedoms livsdugligt, bor modern for-
l6sas. 1 sddana fall bor aktiva intensivvardsétgirder i form av vitske-
tillforsel, blodtryckskontroll och respiratorbehandling m.m. fa fortsétta
under en kortare tid, till dess modern hunnit forlgsas. Denna tid bor
dock inte 6verskrida 24 timmar. Det 4r viktigt att notera att fostret skall
vara livsdugligt vid den tidpunkt nir modern drabbas av total hjdrnin-
farkt.
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Enligt Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rdd (SOSFS 1987:32,
dndrad 1993:6) om tillimpningen av lagen (1987:269) om kriterier for
bestimmande av minniskans dod foreskrivs att den tid andning och
cirkulation uppritthalls pd konstlad vig inte utan synnerliga skél bor
dverskrida 24 timmar. Aven vi anser att atgirder som kréver respirator-
insatser efter ddden skall vidtas skyndsamt. Det kan inte anses forenligt
med ett respektfullt forhallningssitt till en aviiden att utstréicka tiden
ldngre 4n nddvindigt.

For att tidsgrinsen i dessa bada situationer inte skall fa orimliga kon-
sekvenser bir det dock 6ppnas en mdjlighet att i undantagsfall utstricka
denna tid. For detta bor dock kridvas synnerliga skil. '

Majligheten att ridda ménniskoliv genom att Sverskrida den frist som
normalt giller, kan utgtra ett sddant skil. Nagra andra situationer nir
detta skulle kunna vara aktuellt torde inte finnas.

12 Brott mot griftefrid

Regeringens bedémning: Straffmaximum har nyligen hdjts till tva
ars fangelse. Det finns inte nu nigot behov att ta upp fragan till for-
nyad prévning. '

Utredningens forslag: En sirskild straffskala for grovt brott mot
griftefrid med ett maximum om fyra &r infors.

Remissinstanserna: De som yttrat sig instimmer i utredningens for-
slag.

Skiilen till regeringens beddmning: Brott mot griftefrid begés genom
att ndgon obehorigen, dvs. utan stod i lag eller annan forfattning, anting-
en flyttar, skadar eller skymfligen behandlar lik eller avlidens aska eller

gor skada eller ofog pa gravvird eller de dédas vilorum som kista, urna **

eller grav. Bestdimmelsen &terfinns i 16 kap. 10 § brottsbalken och tar
sikte pd att sikra ett allmint omfattat intresse att avlidna behandlas
pietetsfullt, dvs. med tillborlig respekt och vordnad. Pietetshinsynen
giller sdvil den doda kroppen eller aska efter kremering som kista, urna
eller gravvérd.

For brott mot griftefrid har straffskalan linge varit béter eller fingelse
i hogst sex mé&nader. Frigan om straffvérdet hos vissa brott mot grifte-
frid har under senare ar uppmérksammats i flera sammanhang.

Transplantationsutredningen har foreslagit att en sérskild straffskala for
grovt brott mot griftefrid med ett maximum om fingelse i fyra &r bor
inforas.

I proposition 1992/93:141 om #ndring i brottsbalken m.m. konstaterade
foredragande statsradet att det &r uppenbart att det &r pékallat med en
héjning av straffmaximum. Hon ansdg sig dock da inte beredd att bi-
trida ett sd pass langtghende forslag som Transplantationsutredningens.
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I propositionen fbreslogs i stillet att straffmaximum skulle hojas till tva
ars fingelse. Riksdagen har dérefter beslutat i enlighet med forslaget i
propositionen och justitieutskottets betinkande (1992/93:JuU16). Detta
innebdr bl.a. att preskriptionstiden for brottet har forlingts frin tva till
fem ar.

Vi anser inte att det finns ndgot behov att nu ta upp frégan till fomyad
prévning.

13 Kostnader och uppfoljning av utvecklingen

Det #4r enligt var bedémning inte mdjligt att ndrmare berdkna de sam-
mantagna kostnadseffekterna av den nya lagstifiningen.

Kostnaderna for de informationsinsatser, inklusive donationskort, som
vi foresldr i samband med donation av organ blir beroende av informa-
tionens omfattning och former. Kostnaderna for ett register dir instéll-
ningen till organdonation m.m. kan dokumenteras beriiknas inte uppga
till ndgot storre belopp.

De direkta kostnadseffekterna av véra forslag angdende obduktioner &r
obetydliga. De hénfor sig huvudsakligen till vissa av de administrativa
forutsittingar som forslagen bygger pa. Lika obetydliga torde kostnads-
effekterna bli av forslaget om balsamering som gors av sanitéra skil och
andra atgirder med avlidna kroppar.

Socialstyrelsen far till uppgift att prova tillstdnd till ingrepp eller an-

vindning av védvnad i ndgra nya 4rendetyper. Samtidigt avlastas Social-

styrelsen vissa uppgifter. Sammantaget torde forslaget inneb4ra endast
marginella effekter for Socialstyrelsen.

De kostnader som kan uppstd for domstolarna och rattsvisendet i
ovrigt méste betraktas som férsumbara. Omfattningen av nya brottmal
och andra mal med anledning av den nya lagstifiningen kan forvintas bli
synnerligen liten.

Fragan om finansieringen av vira f‘orslag kommer att Overvigas i annat
sammanhang.

Vi utgdr frdn att Socialstyrelsen och Rattsmedicinalverket f‘oljer ut-
vecklingen och effekterna av den nya lagstiftningen inom sina respektive
omréden. En uppfSljning bor ocksé att ske nér det giller effekterna pad
andra samhéllsomréden, t.ex. for polisen och andra myndigheter inom
rdttsvisendet.

14 Forfattningskommentar

Merparten av de lagregler som fbreslds har tagits in i tvd nya lagar —
lagen om transplantation m.m. respektive lagen om obduktion m.m.
Béda lagarna innehéller bestimmelser om olika forfaranden med avlidna
kroppar. 1 huvudsak har uppdelningen gjorts sd att ingrepp déir det
visentliga momentet 4r tagandet av biologiskt material for bl.a. behand-
ling av andra ménniskor regleras i lagen om transplantation m.m. medan
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ingrepp dér undersokning av den avlidna kroppen &r det visentligaste
regleras i lagen om obduktion m.m. En annan inte ovisentlig skillnad
mellan de bida lagarna #r att det i frdga om lagen om transplantation
m.m. ocksé foreslas bestimmelser som giller ingrepp pa levande ménni-
skor.

14.1 Forslaget till lag om transplantation m.m.

Inledande bestimmelser

1§

I den inledande paragrafen avgrinsas lagens tillimpningsomrade. Lagen
innehéller bestimmelser om vissa ingrepp pa sévil levande som avlidna
miénniskor. Fridgan om n4r en minniska har avlidit avgérs enligt be-

stdmmelserna i lagen (1987:269) om kriterier for bestimmande av

minniskans dod (jfr kommentaren till 3 §).

De ingrepp som regleras &r for det forsta sddana som sker for att organ

eller annat biologiskt material skall tas till vara for behandling av
sjukdom eller kroppsskada hos en annan ménniska. Sddana behandlingar
beniimns transplantationer. Lagen reglerar endast sédana transplanta-
tioner som innebér 6verférande av biologiskt material frdn en ménniska
till en annan. Detta brukar bendmnas allogen transplantation eller allo-
transplantation. Aven transplantation fran en en4ggstvilling till en annan
(s.k. isolog transplantation) omfattas av lagen eftersom dessa rittsligt 4r
att betrakta som tva olika individer. Diremot omfattas varken $verforan-
de av biologiskt material hos en minsklig individ (autolog transplanta-
tion eller autotransplantation) eller transplantationer mellan individer av
olika art, t.ex. fran ett djur till en ménniska (vanligen benimnt xenolog
transplantation eller xenotransplantation). Dessa transplantationer regleras
genom de allménna bestimmelser som géller for halso- och sjukvarden.
Sévitt giller tagande av organ eller annat material frén djur finns sirskil-
da bestimmelser om bl.a. operativa ingrepp och om anvéndning av djur
for vetenskapligt indamél m.m. i djurskyddslagen (1988:534).
Det som 6verfors (transplantatet) 4r biologiskt material som kan vara ett
stycke vivnad eller ett helt organ. Vivnad finns av olika slag, t.ex.
epitelvdvnad (hud), brosk, benviv, muskelviivnad och nervvivnad. Blod
och lymfa ir flytande vivnad. En blodtransfusion #r sdledes ett slags
transplantation. De organ som for nirvarande kan komma i fraga for
transplantation 4r hjirta, lungor, lever, njure och bukspottkortel.

Lagen giller vidare ingrepp i syfte att biologiskt material skall tas
tillvara for annat medicinskt #ndamal. Ett visentligt sddant &ndamal 4r
lakemedelsframstéllning. Exempel pd biologiskt material for likemedels-
framstilining 4r blod som anvinds for framstéllning av livsriddande
immunsubstanser vid behandling av blodarsjuka. Annat medicinskt
dndamal kan #ven avse exempelvis forskning i syfte att forbittra trans-
plantationstekniken eller medicinsk undervisning.
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Lagen innehdller ocksé bestimmelser om anvindning av védvnad frin
aborterade foster. Ett aborterat foster 4r enligt denna lag inte att anse
som vare sig en egen ménniska eller som biologiskt material som tas
frén kvinnan.

Slutligen finns det i lagen férbud mot vissa férfaranden med biologiskt
material. Forbudet avser olika former av kommersiell hantering av
sddant material.

Av paragrafen foljer att lagen inte #r tillimplig i friga om domstols
forordnande om blodunderstkning pa avliden eller levande i faderskaps-
mal eller i frdga om andra liknande undersokningar. Lagen giller inte
heller i friga om provtagningar i samband med kroppsbesiktningar pé
levande. Syftet med tagandet av det biologiska materialet 4r i dessa fall
inte medicinskt utan rittsligt.

2§

Enligt paragrafens forsta stycke giller lagens bestimmelser inte i friga
om transplantation av kdnsceller eller organ som producerar kénsceller.
Med konsceller avses sperma och obefruktat 4gg och med organ som
producerar s&dana celler avses #ggstock eller testikel. Gemensamt for
dessa biologiska material 4r att de #r bdrare av genetiska anlag. Bak-
grunden till detta undantag har redovisats i avsnitt 6.13.

Sjukdom d&r inte nagot entydigt begrepp. Vissa atgirder for att avhjélpa
barnldshet, t.ex. dverforande av 4ggstock eller av obefruktade dgg fran
en kvinna till en annan i syfte att &stadkomma graviditet, kan i detta
sammanhang mdjligen anses ha till syfte att behandla sjukdom eller
skada. Overforandet kan dérfor omfattas av definitionen i 1 § av trans-
plantationer. Sérskilda regler med vissa begrdnsningar av vad som &r
tilldtet finns i lagen (1984:1140) om insemination och lagen (1988:711)
om befruktning utanfor kroppen.

Regeln i paragrafens forsta stycke innebdr inte nigot uttryckligt forbud
mot transplantationer av nyss nimnt slag. Ddremot kan denna lags
bestimmelser inte dberopas till stod for sddana transplantationer.

I andra stycket gors undantag #ven i friga om tagande av biologiskt
material i syfte att behandla den pé vilket ingreppet gors. Sdvitt géller
transplantationer faller dessa enligt definitionen i 1 § utanfér nyssnimn-
da ingrepp. Lagen géller dock dven ingrepp i syfte att ta till vara bio-
logiskt material for andra medicinska #ndamél. Ett typiskt medicinskt
#ndamal 4r att behandla skada eller sjukdom. Betriffande sidana ingrepp
klarldggs att dessa inte regleras i denna lag. Ingrepp i syfte att behandla
den pé vilket ingreppet gors regleras i den allminna hilso- och sjuk-
vardslagstiftningen.

Till skilinad fran 1975 &rs transplantationslag innehaller lagen inte
nagot generellt undantag for s.k. mindre ingrepp. Med sidana ingrepp
har enligt hittillsvarande lagstiftning avsetts bl.a. tagande av blod och
avldgsnande av hud samt enligt praxis, nir det giller tagande frin
avlidna, t.ex. vdvnadsbitar pd upp till en kubikcentimeter, hornhinnor,
hjartklaffar och ténder.
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Biologiskt material frin avlidna

3§

I paragrafen finns de grundliggande bestimmelserna om tagande av
biologiskt material frdn en avliden for de indamél som regleras i lagen.
Bestimmelserna dverensstdimmer med de hittillsvarande reglerna i 1975
ars transplantationslag sétillvida att det i forsta hand &r den avlidnes
egen inst4llning till ett ingrepp som avgor om detta far foretas eller inte.
Lagens utgéngspunkt 4r saledes att den avlidnes vilja skall f8ljas om den
4r k#ind. De olika specialreglerna tar frimst sikte p& vad som skall gilla
i de fall den avlidnes vilja inte kan utredas.

Bestimmelserna i denna och fbljande paragraf #r tillimpliga nir en
person har avlidit. Bestimmelser om faststillande av att ddden har intritt
finns i lagen (1987:269) om kriterier for bestimmande av ménniskans
dod. Enligt den lagen 4r en médnniska dod nédr hjdmans funktioner totalt
och odterkalleligt har fallit bort. Det ankommer pa likare att i enlighet
med vetenskap och beprévad erfarenhet fastilla att doden har intritt.
Detta skall ske om andning och blodcirkulation upphort och stillestdndet
varat s4 ldng tid att det med sikerhet kan avgoras att hjdrnans samtliga
funktioner totalt och odterkalleligt har fallit bort. Om andning och
blodcirkulation uppritthélls p4 konstgjord vig skall dodens intride i
stillet faststillas om en undersokning av hjirnan med sikerhet visar att
hjarnans samtliga funktioner totalt och odterkalleligt har fallit bort.

Biologiskt material avsett for transplantation eller annat medicinskt
4ndamal far enligt forsta stycket tas frdn en avliden om denne har
medgett det eller om det pd annat sitt kan utredas att det skulle std i
tverensstimmelse med den avlidnes vilja. Medgivandet kan vara gene-
rellt eller avse ingrepp endast for ndgot visst &ndamal eller vara be-
grinsat pd annat sitt. Ett skriftligt medgivande kan ges formen av ett
donationskort (jfr avsnitt 6.8). Aven andra sitt #r tankbara. Medgivandet
kan t.ex. limnas i ett brev eller annat meddelande till ett sjukhus eller
till ngon slékting eller nirstiende. Det finns i och for sig inte nagot
krav pa skriftlighet. Den avlidne kan t.ex. klart ha uttryckt sin instéllning
till sina narstaende eller till hilso- och sjukvérdspersonalen. Eftersom ett
snabbt beslut oftast 4r nodvandigt for att en transplantation skall kunna
komma i friga rekommenderas i den aliminna motiveringen anvindan-
det av donationskort. Det rekommenderas ocksi att den som tagit
stidllning i donationsfrigan bir detta kort med sig.

Andra stycket innehdller en kompletterande reglering for de fall nir
den avlidnes positiva instéllning inte tillforlitligen kan utredas. Enligt
denna bestimmelse, som utformats enligt Lagrddets forslag, far i en
sddan situation biologiskt material tas om den avlidne under sin livstid
inte har givit uttryck for en negativ instillning till ingreppet. Till skill-
nad mot hittillsvarande regel 4r den avlidnes bestimmanderitt siledes
utformad som en vetorétt. Den avlidne kan t.ex. under sin livstid skrift-
ligen ha motsatt sig ingreppet. For det skriftliga vetot géller i allt visent-
ligt detsamma som nyss sagts i friga om medgivandet.
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Ett forbud mot tagande av biologiskt material efter déden kan lika viil
som ett medgivande ocksd antecknas i ett testamente. Viljeyttringen
avser dock inte ett forordnande om kvarlatenskapen och kan inte anses
som en del av testamentet i réttslig mening. Lika lite som en levande
ménniska kan i princip en avliden vara nigons egendom i férmogen-
hetsriittslig mening. Detsamma torde gélla delar av en avliden ménniska.
Enligt praxis anses dock muséer och medicinska institutioner kunna #ga
lik och likdelar.

Forutom vid skriftligt veto far ingrepp enligt denna paragraf inte ske
om den avlidne under sin livstid har uttalat sig mot ett si&dant ingrepp
eller om det av annat skil finns anledning anta att ingreppet skulle vara
i strid med den avlidnes instillning. Ett sddant skil skulle t.ex. kunna
vara medlemskap i en fbrening som uttryckligen tagit stillning mot
transplantationer. Som angivits i avsnitt 6.7 bor ocksa ett sirskilt register
inriittas ddr den som mots#tter sig ingrepp kan tillkinnage sin instill-
ning. Enbart avsaknad av en skriftlig viljeyttring av den avlidne innebir
sledes inte att ett ingrepp far foretas.

Att f3 fram om den avlidne haft en negativ instillning till ett ingrepp
stiller i allm#nhet storre krav pd utredningen 4n om det giller att f3
fram en positiv instilining. Uppgifter om uttalanden eller andra tecken
pa den avlidnes instillning kan i forsta hand l4mnas av anhoriga eller
andra nirstende. Dessa fyller sdledes en viktig roll som uppgiftslimnare
i de fall den avlidne inte skriftligen har redovisat sin instillning till ett
ingrepp. De nirstiendes egna vetoritt tas upp i nistfoljande paragraf.
Aven likare och annan hilso- och sjukvardspersonal som vérdat den
avlidne torde ofta kunna ldmna upplysningar om den avlidnes instill-
ning. Aven om det inte kan begiras att hilso- och sjukvardpersonalen
genomfor omfattande undersdkningar hos alla som den avlidne kan ha
haft kontakt med 4r det vésentligt att alla som kan tiinkas ha ndgon
upplysning att limna ges mojlighet till detta.

Ett limnat medgivande eller samtycke kan Atertas nir som helst. Aven
ett skriftligt medgivande kan Aaterkallas muntligen. Om den avlidne
tertagit sitt medgivande eller pd annat sitt uttryckligen motsatt sig
ingrepp fir s&dant naturligtvis inte ske. P& motsvarande s#tt kan ett
skriftligt eller muntligt forbud &tertas.

[ vissa situationer gr det trots rimliga efterforskningar inte att fi fram
vilken instillning till en donation och transplantation eller annat ingrepp
som den avlidne hade. Det kan vara frdga om situationer d& den avlidne
inte har givit tillkinna vare sig en positiv eller en negativ instillning till
det tilltinkta ingreppet och det inte heller finns anledning anta att
ingreppet skulle strida mot den avlidnes instéllning men det 4ndé finns
omstindigheter som kan ge vid handen att s& 4r fallet. Den avlidne kan
exempelvis ha limnat motstridiga besked. Om det inte finns nagon
direkt anledning anta att ingreppet skulle vara i strid med den avlidnes
instdllning men det 4nd& finns nigon omsténdighet som inger tvekan i
detta avseende maste det i allminhet anses finnas sérskilda skl mot
ingreppet. Ingreppet far d& enligt tredje stycket inte genomforas.

Prop. 1994/95:148

76



Lagen innehdller inte nigra sirregler som avser unga eller psykiskt
storda personer som har avlidit. Aven i dessa fall &r det i forsta hand
den avlidnes egen instillning till ett ingrepp som avgér om detta 4r
tillitet eller inte. Det torde dock oftare komma att intréiffa att den
avlidnes instillning méste anses oklar. Om den avlidne varit s ung eller
haft en sddan psykisk stdrning som inneburit att han eller hon inte
forstitt innebdrden av ett veto eller ett medgivande kan detta inte -till-
erkdnnas verkan. Frigan om tilldtligheten av ett ingrepp far di avgoras
enligt bestimmelserna i 4 §.

Till skillnad mot hittillsvarande regler giller att den avlidnes instill-
ning #r avgorande ocksd for ingrepp som avser tagande av biologiskt
material for andra medicinska #ndamil #n transplantation. Det krivs
siledes inte lingre medgivande av Socialstyrelsen for sddant ingrepp. En
anledning hértill 4r att det i friga om avlidna inte finns sammma starka
rattssdkerhets- och skyddsintressen som vid motsvarande ingrepp pa
levande personer. Socialstyrelsen har ocksd kvar sitt ansvar for tillsynen
Over hilso- och sjukvarden och dess omhindertagande av avlidna.

4§

I paragrafen finns en kompletterande regel for de fall dir den avlidne
antingen inte alls har uttalat sig i frigan eller har limnat oklara besked.
Om det #r oklart vilken instillning den avlidne hade, far ingrepp inte
foretas om nagon som sttt den avlidne nira motsétter sig det. De som
statt den avlidne nira (néirstdende) har sledes enligt denna bestimmelse
en sjilvstindig vetoritt. Denna ritt kan dock utdvas endast om den
avlidnes instillning &r oklar p4 det sitt som nyss beskrivits. De nérstien-
de torde dirfor komma att fi stérre betydelse som uppgiftslimnare 4n
som sjilvstindiga beslutsfattare. Det #r tillrdckligt att ndgon som ingr i
kretsen nérstiende motsitter sig ett ingrepp for att detta inte skall fa
foretas.

Enligt 1975 &rs transplantationslag krivs, om den avlidnes egen in-
stillning 4r oklar, att nira anhorig medger ett ingrepp for att detta skall
f3 foretas. | denna lag 4r de efierlevandes beslutanderttt ddremot, i likhet
med vad som giiller ifriga om den avlidnes instéllning, utformad som en
vetoritt. Det krivs sdledes inte ndgot uttryckligt medgivande frén dessas
sida. Den aktuella personkretsen beskrivs ocksd p& annat sitt, som de
som stitt den avlidne ndra i stillet f5r ndra anhorig. '

Begreppet nirstdende anvdnds numera i ett ganska stort. antal olika -

forfattningar. Begreppet anvinds i allm#nhet som en samlingsbeteckning
for olika sérskilt nira och fortroendefulla forhallanden av familjemaissig
karaktir. Det #r emellertid inte givet att avgrinsningen skall ske pa

samma sétt i alla de fall ddr begreppet anvinds. I lagen (1988:1465) om

ersittning och ledighet for nirstdendevard avses t.ex. en sérskilt vid
tolkning. Av frarbetena till den lagen framgér att som nirstdende skall
anses inte bara anhoriga, sdsom make, forildrar, barn och sysken, utan
dven goda vinner och grannar till den sjuke (prop. 1987/88:176 s. 115).
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1 detta sammanhang anvéinds, i enlighet med Lagradets forslag, inte
beteckningen "nérstdende” utan personer som "stitt den avlidne nira".
Hirmed avses i forsta hand familjen och andra nira anhoriga, dvs make,
sammanboende, registrerad partner, bam, forildrar, syskon, far- och
morforildrar, barn till make som inte &r ens eget m.fl. Aven andra, som
t.ex. mycket ndra vinner, kan i det enskilda fallet vara att anse som
personer som sttt den avlidne nira. A andra sidan kan det finnas fall
dér en nira slikting som den avlidne inte haft ndgon kontakt med sedan
lang tid bor anses utesluten ur den avsedda kretsen.

Det maste siledes i viss mén avgtras frin fall till fall vem skall anses
ha stétt den avlidne n#ra i den nu angivna meningen. I allménhet torde
hélso- och sjukvardspersonalen kunna utgd fran att t.ex. en person som
medfoljt en skadad eller avliden till sjukhuset eller som antecknats som
en patients nirmast anhoriga 4r nirstdende i den mening som avses i
denna lag. Det &r inte avsikten att sjukvardspersonalen skall behdva gora
nigon ingdende undersokning av vilka nirstdende som kan finnas eller i
exakt vilken relation en fdregivet nirstiende har sttt till den avlidne.
Det allra vanligaste torde vara att den avlidnes nirmaste familj eller
sliakt #r att anse som personer som har statt den avlidne nira.

Fér att de nirstdende skall kunna ut6va sin vetoritt krivs att de under-
rittas om det tilltdnkta ingreppet och om sin ritt att under vissa forut-
sittningar forbjuda det. Det d#r tillrdckligt att ndgon av de nidrstiende
underrittas dven om det finns flera sddana personer. Den underrittade
maste ocksd ges skilig tid for att kunna ta stéllning till frdgan och for
att kunna underritta och samrdda med andra nérstiende i de fall det
finns sddana. Tidsfristen skilig tid kan av flera skil inte ersittas av en
fast tidsgrins. Ett visentligt skil dr de olika tidsfrister som méste iakttas
for att olika organ skall kunna anvindas for transplantation. Det maste
noteras att ett ingrepp far forberedas men inte pabdrjas innan en nir-
stdende underrittats och givits skiligt rddrum. An mindre far det bio-
logiska materialet tas ur den avlidna kroppen. Vad som &r skilig tid
méste ddrutover avgoras med hinsyn till den nirstiendes person och
omstindigheterna i 6vrigt. Det 4r t.ex. skillnad pa det fallet att déden
kommit ovintat och det dér den nirstdende sjilv hunnit forbereda sig pa
detta. Andra omstindigheter som kan behdva beaktas 4r t.ex. om den
nérstiende 4r medfoljande till sjukhuset eller plétsligt blir uppringd.

Den tid som ir att anse som skilig méste dock alltid bli forhallandevis
kort. Enligt forslaget i detta drende till 4ndring i lagen om kriterier for
bestimmande av minniskans dod fir medicinska insatser i avvaktan pd
ett donationsingrepp i allménhet inte fortséttas lingre tid 4n 24 timmar
sedan en manniska har forklarats dod.

Som Lagridet har papekat innebir bestimmelsen att ingrepp inte 4r
tillitet om det 4r kint att det finns personer som statt den avlidne néra
men négon av dessa inte gér att f3 tag pd inom den tid som stér till
buds. Detsamma giller nir det inte inom tillg4nglig tid gr att klarligga
om det finns nigra sidana personer. Om det ddremot #r kant att det inte
finns nidgon som statt den avlidne nira, giller enbart bestimmelserna i
den féreglende paragrafen. Det &r sdledes i denna situation endast om
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uppgifterna om den avlidnes instillning & motstridiga eller om det
annars finns sirskilda skél som ingrepp inte far foretas.

Biologiskt material frin levande

5§

[ 5 - 10 §§ finns bestimmelser om tagande av biologiskt material fran
levande ménniskor. Enligt huvudregeln i den forsta av dessa paragrafer
far biologiskt material inte tas frin en levande ménniska for transplanta-
tion eller annat medicinskt indamal om ingreppet kan medftra allvarlig
fara for givarens liv eller hilsa. I ingreppet ingdr ocksd avlidgsnandet av
materialet. Med hilsa avses sdvil den fysiska som den psykiska hilsan.
Bestimmelsen, som i sak Sverensstimmer med 6 § i 1975 ars trans-
plantationslag, giller i alla situationer och oavsett vilka starka skil en
minniska kan ha for att vilja komma i friga som donator. Om t.ex. en
fordlder vill ge ett vitalt organ for att kunna ridda sitt barn men in-
greppet eller tagandet allvarligt riskerar fordlderns liv fir transplantatio-
nen inte genomfdras. Givaren av ett organ har i detta hinseende inte
ndgon sjilvbestimmanderitt. Det ankommer pé& den beslutande likaren
att inom ramen for sitt medicinska yrkesansvar ta stillning till vilka
risker som kan vara forenade med ingreppet. Vid bedémningen skall
bade ingreppets art och givarens hilsotillstdnd beaktas. Om givaren inte
dr vid full hilsa kan ett i och for sig lindrigt ingrepp bli otillatet.

6§

[ paragrafen behandlas de nirmare forutsittningarna for att fi ta bio-
logiskt material frin en levande ménniska. Ytterligare begréinsningar for
vissa givare och i friga om tagande for andra &ndamal i4n transplantation
finns i 7 -9 §§.

Levande minniskor som organdonatorer forekommer for nirvarande
bara vid njurtransplantationer och i enstaka fall vid partiell transplanta-
tion av bukspottkortel eller mindre del av en lever. [ 6vrigt forekommer
levande givare endast vid transplantation av fornyelsebar vévnad som
t.ex. blod, hud och benmirg.

Den grundliggande forutsattningen for att ett ingrepp skall fa utforas
pa en levande givare av biologiskt material &r, utdver vad som foreskrivs
i den foregdende paragrafen, att denne har samtyckt till ingreppet. Vad
samtycket nirmare innebdr och vilka krav som méste uppstillas pd detta
utvecklas i 10 §.

Enligt huvudregeln i denna paragraf finns inte nigot krav pd skriftligt
samtycke. Vid vissa timligen bagatellartade ingrepp som i och for sig
omfattas av lagen, exempelvis blodgivning, ir det inte befogat med krav
pa skriftlighet. I de flesta andra situationer 4r dock ett samtycke som
manifesterats i skriftlig form att foredra dven om detta inte #r nodvéin-
digt. Enligt bestimmelsen krivs skriftligt samtycke i de fall ingreppet
avser organ eller material som inte dterbildas, t.ex. njurtransplantation,
men ocksd om ingreppet pd annat sitt kan innebéra beaktansvird skada
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eller olégenhet for givaren. I sistnAmnda héinseende avses i forsta hand
rent medicinska olidgenheter av sdvil fysisk som psykisk art. I den mén
4ven andra oldgenheter kan tinkas uppkomma maéste ocksd dessa be-
aktas.

Lagen innehdller, som tidigare nimnts, inte nigot generellt undantag
for s.k. mindre ingrepp. Med sddana ingrepp har enligt hittillsvarande
lagstifining och praxis avsetts bl.a. tagande av blod och avligsnande av
hud samt, nir det giller avlidna, t.ex. viivnadsbitar pé upp till en kubik-
centimeter, hornhinnor, hjirtklaffar och tinder. Det 4r uppenbart att vissa
av dessa ingrepp pa avlidna inte kan anses som medicinskt betydelseldsa
ndr det giller tagande frdn en levande person. Som ingrepp som i regel
inte kan medfdra skada eller oligenhet kan diremot anses tagande av
blod. D4rmed kan ocks3 likst4llas t.ex. avligsnande av mindre hudom-
réden och liknande ingrepp.

Det finns inte ndgot utrymme for tillimpning av nodreglerna vid sidan
av kravet pa samtycke. Det #r sjilvklart aldrig tilidtet att mot en ménni-
skas vilja gora ett ingrepp p& henne for att dérigenom forbittra hilso-
tillstindet hos eller t.o.m. ridda livet p& en annan ménniska. Detta giller
dven om risken for skador pd den forsta minniskan &r i det nirmaste
obefintliga och oavsett vilka tva individer det giller. Det kan i samman-
hanget erinras om det skydd som finns i 2 kap. 6 § regeringsformen
(RF) gentemot det allminna mot pétvingat kroppsligt ingrepp. Nigra
inskrdnkningar i detta skydd &r inte avsett att stadkommas genom
denna lag (jfr 2 kap. 12 § RF).

[ andra stycket erinras om att det finns stirskilda regler vid ingrepp pa
underdriga och psykiskt stérda personer.

78

I paragrafen finns en ytterligare begrénsning nir det giller transplantio-
ner med organ fran levande givare. Syftet med bestimmelserna i denna
paragraf 4r att sd ldngt mdjligt minska anvéndningen av levande givare
av biologiskt material som inte aterbildas. Det vanligaste fallet 4r nér en
av tva fungerande njurar skall anvindas for transplantation. Bestimmel-
sen ar tillimplig dven p t.ex. partiell transplantation av bukspottkirtel
eller lever.

Om transplantationen avser ett biologiskt material som inte terbildas
far ingreppet goras endast pA en givare som i strikt mening #r slikting
till den tilltinkte mottagaren eller som pa annat sitt stdr denne sérskilt
ndra. [ sistnimnda personkrets torde i allminhet endast kunna ingd
maka/make, registrerad partner eller sammanboende. Det #r endast
personer som pé grund av sin relation till patienten har ett mycket starkt
intresse av att hjilpa denne som bor komma i friga. Som sldktingar
anses i rittslig mening ocksd adoptivbarn om inte annat #r sirskilt
foreskrivet eller foljer av rittsforhallandets natur (4 kap. 8 § forildra-
balken, FB). Adoptivbarn eller adoptivforildrar &r i detta sammanhang

inte undantagna men torde, liksom t.ex. make eller maka, vanligen av

medicinska skil inte vara limpliga som givare.
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Enligt sista punkten far material som inte aterbildas tas frén andra 4n
slaktingar och s#rskilt nirstdende om det finns sdrskilda skél. I denna
grupp kan ingd s.k. ingifta sldktingar eller mycket néra vinner men &ven
andra personer. Ett sirskilt skil kan vara att den andre personen &r
lamplig som givare samtidigt som det inte finns nigon slikting som kan
komma ifréga. Sjilvfallet mste samtliga fSrutsittningar for att tagandet
skall fi genomftras foreligga.

8§

1 paragrafen behandlas tagande av biologiskt material for transplanta-
tionsandamal fran unga personer och fran sddana personer som pa grund
av psykisk storning saknar férméga att limna samtycke. Det skyddsin-
tresse som finns vid tagande av s&dant material frdn levande personer
gor sig sérskilt starkt gillande betriffande dessa kategorier.

I paragrafen regleras endast ingrepp pé& underériga och psykiskt stérda
personer for transplantationsindamal. Savitt giller tagande av biologiskt
material fSr andra indamal finns ett forbud i 9 § andra stycket.

Nér det giller sérregleringen for unga finns en gréns vid arton ar, dvs.
samma &lder som géller for underdrigs omyndighet enligt foraldrabalken
(FB). En underdrig i &ldern 15 — 18 4r torde i allménhet ha uppnétt en
viss grad av mognad. Med hdnsyn till de svara stillningstaganden en
enskild kan stillas infSr i samband med en ifrdgasatt transplantation &r
det dock rimligt att virdnadshavaren och inte den unge far ta stilining
till frigan om ett transplantationsingrepp skall fa foretas. Nér det giller
underdriga som i det enskilda fallet p.g.a. bristande mognad inte kan
anses ha formdga att rada dver sitt samtycke torde virdnadshavaren med
rittslig verkan kunna forbjuda ingreppet redan i enlighet med reglerna i
FB. Att den unge 4nd4 skall kunna forbjuda ingreppet aterkommer vi
strax till.

De strskilda reglerna i denna paragraf giller vidare psykiskt storda
personer. Begreppet psykisk stdrning anvinds numera sdvil inom lag-
stiftningen om den psykiatriska tvingsvarden och straffriitten som inom
civil- och processritt m.m. En utforlig beskrivning av begreppets inne-
bord har limnats i férarbetena till den sedan den 1 januari 1992 gillande
lagstiftningen om psykiatrisk tvngsvard (sdrskilt i prop. 1990/91:58). I
transplantationssammanhang omfattas dven personer vars psykiska
storning utgdr enbart en utvecklingsstorning (jfr 3 § andra stycket lagen
[1991:1128] om psykiatrisk tvingsvard). En jimfdrelse kan 4dven goras
med bestdimmelserna i lagen (1924:323) om verkan av avtal, som slutits
under pdverkan av en psykisk storning. ' '

Det maéste finnas ett samband mellan den psykiska stdrningen och
formégan att limna samtycke. En person som lider av en psykisk
stdrning kan i vissa situationer vara fullt kapabel att forstd inneborden av
ett samtycke. Det #r naturligtvis nédvindigt att den person som inhimtar
samtycket, dvs. den lidkare som har att besluta om ingreppet, gor klart
for sig om en tilltinkt givare har forméiga att forstd inneborden av ett
samtycke (jfr 10 §). Om det inte star helt klart att en person som i

6 Riksdagen 1994/95. 1 saml. Nr 148
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nigon mening har en psykisk stdrning forstir innebdrden av sitt sam-
tycke, skall Socialstyrelsens tillstdnd inhdmtas (jfr andra stycket). Redan
det forhallandet att den beslutande ldkaren anser sig behova radfriga
psykiatrisk expertis bor foranleda att tillstind begrs om transplantation
4nda anses behova ske.

Som ytterligare begrinsningar giller att ingrepp p& nyssndmnda givare
far ske endast om givaren 4r slékt med den tilltinkte mottagaren och det
inte 4r mojligt att ta ett medicinskt 14mpligt biologiskt material frén
nigon annan. Med sistnimnda sk#l avses att det inte finns ndgon annan
givare som 4r genetiskt mdojlig eller i vart fall inte lika 1amplig. S& som
Lagradet papekat kommer bestdimmelsen 4ven att omfatta den situa-
tionen att det visserligen finns en annan medicinskt 14mplig givare men
denne vigrar l&mna sitt samtycke till tagandet av det biologiska mate-
rialet. Med besliktad avses detsamma som i foregdende paragraf, dvs.
slikting i formell mening.

Eftersom varken den unge eller den psykiskt stérde i detta samman-
hang kan ge ett giltigt samtycke méste detta inh&imtas frén annan. Enligt
bestimmelsen skall samtycket inhdmtas frdn virdnadshavare eller god
man om det #r friga om ett ingrepp pé en underérig. Ett forordnande av
god man for den underdrige kan bli aktuellt om det 4r friga om tagande
av biologiskt material frdn ett syskon for transplantation till ett annat
syskon. Vardnadshavaren kan i denna situation annars komma att fore-
trada bade givaren och mottagaren. Betriffande den som lider av psykisk
storning skall samtycket 14mnas av god man eller forvaltare. Reglerna
om god man och forvaltare finns i frildrabalken.

Enligt den sista meningen i stycket fér ingrepp inte fSretas mot giva-
rens vilja. Aven om fbrildrarna till en underirig samtycker till ett
ingrepp far detta inte foretas om barnet motsitter sig detta. Detsamma
giller for personer som pé grund av psykisk stdrning saknar férméga att
limna ett giltigt samtycke. Dessa personer har sdledes en vetoritt dven i
de fall de inte alls forstdr vad vetot innebér eller far for konsekvenser.

Enligt andra stycket fordrar ingrepp pa underdriga eller psykiskt storda
personer Socialstyrelsens tillstind. Styrelsen har att préva om forut-
sittningarmna for ingreppet — dédribland att det av medicinska och andra
skl behdvs att det biologiska materialet tas frn personen i friga — &r
uppfyllda. I vissa situationer krdvs dérutdver synnerliga skil for att
Socialstyrelsen skall fA 14mna tillstdnd. Detta giller vid donationer som
avser annat biologiskt material &n sddant som é&terbildas, t.ex. njure eller
delar av lever eller skoldkortel. Socialstyrelsen skall géra en samman-
vagning av samtliga omsténdigheter. Synnerliga skil kan fbreligga
exempelvis om det inte finns ndgon annan tinkbar givare samtidigt som
mottagaren riskerar livet om inte transplantationen kommer till stind.
Kravet pd synnerliga skél inneb4r givetvis att medgivande kan limnas
endast i mycket sdrpriglade situationer.

Det 4r endast den som foretrider den unge eller den psykiskt stérde
som far ansbka om Socialstyrelsens tillstdnd. En ytterligare forutsittning
for att Socialstyrelsen skall behdva géra en fullstindig prévning av
ansOkan #r att den likare som enligt 12 § har ritt att besluta om in-
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greppet har tillstyrkt ansokan. Om ldkaren anser att donationen av ndgon
anledning &r oldmplig kan siledes inte t.ex. en forilder pa egen hand fa
Socialstyrelsens tillstind.

9§

[ paragrafen finns vissa sirskilda begrinsningar nir det giller ingrepp
for tagande av biologiskt material for annat medicinskt &ndamal #n
transplantation. Som angivits i anslutning till 1 § avses ddrmed i forsta
hand tagande av biologiskt material for medicinsk forskning eller under-
visning eller for likemedelsframstillning. Detta #r dock inte en uttém-
mande beskrivning. Den medicinska utvecklingen kan komma att finna
nya anvindningsomréden for biologiskt material som tagits frin en
ménniska. Det visentliga 4r att det skall vara frdga om medicinska
indamdl. I vissa situationer kriver tagande for sddant 4ndamal tillstdnd
frdn Socialstyrelsen.

Socialstyrelsens tillstind krdvs alltid om biologiskt material som inte
aterbildas skall tas frén en levande for annat medicinskt 4ndamal &n
transplantation. Det ligger i sakens natur att sidana ingrepp madste
begrdnsas och att styrelsen endast i séllsynta fall kan bevilja tillstind.
Socialstyrelsens tillstind kravs ocksd om ingreppet pd annat sitt kan
medfora beaktansvird skada eller oldgenhet for givaren. Med detta avses
detsamma som i 6 §.

I andra stycket foreskrivs ett absolut férbud mot ingrepp som avses i
paragrafen sdvitt giller unga personer och s&dana som p4 grund av
psykisk stdming saknar formaga att 1dmna samtycke. Vilken instillning
den berdrda personen eller virdnadshavaren eller annan stéllforetridare
har saknar betydelse.

10 §

I paragrafen finns vissa bestdimmelser om forfarandet vid inhdmtande av
samtycke enligt 6 eller 8 § och om innebdrden av samtycket. Reglerna
giller oberoende av vilken typ av ingrepp det 4r friga om. De géller
sdledes savil vid limnande av blod som vid organdonationer. Det séger
sig dock sjilvt att tillimpningen av reglerna méste anpassas efter om-
stindigheterna.

I lagen bendmns den fran vilken organ eller annat biologiskt material
tas som givare. Det 4r dock att mérka att det inte 4r friga om en géva i
civilrittslig bemirkelse. Donatorn eller givaren har ritt att terta sitt
samtycke till ingreppet #nda tills detta kommit till stdnd. Det fir anses
uteslutet att pd civilrittslig vig framtvinga t.ex. en organdonation. Detta
géller dven om samtycket — "gavoloftet” — [4mnats skriftligt i formen av
ett gdvobrev som ladmnats till den tilltinkte mottagaren. En sidan gévo-
transaktion skulle sikerligen forklaras ogiltig av en domstol sisom
stridande mot goda seder.

For att ett samtycke skall ha reell innebord krévs att den som ldmnar
samtycket har tillricklig och relevant information i olika h#nseenden.
Det ankommer pa den ldkare som har ritt att besluta om ingreppet att
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ldmna information till sdvil den tilltinkte givaren som, i fall som avses
i 8 §, vardnadshavaren, gode mannen eller férvaltaren. Informationen
skall innefatta upplysningar om ingreppets beskaffenhet, dvs. hur det
utfdrs och vilket material eller organ som skall tas. Informationen skall
ocksa inriktas pa de risker som 4r forknippade med ingreppet och vilka
konsekvenser det i tvrigt kan ha pd kort och lang sikt. _
L#karen mdste fbrvissa sig om att den som limnar samtycket har
forstatt innebtrden av upplysningarna. Det &r givetvis ocksd nddvindigt
att klarligga om samtycket pd négot sitt 4r begrinsat, t.ex. till visst an-
vindningsomréade. ' :

Vivnad fran aborterade foster

11§

[ paragrafen anges under vilka fSrutsittningar viivnad fran ett aborterat
foster far tas till vara. Villkoren avser dels anvéindningen, dels krav pa
medgivande. Frigan har behandlats i avsnitt 6.5.

Betriffande anvéndningen innebir bestimmelsen att sddant material far
tas till vara endast om det skall anviindas f5r ndgot medicinskt indamal.
Med medicinska #ndamal avses i forsta hand anvéndning for behandling
av sjukdom eller skada. Andra medicinska ndamal kan vara forskning
och framstilining av likemedel. Anvindning fSr varje annat 4ndamal 4n
ett medicinskt &r forbjudet.

For att fostermaterial skall f3 tas till vara krivs vidare att den kvinna
som burit fostret har samtyckt till atgérden. Ett samtycke #r giltigt bara
om kvinnan dessfbrinnan informerats om vad itgérden inneb4r och om
hur materialet skall anvéindas. Som minimikrav giller siledes att uppgift
maste l4mnas om vilket slags medicinskt andamal anvindningen avser,
t.ex. om det ror sig om forskning eller om det #r frdga om behandling
av sjukdom. Denna grundldggande information bor i allm#inhet Iimnas i
skriftlig form. Kvinnan méste ges skilig tid att sitta sig in i frigan for
att kunna bilda sig en uppfattning. P4 begiran bor naturligtvis komp-
letterande upplysningar 14dmnas. Detta sker i allm#nhet bist i muntlig
form. Sj4lvfallet bor kvinnan ha rétt att kréiva ingéende information om
hon s onskar. Det skall ocksa vara mdjligt for henne att begrinsa ritten
till anvindning av fostervivnaden, t.ex. till ett visst angivet medicinskt
dndamal. Nir alternativa anvindningssétt kan tinkas maste kvinnan fa
bestimma att vdvnaden fir anviindas tex. for forskning anglende
Parkinsons sjukdom men inte for annan forskning. Om kvinnan har
godtagit ett visst anvindningssitt bor hon dock inte ges ratt att stilla
ytterligare villkor for hur ldkaren eller forskaren skall anvinda vivnaden.
Om kvinnan har sddana krav far hon i stillet vigra att limna sitt sam-
tycke.

Det finns inte ndgra sirregler for kvinnor som p& grund av underarig-
het eller psykisk storning saknar réttslig handlingsformaga. Négot skl
att generellt frinkénna en sddan kvinna bestdimmanderitt i dessa frigor
finns inte. Inskrinkningen giller d4rfér endast dem som inte kan till-
godogora sig den information som krévs for ett vil underbyggt sam-

Prop. 1994/95:148

84



tycke. En liknande mera individuellt inriktad beddmning gors i sjilva
abortfrigan. :

En ytterligare forutsittning for att fostervivnad skall fa tas till vara #r
att Socialstyrelsen har 14mnat tillstdnd tiil atgirden. Tillstdnd far ldmnas
endast om det finns sirskilda skil. I kravet pa sdrskilda skil ligger att
det tilltinkta anvidndningssittet skall vara i hog grad angeldget. En
konsekvens hirav 4r att fostervdvnad bdr fA anvindas endast om det
saknas en godtagbar alternativ metod att uppnd motsvarande resultat.
Socialstyrelsens tillstind kan avse ett enskilt fall eller vara generellt for
t.ex. ett visst forskningsprojekt eller en viss sjukdomsbehandling.

Beslut m.m.

12 § .

I paragrafen finns regler om vem som far fatta beslut i friga om ingrepp
enligt lagen. S&dana beslut skall fattas av chefstverldkaren vid sddana
enheter ddr chefsoverlikare skall finnas och av den likare som #4r
medicinskt ansvarig for verksamheten vid andra enheter.

Bestimmelser om chefsoverlidkare finns i 14 § hilso- och sjukvérds-
lagen. Av andra stycket i den ndmnda paragrafen framgér att chefs-
Overldkaren far uppdra 4t sddana befattningshavare vid enheten som har
tillricklig kompetens och erfarenhet, att fullgéra enskilda ledningsuppgif-
ter. Chefsdverldkaren kan 4ven §verlata sin beslutanderitt enligt denna
lag. Chefstverlikare finns inte vid alla enheter inom landstingens och de
landstingsfria kommunemas hélso- och sjukvérd. For den privata hilso-
och sjukvarden finns det inte nagra forfattningsregler om chefsver-
lskare. Det skall ddremot i allminhet finnas en likare som 4r ansvarig
for den medicinska varden (jfr 16 § stadgan [1970:88] om enskilda
virdhem m.m.). Om det inte finns n&gon chefsdverldkare &r det den
medicinskt ansvarige likaren som har att fatta beslut i frdga om in-
greppet.

Ett beslut om ingrepp enligt lagen fir inte fattas av en likare som
ansvarar for varden av den person till vilken en transplantation skall ske.
Med sddan ldkare avses inte bara patientansvarig ldkare enligt 13 §
hilso- och sjukvirdslagen utan 4ven chefstverldkare enligt 14 §. Om
givaren och mottagaren av det biologiska materialet skulle finnas pa
samma sjukvardsenhet kan chefséverldkaren dirfor vara forhindrad att
besluta i friga om ingreppet. Detta 4r dock inte sirskilt ofta frekom-
mande och kan l6sas genom att ansvaret for endera av patienterna flyttas
till en annan chefsdverldkare.

Beslut om ingrepp far inte heller fattas av en likare som skall anvinda
det uttagna materialet for annat medicinskt &ndamél #n transplantation.
Begrinsningen giller 4ven den som skall anvinda vdvnad som tagits
fran ett aborterat foster.

Bestdimmelsen anger endast vem som 4r behorig att besluta i friga om
ingreppet och séger inget om vem som fér utfSra sjilva ingreppet.

Det anges inte i lagen hur ett beslut skall dokumenteras. Beslutet torde

dock ofta ske under sidana omstindigheter att en eller flera patientjour-
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naler skall fras. Beslutet skall d tas in i journalen. Till skillnad fran
1975 &rs transplantationslag finns det d4dremot inte ndgon bestimmelse
om att protokoll skall foras d& biologiskt organ tas frin en avliden
person.

I andra stycket erinras om att beslutsrétten i vissa fall &r inskrinkt
genom ett krav pa s#rskilt tillstdnd. S&dana tillstdind meddelas av Social-
styrelsen.

Fér vissa verksamheter, t.ex. blodgivning, kan ibland annan hilso- och
sjukvardspersonal 4n likare vara ansvarig. Regeringen eller den myndig-
het som regeringen bestimmer far d4rfor foreskriva att annan hilso- och
sjukvardspersonal far fullgéra uppgifter som likare har enligt denna lag.
Det kan vara friga om beslut om ingrepp. Bemyndigandet avser #ven
andra uppgifter som likare har, t.ex. inhdmtande av samtycke. Det ligger
dock i sakens natur att flertalet av de ingrepp som regleras i lagen
kriver likarkompetens.

13 §

I paragrafen finns bestimmelser om var ingrepp enligt lagen far foretas.
Enligt 1975 &rs transplantationslag skall ingrepp som avses i den lagen
foretas pd sjukhus. Regeringen eller den myndighet som regeringen
bestimmer kunde dock foreskriva att ingrepp enligt lagen far foretas vid
annan institution. Regeringen har bemyndigat Socialstyrelsen att meddela
sédana foreskrifter (forordningen [1985:769] med vissa bemyndiganden
for Socialstyrelsen att meddela foreskrifter m.m.). Generellt tillstind att
utféra ingrepp vid annan institution har meddelats for divarande Statens
rittslakarstationer (numera rittsmedicinska avdelningar inom Rittsmedi-
cinalverket).

Enligt den nya foreslagna lagen finns inte ndgon inskrinkning nir det
giller var eller inom vilken organisation ett ingrepp far foretas. Detta 4r
en konsekvens av att dven mindre ingrepp sdsom tagande av blod
innefattas i lagen. Manga ingrepp enligt lagen &r dock av sddan karaktir
att de bor utforas endast av lidkare med speciell kompetens och med
tillgdng till kvalificerad medicinteknisk utrustning. Av denna anledning
skall regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer fi
foreskriva att ingrepp enligt lagen far foretas endast pd sjukhus som
avses i 5 § hilso- och sjukvardslagen, dvs. inom landstingens eller de
landstingsfria kommunernas hélso- och sjukvardsorganisation, eller vid
annan enhet inom halso- och sjukvirden eller det medicinska omrédet i
ovrigt. I sistndmnda h4nseenden kan sivél privata sjukhus med kvalita-
tivt hogtstdende vird som t.ex. de statliga rittsmedicinska avdelningarna
komma i friga.

Straff m.m.

14§
1 paragrafen straffbeldggs uppsatligt ingrepp pa eller tagande av bio-
logiskt material frén en levande eller avliden minniska och anvindande
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eller tillvaratagande av vévnad frin ett aborterat foster i strid med denna
lag. Bestimmelsen motsvaras i viss utstrickning av 12 § i 1975 ars
transplantationslag med den utvidgning som foranleds av bestdimmelser-
na om anvindning av vivnad frin ett aborterat foster och med en annan
straffskala. .

Att girningen 4r brott endast om den begds uppsétligen anges uttryck-
ligen i lagen i fortydligande syfte (jfr 1 kap. 2 § brottsbalken, BrB).

Straffbestimmelsen tar sikte pd den som utfdr ett ingrepp for att ta
organ eller annat biologiskt material m.m. Om underrittelseskyldighet
och andra skyldigheter enligt lagen inte fullgérs kan den som utfor
ingreppet fAllas till ansvar enligt denna paragraf. Vid bristande samtycke
frén en levande givare torde ofta ansvar enligt bestimmelserna i 3 kap.
BrB om brott mot liv och hilsa i stillet kunna komma i fréga. Frigan
om i ett visst fall straff enligt dessa brottsbalksbestimmelser eller enligt
16 kap. 10 § BrB (brott mot griftefrid) eller andra bestimmelser i BrB
skall 4démas i stéllet for enligt denna paragraf far avgoras enligt allmén-
na straffrittsliga konkurrensprinciper.

Bestimmelsen innebdr dven att den som gbr ett ingrepp utan erforder-
ligt tillstind eller som anvénder vévnad frén ett aborterat foster fér annat
dn medicinskt 4ndamal kan straffas.

En likare som utfor en &tgird i strid med denna lag kan ibland bli
foremal for disciplinpafsljd m.m. enligt lagen (1994:954) om disciplin-
péfoljd m.m. pé hilso- och sjukvardens omréde. Om nagon som tillhor
hilso- och sjukvardspersonalen 4r skiligen misstinkt for att i yrkesut-
Svningen ha begitt brott varpd fingelse kan fblja skall dock anmdlan till
atal ske enligt 5 eller 33 § lagen om disciplinpdf6ljd m.m. pd hilso- och
sjukvérdens omrade (jfr prop. 1993/94:149). Det &r dock att mirka att
disciplinpafoljd inte kan al#ggas ndgon for brister sdvitt giller om-
hindertagandet av avlidna patienter (3 och 4 §§ lagen om disciplinp&-
f5ljd m.m. pd hilso- och sjukvardens omride jimford med 4 § lagen
[1994:953] om Aligganden for personal inom h#lso- och sjukvérden).

15§

I straffbestimmelsen, som inte har nigon motsvarighet i 1975 &rs
transplantationslag, ges regler om férbud mot kommersiell hantering av
biologiskt material. Bakgrunden till bestimmelsen har redovisats i
avsnitt 6.10. Paragrafen har i huvudsak utformats i enlighet med Lag-
ridets forslag.

Forbudet omfattar alla former av tagande, mottagande, dveriimnande
eller formedling i vinningssyfte av biologiskt material frin levande eller
avlidna minniskor eller frdn aborterade foster. Det giller sivil nir
hanteringen sker for transplantations- och andra medicinska 4ndamél
som regleras i lagen som nir den sker for andra dndamdl. Straffbe-
stimmelsen omfattar séledes ocksid kommersiella transaktioner med
biologiskt material for kosmetikaframstillning eller for utstillnings-
dndamél m.m. Att fdrbudet mot transaktioner med biologiskt material
ocksd omfattar motsvarande forfaranden med en hel kropp siger sig
sjalvt.
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Den materia som omfattas av forbudet beskrivs som biologiskt mate-
rial. Didrmed forstds att det endast #r det biologiska materialet som
sddant som inte far goras till foremal for kommersiell transaktion. Att

sidant material sdsom bestindsdel i t.ex. ett likemedel blir féremal for -

forsdljning eller annan $verlatelse mot vederlag, moter inte ndgot hinder.

Forbudet i forsta meningen giller endast forfaranden i vinningssyfte.
Vederlag som endast ticker kostnader som 6verlataren haft for t.ex.
forlorad arbetsfortjinst och resor faller alltsd utanfor bestimmelsens
tillmpningsomrdde. Detsamma géller ersittning till en sjukvérdsin-
rittning for uttagande-, forvarings- och transportkostnader. Géngse
erstttning till blodgivare 4r att betrakta som en schabloniserad kost-
nadsersittning och 4r dirfor ocksd undantagen (jfr andra stycket).
Sedvanlig ersittning till den som l&mnat organ, blod eller modersmjblk
ir for ovrigt skattefri enligt 19 § kommunalskattelagen (1928:370).

De riittshandlingar som triiffas av forbudet giller alla former av tagan-
de, 6verlimnande, mottagande eller formedling av biologiskt material i
vinningssyfte. Det kan i forsta hand vara friga om kop eller forsiljning
av materialet. Aven kop for egen eller niira anhorigs rikning omfattas i
och for sig av forbudet. For en sddan képare torde det dock vanligen
brista vad géller vinningssyftet. K&paren av ett organ for egen rikning
kan endast undantagsvis anses handla i vinningssyfte i gingse mening.
Detsamma kan gélla om forvérvet skett for transplantation till en nér-
stiende.

Det #4r ddrutover enligt andra meningen, oberoende av vinning, for-
bjudet att anvinda eller ta till vara det biologiska materialet for att
anvdndas vid transplantation eller annat &ndamdl, med insikt om att
materialet varit foremal for en hantering som &r otilldten enligt forsta
meningen. Ansvar kan utkrivas av alla som medverkar i anvandandet
eller tillvaratagandet. '

For att ansvar skall kunna utdémas krdvs att grningen har begétts med
uppsdt. Detta anges i fortydligande syfte i lagen (jfr 1 kap. 2 § BrB).

Straffvirdet av de handlingar som omfattas av bestimmelsen 4r hogst
varierande. Den ticker sdvil limnande av t.ex. egen hud eller benmirg
som forsdljning av en egen njure for att forbittra ekonomin eller en
miklares omfattande yrkesmissiga formedling av organ. Straffskalan ir
darfor vid, frén boter till fingelse i hogst tva Ar.

Enligt sista meningen i stycket skall inte domas till ansvar i ringa fall.
Bed6émningen av om gimingen kan anses som ringa skall goras med
hinsyn till samtliga omstdndigheter. Ett exempel p ringa fall kan vara
forsiljning av eget biologiskt material i begrinsad omfattning i ett i och
for sig acceptabelt syfte. Ett annat exempel kan vara att det biologiska

materialet utgor endast en mindre eller i sammanhanget underordnad del .

av det som 4r foremdl for transaktionen, t.ex. ett konstverk.

Enligt andra stycket giller inte straffbestimmelserna i forsta stycket
blod, hdr, modersmjolk och tinder. Undantaget kan gilla sidant som
blodgivning, forsiljning av modersmjolk eller av eget eller annans hér
till en perukmakare. Det 4r fréga om traditionella och samhillsnyttiga
handlingar som i enlighet med vad Lagrddet anfort inte bér rubriceras
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som brott. Undantaget kan ocksd gilla forséljning av tandguld som #r
infogat i en tand. I den mén nu nimnda biologiska material olovligen tas
frin en levande eller avliden ménniska kan bestimmelserna om ofredan-
de eller misshandel respektive brott mot griftefrid vara tillimpliga.

16 § .

1 paragrafen finns bestimmelser om forverkande av biologiskt material
som varit fsremal fSr brott enligt denna lag och av vinningen av sédant
brott. Sadant material och sidan vinning skall i allménhet forklaras
forverkad. Paragrafen har utformats i enlighet med Lagridets forslag.
Som Lagradet anfort kan det i vissa situationer bli aktuellt med for-
verkande av biologiskt material. Det kan t.ex. gilla material som for-
varas 1 en privat kommersiell organbank eller om négon anstilld inom
sjukvarden ertappas med att ha tagit ett kranium fran sin arbetsplats for
att anvéindas for annat 4n medicinskt bruk.

Overklagande

17 §

Enligt bestimmelsen fir Socialstyrelsens beslut i fréga om tillstind till
vissa ingrepp 6verklagas hos allmén férvaltningsdomstol, dvs. lénsritt i
forsta instans. Ett beslut fir 6verklagas vare sig tillstind har limnats
eller inte men endast av den som beslutet angdr och om det har gétt
honom eller henne emot. Aven i &vrigt giller bestimmelserna om
overklagande i forvaltningslagen (1986:223).

Vid 6verklagande till kammarritt krivs provningstillstdnd. Detta 4r i
enlighet med de av riksdagen beslutade riktlinjerna for instansordningen
m.m. i forvaltningsmél (jfr prop. 1994/95:27, bet. 1994/95:JuU6, rskr.
1994/95:165). Instansordningen &verensstimmer ocksé med vad som
skall gilla enligt 1975 &r transplantationslag frén och med den 1 april
1995 (SFS 1995:36).

Négon regel om ¢verklagande av medicinskt betingade beslut om
ingrepp enligt denna lag har inte tagits in. Beslut av likare eller annan
som avses i 12 § far inte 6verklagas (jfr 33 § forvaltningslagen).

Ikraftridande

Lagen foreslds trida i kraft den 1 januari 1996. Bl.a. behovet av in-
formation gor det angeldget att den tid som forflyter mellan riksdags-
beslut och ikrafttridande inte blir for kort. Samtidigt 4r det & andra sidan
angelédget att de nya reglerna borjar gélla s& snart som mojligt.

Enligt punkten 2 skall ett medgivande enligt 2 § eller ett tillstdnd
enligt 4 § gamla lagen gélla som ett tillstdnd enligt 8 respektive 9 § nya
lagen. Tillstinden avser vissa ingrepp p& underdriga och psykiskt storda
personer respektive ingrepp for andra #ndamél &n transplantation.

Négra sirskilda 6vergéngsbestimmelser har i Ovrigt inte ansetts be-
hovliga. Det innebdr att den nya lagen skall tillimpas fullt ut frén
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ikrafttridandet. Detta giller siledes dven vid ett dodsfall som har in-
triffat fore ikrafttridandet och vid en transplantation som i négon
mening har pabérjats innan dess.

Aven de nya processuella bestimmelserna skall tillimpas efter ikraft-
tridandet. Om ett 4drende om medgivande enligt 2 § gamla lagen har
overklagats frn Socialstyrelsen till regeringen skall siledes regeringen,
om #rendet inte avgjorts, dverlimna frdgan till linsritten. Detsamma
giller ett i kammarritten &nnu inte avgjort drende om tillstdnd enligt 4 §
gamla lagen som har meddelats fore den 1 april 1995 (jfr SFS 1995:36).
Det har dock, sdvitt framkommit, inte forekommit nigra éverklaganden
enligt den gamla transplantationslagen.

[ friga om de nya girningar som foreslds straffbelagda (15 §) foljer av
allménna principer (jfr 2 kap. 10 § RF) och 5 § lagen (1964:163) om
inforande av brottsbalken (BrP) att endast garningar som begatts efter
ikrafttridandet kan bestraffas. Ett brott mot 12 § gamla lagen skall
bedtmas enligt den lagen om inte tillimpning av den nya lagen leder till
frihet fran straff eller till lindrigare straff.

14.2 Forslaget till lag om obduktion m.m.

Inledande bestimmelser

1§
Enligt den inledande paragrafen innehaller lagen bestimmelser om
obduktioner och vissa andra atgérder med kroppen efter en avliden. Vad
som avses med dessa begrepp forklaras nfirmare i senare bestimmelser.

Andra stycket innehdller en bestimmelse som insk#rper vikten av att
alla som vidtar atgirder med doda kroppar iakttar respekt fér den av-
lidne. En straffbestimmelse av storre rdckvidd finns i 16 kap. 10 §
brottsbalken. Dir stadgas straff for bl.a. den som obehorigen flyttar,
skadar eller skymfligen behandlar lik eller avlidens aska.

En bestimmelse om hilso- och sjukvdrdspersonalens skyldigheter pé
detta omrade finns ocksd i 4 § lagen (1994:953) om Aaligganden for
personal inom hilso- och sjukvarden (&liggandelagen). Enligt den
bestimmelsen skall, om en patient har avlidit, den som tillhor hilso- och
sjukvardspersonalen fullgbra sina uppgifter med respekt for den avlidne.
Vidare skall de efterlevande visas hdnsyn och omtanke. Till skillnad
frdn bestdimmelsen i aliggandelagen géller bestdmmelsen i denna lag vid
ingrepp i eller itgidrder med alla déda kroppar och séledes inte endast
vid obduktion m.m. av avlidna som varit patienter. Bestimmelsen i
denna lag omfattar ocksd personer som inte tillhdr hilso- och sjukvards-
personalen enligt reglerna i dliggandelagen. Det kan gilla t.ex. personal
pd en rittsmedicinsk avdelning inom Rittsmedicinalverket.

2§
Reglerna om obduktioner och andra tgérder med en avlidens kropp blir
tillimpliga forst sedan det konstaterats att en ménniska 4r dod. I forsta
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stycket ges en hinvisning till den lag enligt vilken en minniskas dod
skall bestimmas. Enligt den nimnda lagen &r en ménniska déd nir
hjdrnans samtliga funktioner totalt och oéterkallerligt har fallit bort. Efter
en undersdkning av hjirnan kan dodens intride faststillas trots att
andning och blodcirkulation uppritthlls pd konstgjord vig. Hirigenom
skulle t.ex. en obduktion i och for sig kunna genomfdras under den tid
da blodcirkulationen #r bevarad. Ett sddant forfarande méaste dock anses
strida mot principen om respekt for den avlidne som anges i foregiende
paragraf.

I andra stycket hinvisas till vissa bestimmelser om likares skyldig-
heter i samband med dodsfall. Dessa bestimmelser finns i 4 kap. be-
gravningslagen (1990:1144). Enligt bestimmelserna skall likare, vid
dodsfall i Sverige, utan drojsmal utfirda dédsbevis och intyg om dods-
orsaken (2 §). Dodsbeviset skall vanligen limnas till skattemyndigheten
(3 §) och intyget om dddsorsaken till Statistiska centralbyrén (5 §). 1
vissa situationer skall dodsbeviset i stillet limnas till polismyndighet
(4 §). Vi aterkommer till dessa fragor i samband med forslaget i detta
drende till lag om &ndring i begravningslagen.

Kompletterande bestimmelser om dodsbevis och intyg om dédsorsaken
finns i 13 — 19 §§ begravningsférordningen (1990:1147). Bestimmelser-
na innebdr bla. att likaren, innan beviset eller intyget utfirdas, med
ndgra fA undantag, skall understka kroppen och i intyget om dods-
orsaken uttala sig om denna och de omstindigheter pa vilka uttalandet
grundas. Det finns ddremot inte ndgot absolut krav p3 att obduktion skall
foregd ett utfirdande av dodsorsaksintyg. Ytterligare regler finns i
Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rdd om dodsbevis och intyg
om dodsorsaken, m.m. (SOSFS 1991:7).

I paragrafen erinras slutligen om att det i begravningslagen ocksa finns
bestdimmelser om gravsittning och kremering.

38

Enligt bestimmelsen, som har sin motsvarighet i 9 § 1975 &rs trans-
plantationslag, far ett ingrepp i kroppen efter en avliden for annat
dndamél inte goras om det kan antas finnas behov av en rittsmedicinsk
undersdkning och resultatet av denna undersdkning skulle kunna &ven-
tyras genom det andra ingreppet. Bestiimmelsen har sin grund i upp-
fattningen att en rittsmedicinsk undersékning i det enskilda fallet véger
tyngre #n intresset av att t.ex. ta till vara biologiskt material for en
transplantation. Detsamma giller i forhéllande till andra ingrepp i
avlidnas kroppar. Om det kan antas finnas behov av en rittsmedicinsk
obduktion far saledes en klinisk obduktion inte genomfors. Det ankom-
mer pa den som skall fatta beslut om ingreppet, vanligen en likare, att
bedoma ingreppets betydelse for en rittsmedicinsk undersokning i de fall
det kan antas foreligga ett behov av sddan undersokning. Vid tveksamhet
bor rittsmedicinsk expertis tillfragas. Beslut om rittsmedicinsk under-
sokning fattas ddremot av polismyndighet, allmin domstol eller allméin
dklagare (jfr 18 §). Inneborden i denna lag av begreppet rittsmedicinsk
undersdkning anges i 12 §.
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Gemensamma bestimmelser om obduktion m.m.

48

Paragrafen innehdller i forsta stycket en grundliggande definition av
begreppet obduktion. Obduktion definieras med hénsyn till tillviga-
gangssittet. Enligt bestimmelsen innebir en obduktion alltid att kroppen
efter en avliden 6ppnas och gors till foremal for en inre undersdkning.
Det anges diremot varken i denna paragraf eller i andra bestimmelser i
lagen ni#rmare om hur obduktionen skall genomfbras. De regler eller
rekommendationer i detta hinseende som kan behdvas bor meddelas pa
myndighetsnivd (jfr 20 § andra stycket) eller av den som ansvarar for
hélso- och sjukvarden.

[ forsta stycket anges vidare att obduktionen kan vara klinisk eller
rittsmedicinsk. Skillnaden mellan dessa bida obduktionsformer anges
nirmare i senare bestimmelser i lagen. Det 4r frimst syftet med ob-
duktionen som motiverar en uppdelning p& olika former. En skillnad
anges redan i paragrafen. En rittsmedicinsk obduktion skall, till skillnad
fran en klinisk obduktion, alltid innefatta en yttre understkning av den
avlidnes kropp. Bestimmelsen innebdr sj4lvfallet inte nigot forbud mot
yttre undersdkning av kroppen i samband med klinisk obduktion. En
sidan undersokning torde ofta vara nodvandig.

I andra stycket anges innebdrden av begreppet rittsmedicinsk likbe-
siktning. Detta 4r en avsevirt mindre ingripande underskningsform 4n
obduktion. Besiktningen innefattar i huvudsak endast en yttre undersok-
ning av kroppen men kan innefatta vissa mindre ingrepp som tagande av
blodprov. Med andra mindre ingrepp avses i forsta hand tagande av
andra kroppsviitskor, hud- eller nagelbitar m.m. for laboratorie- och
andra undersokningar.

5§

Enligt den foregdende paragrafen innebdr en obduktion bl.a. att en
avlidens kropp Oppnas for en inre undersdkning. En obduktion skall i
vanliga fall inte innefatta annat tagande av biologiskt material #n sidant
som behdvs for att syftet med obduktionen skall kunna tillgodoses. I
paragrafen foreskrivs dérfor att organ och annat material far tas ut for
undersdkning om det behdvs av nyss nimnda anledning. Syftet med
obduktionen skall i detta fall inte tolkas alltfor snivt.

Till skillnad frdn vad som géller vid transplantationer och andra &t-
gidrder som avses i lagen om transplantation m.m. tas inte det uttagna
materialet till vara fér annan anvindning. I paragrafen foreskrivs att det
uttagna biologiska materialet skall ldggas tillbaka i kroppen nir ob-
duktionen har slutforts. Som framgér av bestimmelsen far dock sadant
material undersgkas ytterligare utanfdr kroppen 4ven direfter om syftet
med obduktionen kriver detta. Det kan t.ex. vara friga om vivnad som
behdver understkas laboratoriemissigt eller p& annat mera tidskrivande
sitt. Aven en sidan undersokning ingér i obduktionen och omfattas av
det samtycke eller motsvarande som har legat till grund for beslutet om
obduktion. Det 4r sjilvklart att kroppen inte skall bevaras 6ppen enbart
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av den anledningen att ndgon del av kroppen skall understkas nérmare
pa nimnda sitt.

Anviéndning for annat indamdl av biologiskt material som tagits ut i
samband med en obduktion miste ske enligt de regler som giller for
dessa atgirder. En ldkare som i samband med en obduktion vill ta till
vara biologiskt material for t.ex. medicinsk forskning maste sledes folja

reglerna savil i lagen om transplantation m.m. som i denna lag. Grins-.

linjen mellan vad som #r undersékningar som ett led i obduktionen och
vad som 4r undersokningar i forskningssyfte kan sjilvfallet ibland vara
svar att dra. .

Ett implantat 4r inte en naturlig del av kroppen (jfr 23 §). Ett implantat
som tas ut i samband med en obduktion behdver inte liggas tillbaka i
kroppen.

Klinisk obduktion

6§

I paragrafen anges de &ndamaél for vilka en klinisk obduktion far foretas.
Gemensamt for dessa &ndamal #r att de &r medicinska i den meningen
att de avser utredning av ett dodsfall som bedoms ha orsakats av en
sjukdom eller liknande forhallande.

Enligt punkt 1 far en klinisk obduktion foretas om obduktionen behdvs
for att orsaken till ett dodsfall skall kunna faststillas. Om dodsorsaken &r
kind kan bestimmelsen sdledes aldrig bli tillimplig. Bestimmelsen skall
inte heller tillimpas om dodsorsaken visserligen inte 4r fullstindigt kénd
men det finns en sannolik dddsorsak och det inte &r av sirskild be-
tydelse att f3 fullstindig visshet om dddsorsaken. Uppgifter om déds-
orsak anvinds huvudsakligen i den medicinska forskningen.

En klinisk obduktion far vidare enligt punkt 2 foretas om det behdvs
for att vinna viktig kunskap om sjukdom som den avlidne haft eller om
verkan av behandling som den avlidne gatt igenom under sin livstid. En
obduktion far ocksa enligt punkt 3 foretas for att forekomsten av skador
eller sjukliga fordndringar i den avlidnes kropp skall kunna undersokas.
Obduktion med dessa syften far avse 4ven annan sjukdom eller skada &n
sddan som kan antas ha orsakat dodsfallet. Det krivs dock att obduktio-
nen kan antas ge svar pd nagon medicinsk friga. I friga om obduktion
med stod av punkt 2 kan det vara friga om att ange eller undersoka en
sjukdom som den avlidne sannolikt haft. 1 det andra fallet, punkt 3,
foretas obduktionen for att undersdka om det i den avlidnes kropp alls
fanns ndgon skada eller sjuklig foréindring. Obduktion kan ske i de fall
ddr det finns misstanke om att den avlidne under sin livstid drabbats av
nagon skada eller haft ndgon sjukdom och obduktionen behdvs for att
bekrifta eller utesluta misstanken. Bestimmelsen ger ocks& stod for
obduktioner som #r forutsittningslosa i den meningen att misstanke om
viss sjukdom eller skada inte foreligger.

Paragrafen #r inte utformad s att det i nigon situation i4r ett krav att
klinisk obduktion genomfdrs. Enligt en bestimmelse i 6 § forordningen
(1994:1290) om Aaligganden for personal inom hilso- och sjukvarden
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skall dock en chefstverlskare ansvara for att klinisk obduktion girs nir
det finns skil for detta. Om det for ett visst verksamhetsomride inte
finns ndgon chefsdverlikare, skall den likare som sjukvardshuvudman-
nen utser svara for bl.a. denna uppgift. 1 privat verksamhet ligger det
n#rmast till hands att den likare som medicinskt svarar f6r verksamheten
ocksé ser till att det finns indamalsenliga rutiner fSr obduktionsverksam-
heten. Enligt 13 b § begravningsfirordningen giller vidare att Iikare, om
det behovs, skall ta initiativ till obduktion.

Som en foljd av 3 § fir en klinisk obduktion ofta inte utfras om det
kan antas finnas behov av en réttsmedicinsk obduktion.

78§

1 paragrafen finns bestimmelser om underrittelse till personer som statt
den avlidne nira innan en obduktion genomfors. Till skillnad fran vad
som giller enligt 1975 ars obduktionslag 4r underriittelse till de nirstien-
de obligatorisk i de fall dessa kan férbjuda obduktionen. Bestimmelser-
na om underrittelseskyldighet har utformats i enlighet med Lagridets
synpunkter.

Underrittelse behdver ofta ske for att de personer som stitt den av-
lidne nira skall kunna ldmna upplysningar om den avlidnes instillning
till en obduktion eller for att de skall kunna utdva sin vetoritt (jfr 8 och
10 §§). Underrittelse skall ske dven i de fall de nirstiende inte kan
péverka obduktionsfrégan. De nérstiende bor i allminhet inte riskera att
ovintat motas av beskedet att en obduktion har genomfdrts. Frén denna
regel gbrs undantag i tvé situationer. Gemensamt for dessa situationer 4r
att en person som sttt den avlidne néra inte kan forbjuda obduktionen.
Undantaget omfattar situationer nir obduktionen stdr i overensstimmelse
med den avlidnes instéllning (jfr 8 §) eller dir obduktionen far genom-
foras oberoende av den avlidnes eller dennes nérstdendes instéllning (jfr
9 §). Diérutdver krivs for att underrittelse skall f3 underlatas, att det &r
omdgjligt att inom tillgénglig tid nd en person som statt den avlidne néra
eller att utreda om nagon sidan person finns.

Med personer som sttt den avlidne ndra avses i detta sammanhang
samma krets av personer som i lagen om transplantation m.m. Vi
hinvisar till forfattningskommentaren till 4 § den lagen.

Nir, enligt huvudregeln, ndgon som stitt den avlidne ndra har under-
rittats om en tilltdnkt obduktion skall denne alltid ges skilig tid att yttra
sig. Vad som #r att anse som skiligt miste bedémas med hansyn till
omstindigheterna i det enskilda fallet. Det 4r dock i allminhet inte
samma bridska med att utfra en klinisk obduktion som vid ett planerat
transplantationsingrepp.

8§

Det 4r i forsta hand den avlidnes egen instillning som avgér om en
klinisk obduktion fir genomfuras eller inte. En klinisk obduktion for de
4ndamal som anges i 6 § far siledes foretas om den avlidne under sin
livstid skriftligen har medgett obduktion eller uttalat sig for en sddan
atgird eller om det av andra sk#l finns anledning anta att obduktionen
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skulle vara i dverensstimmelse med den avlidnes instillning. Motsatsvis
giller att om den avlidne varit negativt instilld till en obduktion fir
denna inte foretas. Vissa avsteg frin denna huvudregel finns i 9 och
10 §§.

Kravet pd samtycke Overensstimmer i allt visentligt med vad som
giller i friga om samtycket och vetortitten vid ingrepp enligt 3 § lagen
om transplantation m.m. Vi hdnvisar dérfor till kommentaren till den be-
stimmelsen.

98§

Enligt bestimmelsen far i vissa fall en klinisk obduktion for att faststilla
dodsorsaken goras 4ven utan ett sddant medgivande som foreskrivs i den
foregdende paragrafen. Detta fir ske om det 4r av sirskild betydelse att
dodsorsaken faststills. S& kan vara fallet vid ett till synes oftrklarligt
dodsfall utan att forhallandena 4r sddana att det finns anledning till
rittsmedicinsk obduktion (jfr 13 §). Ett annat exempel &r att den avlidne
missténks ha drabbats av en smittsam sjukdom och det 4r visentligt att
snarast mojligt fi misstanken bekriftad eller utesluten. Den avlidnes
nérstdende skall vanligen underrittas om obduktionen innan den genom-
fors (jfr 7 §). De nirstdende kan visserligen inte hindra att obduktionen
genomfors men de bor fi kinnedom om denna innan den genomfors.

10 §

I paragrafen finns bestimmelser om betydelsen av de nirstiendes
instéllning till en klinisk obduktion som inte avser faststillandet av
dodsorsaken i de fall det 4r oklart vilken instillning den avlidne hade.
Regleringen 6verensstimmer delvis med den som foreslas i friga om
transplantationer. I det fall att en avliden, vars instdllning det rider
oklarhet om, saknar n#rstiende, dr dock utgdngspunkten annorlunda 4n
betriffande transplantationer. Det finns silunda ingen presumtion for att
en avliden skulle vara positivt inst4lld till obduktion. Om ingen nérstien-
de finns far dirfér obduktion bara foretas om det finns sérskilda skail.
Undantaget frin kravet pd den avlidnes samtycke eller de nirstiendes
avstiende frdn sin vetoritt motiveras av att de upplysningar som kan fas
vid en obduktion angiende t.ex. en diagnos eller en sjukdomsbild &r
unika pd det sitt att de inte kan fis p& nigot annat sitt in genom just
den obduktionen.

Undantagsbestdimmelsen 4r avsedd att tillimpas restriktivt. Ett exempel
pd nir den kan bli tillimplig 4r att det bland likarna rader delade
meningar om den diagnos som stillts var riktig och det #r av stor vikt
for behandlingen av andra patienter att man nr visshet i den frigan. Om
det 6verhuvudtaget inte gtt att faststiilla dddsorsaken och det inte finns
grund for réittsmedicinsk obduktion kan obduktion f& ske med stod av
9 §.
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11§ :

Att samtycke till en klinisk obduktion ldmnats eller att veto inte inlagts
#r i allminhet n6dvindiga forutsittningar for att obduktionen skall fa dga
rum. Men det 4r en ldkare som fattar beslut i friga om obduktion och
ldkaren har r4tt att avstd fran att obducera trots att samtycke foreligger.
Detta giller &ven nidr den avlidne eller ndgon av de nirstdende uttryck-
ligen har begirt att obduktion skall foretas. Ofta torde visserligen detta
intresse vara forenligt med nagot av de 4ndamdl for vilket klinisk
obduktion far utforas. Ytterst 4r det dock likaren som avgdr om ob-
duktion #r befogad eller inte. Om en nérstdende &r missndjd med ett
beslut att inte obducera finns inte nigon formell dverklagandemdjlighet.
En nirstdende kan dock i vissa situationer initiera en rittsmedicinsk
obduktion, t.ex. om han anser att den avlidne varit utsatt for felbehand-
ling eller att dodsfallet orsakats av straffbar oaktsamhet.

Den likare som har att besluta i friga om en obduktion méaste kontrol-
lera att erforderligt samtycke finns. Det bdr ocksa i forsta hand vara
denna likare som ansvarar for att nirstdende ges relevant information
om ingreppet. '

1 paragrafen foreskrivs vidare att det ankommer p4 likare att utfora
klinisk obduktion. Med ldkare avses den som & behérig att utéva
lakaryrket, dvs. har legitimation som likare eller ett sirskilt forordnande
(fr 6 § lagen [1984:542] om behorighet att utdva yrke inom hélso- och
sjukvdrden m.m.). Det finns sledes inte krav p& specialistkompetens i
klinisk patologi eller i annan specialitet. Annan &n likare kan delta i
obduktionsforfarandet och t.ex. vidta de forberedande atgirder som
behdvs for sjilva undersdkningen. Dessa dtgirder vidtas under likarens
gverinseende. Det betyder bl.a. att likaren har ett ansvar for hur at-
girderna utfors.

Rittsmedicinsk undersékning

12 §
1 12 — 20 §§ finns sérskilda bestimmelser om réttsmedicinska undersok-
ningar. Med sddana undersokningar avses i denna lag rittsmedicinska
obduktioner och rittsmedicinska likbesiktningar. Av paragrafen framgér
att en rittsmedicinsk undersékning skall goras i form av en rittsmedi-
cinsk obduktion, om inte indamalet kan tillgodoses genom en rittsmedi-
cinsk likbesiktning. Sjélvklart skall den minst ingripande underséknings-
form som kan tillgodose #ndamalet med undersdkningen alltid viljas. I
de situationer da det blir aktuellt med en rittsmedicinsk undersokning
torde det emellertid vara ovanligt att en réittsmedicinsk likbesiktning &r
tillrdcklig for att ge svar pa de stillda frdgorna.

I den mén det behdvs annan rittsmedicinsk undersdkning av en av-
liden, t.ex. rittsodontologisk undersékning, far férordnas dirom inom
ramen foér ndgon av de angivna undersékningsformerna.
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13 §

1 denna och fbljande paragrafer finns ndrmare bestimmelser om férut-
sittningarna for rittsmedicinsk obduktion eller rittsmedicinsk likbe-
siktning. [ likhet med vad som giller i friga om kliniska obduktioner
reglerar bestimmelserna nér en rittsmedicinsk undersskning far genom-
féras men inte ndr den maste ske.

En rittsmedicinsk obduktion eller en rittsmedicinsk likbesiktning far
genomfbras om undersdkningen kan antas ha betydelse for utredningen
av vissa dodsfall. Det giller for det forsta dodsfall som intriffat under
sddana omstindigheter att det inte skiligen kan bortses frin mdjligheten
att dodsfallet har samband med ett brott. Detta giller oberoende av
brottets svarighetsgrad. Det behover alltsd inte vara friga om uppsétliga
brott av det allvarligaste slaget. Ett vanligt forekommande exempel pa
motsatsen 4r vardsloshet i trafik i forening med vallande till annans dod.
Det visentliga &r behovet av rittsmedicinsk undersdkning i det konkreta
fallet. Sambandet behdver inte innebdra att brottet orsakat doden pa ett
direkt sitt. Det 4r ofta inte mdjligt att i ett forberedande stadie av en
brottsutredning avgora t.ex. vilket samband som fbreligger mellan en
oaktsamhet och dess effekter.

For att rittsmedicinsk understkning skall fi ske vid misstanke om
brott krivs inte nigon hoég grad av sannolikhet. Avsikten #r att en
rittsmedicinsk obduktion eller likbesiktning skall vara tilldten dven da
overvigande skél talar for att brott inte ligger bakom dédsfallet men det
ind4 foreligger omsténdigheter som inger visst tvivel. S& kan ofta vara
fallet vid dodsfall som till synes orsakats av olyckor eller sjilvmord.
Detta innebér en viss utvidgning av omridet for rdttsmedicinsk obduk-
tion gentemot hittillsvarande praxis som ansetts krdva att brott "kan
misstiinkas".

En rittsmedicinsk obduktion eller likbesiktning far vidare enligt punk-
ten 2 i denna paragraf foretas om det kan misstidnkas ha forekommit fel
eller fosrsummelse inom hilso- och sjukvarden. Det behdver hir inte vara
friga om straffbara handlingar. Att patienter inte far sin hiisa dventyrad
pa grund av tekniska fel eller dtgirder som inte stdr i Sverensstimmelse
med vetenskap och beprévad erfarenhet 4r naturligtvis en angeligen
uppgift. Bestimmelsen &r tillimplig inom savil den offentliga som den
privata hilso- och sjukvéirden. Med hilso- och sjukvard avses enligt 1 §
hiélso- och sjukvérdslagen (1982:763) atgirder for att medicinskt fore-
bygga, utreda och behandla sjukdomar och skador. Till hilso- och
sjukvérden hor 4ven sjuktransporter och att ta hand om avlidna.

14 §

En rittsmedicinsk undersékning far ocksé utforas i vissa fall da det inte
finns misstanke om brott eller fsrsummelse. Detta giller om ett dodsfall
kan antas ha orskats av yttre pdverkan och understkningen behdvs
antingen for att faststilla dodsorsaken eller for att vinna upplysningar av
sdrskild vikt for miljoskydd, arbetarskydd, trafiksikerhet eller annat
liknande intresse. Det kan vara friga om savil helt oforklarliga och

7 Riksdagen 1994/95. 1 saml. Nr 148
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medicinskt ovintade dodsfall som olyckshéndelser och liknande. Efter-
som den rittsmedicinska undersdkningen far genomf8ras oberoende av
den avlidnes eller de nirstdendes instillning (jfr 17 §) maste kraven for
att f3 utféra undersdkningen stillas relativt hégt. Det maste finnas ett
klarlagt behov av undersokningen. De frdgor som undersokningen
forvintas ge svar pd méste ha en sirskild vikt. En avvigning mellan
angeldgenhetsgraden av underskningen och den avlidnes eller dennes
nirstdendes instidllning skall d4rfor goras.

15 §

Nir ndgon har avlidit utan att hans eller hennes identitet kan faststillas
4r omstindigheterna ofta sddana att réttsmedicinsk undersékning behovs.
Identiteten p& en avliden kan t.ex. ofta behdva faststillas som ett led i
en brottsutredning. En rittsmedicinsk obduktion eller en rittsmedicinsk
likbesiktning far dock enligt denna paragraf ske &ven om undersékning-
en enbart behdvs for att en avlidens identitet skall kunna faststéllas.

16 §

Kravet pd respekt for den avlidne &r ett viktigt skl till regleringen av
bl.a. obduktioner. Detta krav gor sig strskilt starkt gillande nér den
avlidne har begravts. En undersokning kan di inte foretas med mindre
kroppen grivs upp (exhumeras). 1 paragrafen regleras under vilka
forutsittningar sddana rittsmedicinska undersdkningar far dga rum. Detta
far ske endast vid skilig misstanke om att dodsfallet har samband med
ett brott. Ett ytterligare villkor #r att det misstinkta brottet #r s3 allvar-
ligt att straffskalan for det inte upptar lindrigare straff #n fingelse i ett
ar. Exempel pa s&dana brott 4r mord, drdp och grov misshandel.

For att en rattsmedicinsk obduktion eller likbesiktning skall fa ske efter
exhumering krévs vidare att understkningen kan antas vara av vésentlig
betydelse for utredningen av brottet. Obduktionens vérde for utredningen
av ett visst brott kan vara begrinsad. Obduktionen kan ibland tjtina
syftet att klarligga en viss omstindighet som visserligen angar ett brott
av allvarlig art men som i sig sjilv 4r av mera perifert intresse. I sddana
fall fr undersdkningen inte 4ga rum. :

Det kan ibland vara av stort intresse att dven lang tid efter ett dodsfall
undersoka t.ex. nya hypoteser om vad som orsakat en offentlig persons
dod. Aven om brott misstinks, ldgger preskriptionsregler i ett sddant fall
hinder i vigen for en brottsutredning i vanlig bemérkelse. Intresset for
att undersékningen kommer till stind kan likval vara fran allmin syn-
punkt betydande. Bl.a. for en s&dan situation foreskrivs ddrfor enligt
paragrafens sista mening att den begravda kroppen far tas om hand for
rittsmedicinsk undersokning dven i andra fall 4n vid brottsmisstanke av
tidigare angivet slag. For detta krivs dock synnerliga skil. Bestimmel-
sen kan ocksd undantagsvis utnyttjas om det av andra skil skulle vara
synnerligen viktigt att rittsmedicinskt underséka en begravd kropp.

I paragrafen regleras endast forutsittningen for en rittsmedicinsk
undersokning. Att rittsmedicinsk kompetens utnyttjas i andra samman-
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hang, t.ex. i den historiska forskningen, medftr inte att undersokningen
blir en rittsmedicinsk undersdkning.

17 §

Enligt bestimmelsen far en rittsmedicinsk obduktion eller en rittsmedi-
cinsk likbesiktning genomfdras #ven om &tgirden strider mot den
avlidnes eller dennes nirstiendes uppfattning. Intresset av att genomfora
dessa undersokningar 4r si starkt att den enskilde inte kan medges
ndgon bestimmanderitt (jfr 3 §). Det finns inte heller ndgon skyldighet
att underritta de nirstiende om understkningen. Ritten att besluta om
den rittsmedicinska understkningen regleras i 18 §.

18 §

I paragrafen ges regler om beslut om rittsmedicinsk obduktion och
rittsmedicinsk likbesiktning. Beslut om sddan undersokning sedan
begravning skett fir endast meddelas av allmin domstol. Det 4r hir
frdga om en synnerligen ingripande Aatgird. Domstolens beslut kan
meddelas i en dir anhdngig rittegdng eller i ett sirskilt drende som
handlaggs enligt lagen (1946:807) om handlidggning av domstolsdrenden.

Beslut om rittsmedicinsk understékning i ovrigt far, liksom hittills,
meddelas av polismyndighet. Av den tidigare redovisningen framgér att
vissa obduktioner kan utforas som ett led i en undersokning som ligger
utanfdr polisens normala arbetsuppgifter. Det kan dérfor finnas risk for
att dessa undersokningar far std tillbaka for annat som frdn polisiir
synpunkt ter sig angelégnare. Det 4r emellertid svért att finna n&gon
annan myndighet eller liknande som bittre #n polisen kan ges denna
beslutandefunktion. Andra som har mera omedelbara intressen i frigor
av detta slag, tex. inom arbetarskydd, miljoskydd och sakerheten i
hélso- och sjukvérden, far p& andra sitt verka for att obduktioner kom-
mer till stdnd ddr det 4r befogat och bistd polisen med sin sakkunskap.

Beslutsritten i friga om rdttsmedicinska undersékningar som sker i
samband med utredningen av ett brott kan, vid sidan av polisen, till-
komma #ven allmin &klagare eller allm#n domstol. Detta &verenstimmer
med vad som hittills gillt och med den processuella ordningen enligt
RB.

Det #r angeliget att polisen och andra beslutande organ tillimpar reg-
lerna sa att en rittsmedicinsk undersokning alltid utfors ndr detta 4r
motiverat av rittssikerhetsskil. De lokala polismyndigheterna far inte
utveckla en praxis som &r alltfér skiftande. En ndra samverkan mellan
polisen och den rittsmedicinska professionen dr nodvindig. Det kan t.ex.
ofta vara virdefullt att polisen konsulterar réttsmedicinsk expertis &ven
innan ett beslut om att inte genomfora en rittsmedicinsk undersskning
fattas.

19 § :
Rittsmedicinska obduktioner eller likbesiktningar sker, som framgatt,
ofta som ett led i en forundersdkning rérande brott. I dessa och andra
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situationer d& den rittsmedicinska undersdkningen 4r av betydelse for
polisen skall polismyndigheten underrittas om tid och plats fér under-
stkningen. Enligt paragrafen har polisen vidare en ovillkorlig ritt att
nirvara vid understkningen.

20§

I enlighet med Lagradets forslag inleds paragrafen med det grundliggan-
de kompetenskravet for att fi utfdra en rittsmedicinsk undersSkning.
Understkningen skall utforas av ldkare. Rittsmedicinska undersokningar
4r dock av kvalificerat slag som i allménhet kriver specialistkompetens
i rattsmedicin. Paragrafen innehdller mot denna bakgrund ett bemyndi-
gande fr regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer om
att f4 meddela foreskrifter om krav pa sirskild kompetens for att f3
utfora en rittsmedicinsk obduktion eller en rittsmedicinsk likbesiktning.
Enligt hittillsvarande regler skall en rdttsmedicinsk obduktion utftras av
chefen for den rittsmedicinska avdelning dér obduktionen skall goras
eller av den likare vid avdelningen som chefen bestimmer (2 och 3 §§
kungorelsen om rittsmedicinsk obduktion). Obduktion skall vanligen
utfras pd en rittsmedicinsk avdelning.

Om det finns behov av annan kompetens far likaren ta hj4lp av s&dan.
Ett exempel #r rittsodontologisk sakkunskap.

De rittsmedicinska understkningarna har stor betydelse for de ritts-
vardande myndigheternas verksamhet. Inte minst fran rittssikerhetssyn-
punkt miste hoga krav stéllas p& hur undersokningarna genomfdrs och
dokumenteras. Regeringen eller den myndighet som regeringen bestim-
mer bemyndigas dérfor att meddela ytterligare foreskrifter om forfaran-
det vid dessa undersdkningar samt om protokoll 8ver undersékningen
och om utlitandet ver denna. Bestdimmelsen motsvaras i huvudsak av
6 § i den hittillsvarande kungdrelsen om rittsmedicinska obduktioner
enligt vilken bestimmelse Rattsmedicinalverket meddelar nyssnimnda
foreskrifter.

Vissa andra ingrepp pa avlidna

21§

I paragrafen ges regler om anatomisk dissektion. Med detta avses en
dissektion som fbretas i undervisnings- eller forskningssyfte vid en
hogskoleenhet for undervisning i anatomi. S&dana enheter finns i forsta
hand vid universiteten och Karolinska institutet.

Fér att en avlidens kropp skall fa tas i ansprdk for dissektion krivs att
den avlidne under sin livstid har samtyckt till det. Samtycket skall vara
skriftligt. [ praktiken brukar anvindas en skriftlig donationshandling vari
donatorns n#rstiende eller anhoriga forklarar sig inforstdidda med dona-
tionen. Att donationen stdr i dverensstimmelse med de nirstdendes
instillning 4r emellertid inte ndgon fOrutséttning. De har inte heller
nagon vetorktt. Déremot kan de nérstiendes negativa instillning natur-
ligtvis vara sk#l for en undervisningsenhet att avbdja att ta emot den
ddda kroppen.
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Den skriftliga donationen kan pd olika sitt vara villkorad. Det kan
gilla t.ex. vad som far tas i ansprak och under vilken tid si far ske. Det
vanliga 4r att en kropp tas i ansprdk for dissektion under ca ett ar.
Donatorn kan emellertid foreskriva bdde kortare och lingre tids an-
vindning. Donatorn kan 4ven samtycka till att kroppen far tas i ansprak
under obegrinsad tid. Enligt bestimmelsen fir kroppen, om den avlidne
inte har foreskrivit annat, tas i ansprdk under hogst ett ir. Tiden skall
riknas fran dodsfallet.

Enligt 5 kap. 10 § begravningslagen skall stoftet efter en avliden
kremeras eller gravsittas snarast mojligt och senast tvd méanader efter
dodsfallet. Skattemyndigheten far dock medge anstind med kremeringen
eller gravsittningen om det finns s#irskilda skil. En donation av kroppen
till en anatomisk institution torde regelméssigt anses som sérskilda skal.
Aven en kropp som har donerats utan inskrinkning i tiden méste dock
nagon géng begravas.

Bestimmelserna i paragrafen #r tillimpliga i friga om ianspraktagande
savél av en hel kropp som av biologiskt material frin kroppen. N4r det
giller tagande av biologiskt material kan i vissa fall bestimmelserna i
lagen om transplantation m.m. tillimpas alternativt. Det krdvs da inte
skriftligt samtycke men méste vara klarlagt att ingreppet 6verensstdmmer
med den avlidnes eller dennes nérstiendes instillning pa det sétt som vi
angett som forutsittning for att vivnad skall fa tas for annat medicinskt
4ndamal.

22 §

I paragrafen regleras forutsittningarna for att ingrepp for trining av
operationsteknik eller for att forbittra eller utveckla en operationsmetod
skall f& foretas. Ett sddant ingrepp i kroppen efter en avliden far ske
endast om det &r s#rskilt angeldget. Restriktiviteten har kommit till
uttryck i kravet pd sirskilda skil. Dirutdver krivs att atgirden #r for-
enlig med den avlidnes instillning pA samma s#tt som nir det giller
huvudregeln for att f3 utféra en obduktion. Om den avlidnes egen
instilining dr okdnd eller oklar fr inte kroppen tas i ansprak for sddant
ingrepp. De nérstdende har inte mojlighet att i en sddan situation medge
anvindningen.

23 §

I paragrafen regleras tagande av implantat frdn en avliden. Med implan-
tat avses icke-biologiskt material som har infogats i kroppen. Det kan
vara t.ex. hjirtstimulatorer (pacemaker), konstgjorda hjéirtan eller hjirt-
klaffar, led-, arm- och benproteser, 8gon- eller 8ronproteser eller benfor-
ankrade hdrapparater. Aven tandguld och amalgamfyliningar 4r att anse
som implantat. Det finns i allménhet inte nigon anledning att ta ut eller
avligsna ett sddant implantat frn en avlidens kropp. Vissa implantat,
t.ex. hjartstimulatorer, insulinpumpar och infusionspumpar, kan dock
explodera i samband med kremering. Andra kan representera ett inte
obetydligt ekonomiskt vérde och vara anvindbara for behandling av
annan ménniska.
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Paragrafen ger stod for att ta ut implantat frén en avlidens kropp om
det behovs for att forebygga fara for ménniskor eller annan visentlig
oldgenhet. Om implantatet kan innebdra sidan fara far det avligsnas
oberoende av den avlidnes eller de nirstiendes instillning. Ett exempel
ir hjirtstimulator (pacemaker). Enligt Socialstyrelsens foreskrifter och
allminna rdd om dodsbevis och intyg om dodsorsaken, m.m. (SOSFS
1991:7) bér kremering inte ske innan pacemaker avldgsnats pd grund av
explosionsrisken och av andra skil. Med annan visentlig ol4genhet avses
t.ex. miljostdrningar. Sddana problem bdr dock i forsta hand losas pa
annat sitt 4n genom avldgsnande av implantatet. Bestimmelsen innebér
i sig inte nigot krav pé att vissa implantat skall avligsnas fore kreme-
ring eller gravsittning.

Enligt andra stycket far ett implantat ocks4 tas ut ur en avlidens kropp
om implantatet skall anvéndas fér behandling av en annan ménniska
eller for forskning eller annat medicinskt 4ndamadl, t.ex. en kontroll av
implantatets forslitning. Avligsnande av nu ndmnda anledningar kriver
den avlidnes eller de nirstiendes samtycke pd samma sétt som giller i
fraga om klinisk obduktion.

Hinvisningarna i tredje stycket innebdr att den avlidnes anhoriga
vanligen skall underrittas innan ett implantat tas ut ur kroppen och att
det #r ldkare som fattar beslut om sddant uttagande. Det bor i allm&nhet
ocksa vara likare som utfor atgérden. Bestimmelsen ger dock méjlighet
for att dven annan med tillricklig kompetens, efter ldkares beslut, skall
kunna utfora atgirden. Undantaget frdn underrittelseskyldigheten mot-
svaras av vad som giller betrdffande obduktioner.

Det finns inte ndgon beslutande- eller initiativrétt for nigon "dgare" till
implantatet. I vad mén ett landsting eller ett likemedelsforetag eller
nagon annan kan behalla ndgon form av dganderitt till ett implantat som
infogats i en minniskas kropp regleras inte i detta sammanhang (jfr
avsnitt 9). :

24 §

I paragrafen finns bestimmelser om forutsittningarna for att kroppen
efter en avliden skall f& balsameras. Ddda kroppar balsameras av olika
skil. Det vanligaste dr att kroppen behdver skyddas mot forruttnelse
under tiden fram till dess begravning sker eller kroppen skall verlimnas
till en anatomisk institution. Balsamering sker i dessa fall sdledes av
sanitdra skil. For sddana skil fir balsamering 4ga rum oberoende av den
avlidnes eller dennes nirstiendes instillning.

Beslut i friga om balsamering bor fattas av chef, likare eller annan i
ansvarig stdllning. Huvudmannen for den sjukvérdsenhet, rittsmedicinska
avdelning, barhus eller bisittningslokal dér kroppen forvaras bor utfirda
regler i detta hinseende. Av 26 § foljer att ett beslut i friga om balsa-
mering i strid med den avlidnes eller de nédrstiendes instillning inte far
overklagas. Detta giller oavsett om beslutet innebir att balsamering skall
ske eller att sidan Atgird inte skall vidtas. Det dr angeldget att balsame-
ring i strid med den avlidnes eller de nérstiendes vilja sker restriktivt.
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Balsamering av andra skl 4n sanitira far foretas endast p4 begéran av
den som i egenskap av anhérig eller nirstdende eller annars ordnar med
gravsittningen (5 kap. 1 § begravningslagen). Det kan hér vara friga om
sddana fall dir kroppen balsameras for att kunna visas upp som ett led i
en begravningsritual. I likhet med vad som enligt begravningslagen
giller betridffande gravséttning och kremering bor de nirstdende dven i
frigan om balsamering i gorligaste mén fblja den avlidnes onskemal.
Om é&tgirden kan antas std i strid med den avlidnes instéllning bor
balsamering inte ske.

Straff m.m.

25§
I paragrafen straffbeliggs ingrepp pa en avliden ménniska i strid med
denna lag. Att girningen &r brott endast om den begas uppsétligen anges
uttryckligen i lagen i fortydligande syfte (jfr 1 kap. 2 § BrB). Straffbe-
stdimmelsen tar i frsta hand sikte pa sddana situationer d4 en obduktion
eller annat ingrepp i en avlidens kropp utfors utan att fdreskriven under-
rittelse har skett till nirstiende. En obduktion m.m. som i &vrigt genom-
fors i strid med denna lag utan att forutstttningarna hirfér &r for handen
kan ofta vara straffbar som brott mot griftefrid enligt 16 kap. 10 § BrB.
En likare som uppsatligen eller av oaktsamhet inte fullgdér vad som
aligger honom eller henne kan ibland bli foremél for disciplinp&foljd
m.m. enligt lagen (1994:954) om disciplinp&foljd m.m. p& hélso- och
sjukvérdens omradde. Som tidigare angivits kan dock disciplinpafoljd
inte &liggas nagon for brister nir det giller omhandertagandet av avlidna
patienter (3 och 4 §§ lagen om disciplinpaféljd m.m. pa hilso- och sjuk-
vardens omrdde jimford med 4 § lagen [1994:953] om 3ligganden for
personal inom hilso- och sjukvarden). Straffbestimmelsen ersétter
sledes det disciplindra forfarandet.

26 §

I paragrafen finns bestimmelser om &verklagande. Beslut enligt lagen
far overklagas endast om det foljer av en sirskild foreskrift. Undantaget
giller bl.a. om 6verklagande &r mojligt enligt en foreskrift i rittegdngs-
balken. S4 kan t.ex. vara fallet om ett mal forsenas i onddan genom
rittens beslut om rittsmedicinsk obduktion (49 kap. 7 § RB). Over-
klagande d4r ocks& mojligt nar det giller ett slutligt beslut i ett sarskilt
domstolsirende om exhumering (jfr 49 kap. 3 § RB).

Nir det géller den generella mdjligheten att Gverklaga polismyndig-
hetens beslut (8 kap. 1 § polisférordningen [1984:730], omtryckt
1995:121) torde det ddremot inte finnas ndgon som beslutet angar i den
mening som avses i 22 § forvaltningslagen.

Ikrafttridande

Lagen foreslds trdda i kraft den 1 januari 1996. De nya reglerna skall
ersdtta bestimmelserna i obduktionslagen (1975:191) och i kungérelsen
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(1973:710) om rittsmedicinsk obduktion. Nagra sérskilda overglngs-
regler har inte ansetts behovliga (jfr kommentaren till ikrafitridande- och
Gvergingsbestimmelserna till lagen om transplantation m.m.).

14.3 Forslaget till lag om &ndring i lagen (1987:269) om
kriterier for bestimmande av méanniskans d6d

2a§

Enligt bestdimmelserna i lagen om kriterier for bestimmande av ménni-
skans dod giller att en ménniska 4r dod n#r hjirnans samtliga funktioner
totalt och olterkalleligt har fallit bort. Det ankommer pa likare att
faststilla att doden har intritt. Detta kan ske antingen om andning och
blodcirkulation har upphort och varit stillastéende viss tid eller efter en
undersékning av hjdrnan. I sistnimnda fall kan andning och blodcirkula-
tion uppritthéllas pd konstgjord vig. 1 paragrafen, som #r ny, regleras
under vilka forutsittningar medicinska insatser far fortsittas sedan det
har faststdllts att doden har intrétt (jfr avsnitt 11). Med medicinska
insatser avses sidana atgirder som skulle innebira vard eller behandling
om den avlidne fortfarande hade varit i livet.

Enligt den i paragrafen outtalade huvudregeln skall vard och behand-
ling upphora nir dodsfallet har konstaterats. Medicinska insatser fyller
dé inte lingre nigon behandlingsfunktion. Undantag hé#rifran far goras i
tvd situationer som har det gemensamt att de fortsatta medicinska
insatserna kan ha visentlig betydelse for en eller flera andra minniskors
liv eller hilsa. : :

Nir en ménniska har forklarats dod fir medicinska insatser for det
forsta fortsittas om det behovs for att bevara organ eller annat biologiskt
material i avvaktan pd ett transplantationsingrepp. En forutséttning for
transplantation av vissa organ, t.ex. hjirta och lunga, #r att cirkulationen
uppritthalls i den avlidna kroppen. I andra fall sdsom njurtransplanta-
tioner forbittras mojligheten till en framgénsrik transplantation. Atgérder
som kriver eller underldtitas av respiratorinsatser efter doden bdr dock
vidtas skyndsamt (jfr sista meningen).

Medicinska insatser skall vidare fa fortsittas nir det giller en avliden
gravid kvinna for att riidda livet pd det vintade bamnet. Om en gravid
kvinna drabbas av total hjarninfarkt och graviditeten dr s& langt fram-
skriden att fostret bedoms livsdugligt kan kvinnan foriosas. Aven denna
atgird bor vidtas skyndsamt. Det bor ske inom ndgra timmar eller hogst
ett dygn. Detta dverensstimmer med vad Socialstyrelsen uttalat i allmén-
na rad (SOSFS 1993:6 om #ndring i SOSFS 1987:32). Begrinsningen av
nir medicinska insatser far fortsdttas ligger frimst i att fostret skall vara
livsdugligt vid den tidpunkt d& kvinnan forklaras dod.

Insatserna fér enligt sista meningen i paragrafen inte i nigot fall piga
ldngre tid &n 24 timmar, om det inte finns synnerliga skil. Synnerliga
skil kan foreligga om ett kortare verskridande av tidsfristen gor det
mojligt att i ett konkret fall ridda ett ménniskoliv. Uttrymmet for att
tillimpa undantagsregeln i andra fall torde vara nist intill obefintligt.
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14.4 Forslaget till lag om 4ndring i begravningslagen
(1990:1144)

4 kap.

4§

| paragrafen finns bestimmelser av i huvudsak administrativ natur som
reglerar vad som giller betriffande dddsbevis da likare som utfirdar
dodsbeviset (jfr 2 §) anser att det kan finnas skél fr en rittsmedicinsk
undersokning.

Andringen i forsta styckets forsta mening #r dels en redaktionell an-
passning till den foreslagna lagen om obduktion m.m., dels en samord-
ning av bestdimmelsen i begravningsforordningen (1990:1147) om att
vissa dodsfall skall anmalas till polisen med vad som redan foreskrivs i
paragrafen om att dodsbeviset i dessa fall skall limnas till polisen. Syftet
med 4ndringen, som innebdr att 13 b § andra stycket begravningsfor-
ordningen kan upphivas, #r att bitire samordna foreskrifterna och att
gora dem littare att dverblicka.

Bestimmelserna i den hittillsvarande paragrafen har delats upp i tva
stycken. Andringen i det nya andra stycket innebir vidare att den likare
eller sjukvérdsinrittning som ldmnar ett dédsbevis till polisen befrias
frén skyldigheten att 4ven underritta skattemyndigheten om dddsfallet.
Denna uppgift far i stillet polismyndigheten. Dirigenom skapas forut-
sittningar for Rikspolisstyrelsen (RPS) och Riksskatteverket (RSV) att
tillsammans utarbeta enkla och sikra rutiner.

I forsta stycket har slutligen polisen befriats fran skyldigheten att
skaffa intyg om dddsorsaken vid sidana dodsfall d& dodsbeviset har
ldmnats till polisen. Denna friga behandlas i kommentaren till 5 § andra
stycket.

I det nya andra stycket klarldggs vad som skall gilla ndr ett dddsbevis
har lamnats till polisen men polisen darefter beslutar att ndgon réttsmedi-
cinsk undersokning inte skall goras (jfr 18 § lagen om obduktion m.m.).
Bestimmelsen innebdr att polisen i denna situation skall underritta den
ldkare eller sjukvardsinrittning som 6verlimnat dodsbeviset till polisen
om att ndgon rattsmedicinsk undersgkning inte kommer att ske. Efter en
sddan underréttelse svarar ldkaren eller sjukvérdsinrittningen for att
intyg om dodsorsaken utfirdas (jfr 5 § detta kapitel och 13 b § be-
gravningsforordningen).

5§

Andringen i forsta stycket 4r en foljd av att Socialstyrelsen fr.o.m. den
1 juli 1994 har ansvaret for dodsorsaksstatistiken (jfr forordningen
(1992:1668] om den officiella statistiken, omtryckt 1994:1108). Regie-
ringen av vart intygen om dddsorsaken skall si@ndas bor fortsittningsvis
kunna ske i forordning. Ett bemyndigande hdrom har dérfor tagits in.

1 andra stycket har tagits in ett annat bemyndigande for regeringen.
Regeringen far enligt detta bestimma vilken myndighet som skall sinda
in dodsorsaksintyget efter rittsmedicinsk underskning. Enligt det
hittillsvarande andra stycket har polisen haft att sidnda intyget till Statis-

Prop. 1994/95:148

105



tiska centralbyrén (SCB). I praktiken har detta kommit att innebira att
polisen vidarebefordrar sidana intyg frén Réttsmedicinalverkets (RMV)
rittsmedicinska avdelningar. Samtidigt har utvecklats en rutin enligt
vilket dessa avdelningar séinder kopior av intygen direkt till SCB for att
undvika det merarbete som det innebdr att i efterhand ta fram nya kopior
av intyg som av ndgon anledning inte nitt SCB. RMV har framhallit att
de rittsmedicinska avdelningarna pd eft mer #ndamdlsenligt sitt kan
tillgodose polisens behov av information om dédsorsaken enligt rutiner
som RMV och RPS tillsammans kan utarbeta. Det kan ocksé, t.ex. med
hjilp av ADB, utarbetas enkla och ekonomiska rutiner om uppgifterna
om dodsorsaken 1dmnas direkt frin RMV till SCB eller annan myndig-
het som regeringen bestimmer.

78§

[ paragrafen finns bestdmmelser om intyg for gravsiittning eller kreme-
ring. Paragrafen #ndras endast i andra stycket. Denna dndring 4r en
redaktionell anpassning till f5ljd av att forutsdttningarna for att ritts-
medicinska undersdkningar skall fa goras regleras i den foreslagna lagen
om obduktion m.m.
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Sammanfattning av betidnkandet Transplantation —  Prop. 1994/95:148

etiska medicinska och rittsliga aspekter Bilaga 1
(SOU 1989:98)

Grundldggande 6vervdganden

De problem som vi behandlar i detta betinkande avser i forsta hand
ménniskors mojlighet och villighet att hjilpa varandra genom att limna
organ for transplantation. Till de direkt eller indirekt berdrda hor patien-
ten som mottar organet, dennes anhoriga, donatorn och donatorns an-
horiga, lakare, sjukskoterskor och dvrig vardpersonal samt beslutsfattare
pé olika nivder i samhillet. Bdde enskilda och grupper kan hér ha delvis
olika intressen, som ibland kan komma i konflikt med varandra.

Ett allmint intresse 4r att det skapas bista mdjliga forutséttningar for
en god vard och att virdresurserna fordelas pa ett sa rittvist och effek-
tivt sitt som majligt. Vardpersonalen vill utnyttja sitt kunnande for att
hjdlpa s ménga ménniskor som majligt och onskar darfér resurser for
att kunna utveckla verksamheten.

Sjuka minniskor kan behdva nya organ for att dverleva. Detta forut-
sitter organdonationer. Men det dr viktigt att déda kroppar visas respekt
och att de anhoriga till en avliden far hj4lp och stod i sorgearbetet.

VAr uppgift har varit att verviga hur avvigningen av dessa intressen
bor goras och vilka principer som bor foljas. Det &r di att mérka att det
inte — som det ibland sdgs — #r sjukvérden eller transplantationskirur-
gemna som behdver organ utan organen behdvs for att svart sjuka ménni-
skor skall kunna §verleva eller leva ett bittre liv. Om vi skall bedriva en
transplantationsverksamhet 4r det inte den enskildes intresse som stir
mot samhillets, Samhillet #r vi alla, och vi har alla ett gemensamt
intresse av att transplantationsverksamheten fungerar och bedrivs pé ett
etiskt godtagbart sitt.

Den enskilde vet aldrig pa forhand vilken roll som kan blir aktuell for
honom: donatorns eller mottagarens. Lika lite vet han vad 6det kan ha i
beredskap for sidktingar och vénner. Den som #r beredd att ta emot
organ i en nddsituation #r naturligtvis tacksam att det di finns nigon
som donerat organ. Om alla vill ta emot organ men ingen vill ge, kan
inte sjukvérden hjilpa dem som behtver genomgé en transplantation for
att overleva eller visentligt forbittra sin livskvalitet.

Det #r samtidigt viktigt att transplantationsverksamheten sker i former
som #r forenliga med minniskors onskemdl och som bidrar till att
bevara och befista fértroendet for sjukvéirden. 1 ett ldngre perspektiv dr
detta nddvandigt for alla inblandade parter. Stor vikt méste darfor liggas
vid etiska och psykologiska synpunkter.

Allmén bakgrund

Transplantation innbir 6verforing av organ eller annat biologiskt mate-
rial. Detta kan goras hos en och samma individ pa si sitt att skadad
vivnad ersitts med samma typ av vdvnad som tas frén eft annat stille i
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kroppen pa patienten. Men mera betydelsefullt 4r att transplantation Prop. 1994/95:148
ocksd kan ske genom att organ eller viivnad flyttas frin en mé#nniska till Bilaga 1
en annan. Det 4r endast denna form av transplantation som vi uppehéller
oss vid i detta betéinkande.

Syftet med en transplantion 4r att behandla mottagaren for sjukdom
eller kroppsskada. Organ och annat biologiskt material kan tas for detta
indamé! savil fran levande som frdn avlidna ménniskor.

Véra uppgifter enligt direktiven (kapitel 1) har varit att se dver trans-
plantationslagen och da sirskilt samtyckesreglerna. Denna Gversyn har
avsett sdvil de regler som giller betriffande levande som reglerna om
avlidna donatorer. Som framgar av det fdljande har vi haft att prova
ocksa vissa andra frigor som ansluter till detta.

Enligt direktiven ingdr i vért uppdrag 4ven uppgifter som inte direkt
har att géra med transplantationer. Vi har ansett att de 1dmpligen bor tas
upp till prévning i ett kommande betinkande. Det giller hir framst
frdgan om samtyckesreglerna vid klinisk obduktion och andra &tgirder
med dbéda kroppar 4n transplantationsingrepp. Vidare giller det mojlig-
heterna att anvéinda aborterade foster i forsknings- och behandlingssyfte,
omhindertagande av d6dfddda foster samt sddana transplantationsingrepp
som kan ha genetiska konsekvenser.

Den medicinska bakgrunden till transplantationsingrepp #gnas stort
utrymme i betdnkandet (kapitel 2). Transplantationsverksamheten har
utvecklats mycket snabbt under de senaste decennierna och den &r i dag
etablerad inom sjukvérden runt om i virlden. 1 Sverige utfors organ-
transplantationer av njure, hjérta, lever och pankreas. Planer pd kombine-
rad hjért-lungtransplantationer 4r langt framskridna. Bland annan slags
vivnad som transplanteras mérks blod, benmirg, benvdvnad och horn-
hinnor.

Antalet organdonatorer bland avlidna i Sverige har under senare tid
varit ca 150 om &ret, vilket motsvarar 18 donatorer per miljon invéinare.
Detta #4r en internationellt sett hog siffra. Frin organdonatorerna har man
kunnat ta till vara ca 300 njurar. Enligt aktuella uppskattningar 4r det
arliga behovet ca 500 njurar. Dryckt tva tredjedelar av alla donatorer har
varit lampliga som donatorer av lever och pankreas och nigot mer 4n
hilften som hjédrtdonatorer. Det betyder att den 4rliga tillgdngen i
Sverige pé levrar och pankreas i dag kan beriknas uppgé till ca 110 och
pa hjirtan till ca 70. Tillgingen pd levrar anses ungefér svara mot
behovet medan det arliga behovet av hjértan beriknas vara ca 100 pa
négra Ars sikt.

Nérmare 90 procent av de njurtransplanterade tverlever pé lingre sikt
efter operationen. Aven hjirttransplantationerna borjar uppvisa i det
ndrmaste samma hoga overlevnadstal. Resultaten av levertransplantatio-
ner 4r mer varierande. Ettarsoverlevnaden uppskattas till i genomsnitt 75
procent. Men transplantationer 4r inte bara en friga om overlevnadstid.
De har betydelse ocksd pd det sittet att de ger en bittre livskvalitet 4n
de alternativa behandlingsmetoderna, dér sddana finns. Bl.a. har det visat
sig att en njurtransplantation kan leda till god rehabilitering inte var
medicinskt utan ocks4 psykiskt och socialt. Aven hjirttransplantationer
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kan medféra god livskvalitet hos mottagaren och ofta méjliggéra en Prop. 1994/95:148
aterglng i forvirvsarbetet. Bilaga 1

Levande ménniskor som organdonatorer férekommer bara vid njur-
transplantationer och i enstaka fall vid partiell transplantation av pan-
kreas och lever. I Sverige utgér andelen njurar som transplanteras fran
levande ménniskor ca 20 procent. Mest forekommer transplantationer
mellan forildrar och barn eller mellan syskon. Skilen till att organ frén
levande donatorer ibland anvinds &r dels att det rider brist p& organ frén
levande avlidna, dels att resultatet kan bli bittre om organ tas frén en
ndra anhorig. Genom den forbittrade immunosuppressionen har dock
onskemalet om genetisk 6verenskommelse minskat i betydelse.

Fran rdttsliga synpunkter (kapitel 3) finns inga hinder mot transplanta-
tionsingrepp vare sig pa en levande minniska som samtyckt till in-
greppet eller pa en avliden. En allmén réttslig utgéngspunkt 4r dock att
respekten for den enskildes integritet iakttas. Betriffande avlidna giller
att ingreppet skall tillgodose kraven pa en pietetsfull behandling av den
déda kroppen.

De nuvarande reglerna (kapitel 4) upptas i transplantationslagen
(1975:190). Betriffande levande foreskrivs att transplantationsingrepp far
ske om donatorn skriftligen samtyckt till ingreppet. Sérskilda regler
giller for personer som 4r under 18 r samt psykiskt sjuka och handi-
kappade som saknar fdrméga att l4mna samtycke.

I och med att lagen (1987:269) om kriterier for bestimmande av
minniskans dod tridde i kraft den 1 januari 1988 blev det mojligt i
Sverige att ta organ for transplantation frin avlidna med bibehéllen
blodcirkulation. Enligt huvudregeln i transplantationslagen krévs att den
avlidne under livstiden gett skriftligt samtycke till ingreppet. Finns inte
sadant samtycke far ingreppet likvil gbras under forutsittning att den
avlidne under sin livstid uttalat sig for det eller det av andra skil finns
grundad anledning anta att ingreppet skulle stimma &verens med den
avlidnes uppfattning. Rader det oklarhet om den avlidnes uppfattning, far
ingrepp ske om nira anhdrig medger det. Saknas i ett sidant fall nira
anhdriga eller 4r de néra anhoriga oeniga far ingrepp inte goras. — Fore
en lagéndring den 1 januari 1988 gillde vid oklarhet om den avlidnes
instdlining presumtion for samtycke. Genom lagindringen infSrdes i
stillet presumtion for icke-samtycke.

En given plats i detta betéinkande har den redogérelse vi limnar om
transplantationsregler i andra linder (kapitel 5). Genomgangen visar att
flertalet linder tillimpar principen om férmodat samtycke, dvs. samtycke
formodas foreligga om inte den avlidne under sin livstid motsatt sig
transplantationsingrepp och det heller med hinsyn till exempelvis hans
livsdskddning finns anledning anta att ett sddant ingrepp skulle std i strid
med hans uppfattning. Det finns ocksa linder vilkas reglering bygger pa
principen om uttryckligt samtycke, dvs. att det krdvs medgivande fran
den avlidne sjilv under livstiden eller — om den avlidne inte uttryckt
nigon uppfattning i frigan — av hans anhériga efter dodsfallet. Inte i
ndgot land finns ett system med obligatoriskt aktivt samtycke, dvs. ddr
den avlidnes uttryckliga medgivande under livstiden #r en absolut
forutsittning for ingrepp.
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Frigan hur olika religidsa samfund ser p& mojligheterna att foreta Prop. 1994/95:148
transplantationsingrepp p# avlidna har vi 4dgnat sérskild uppmirksamhet Bilaga 1
(kapitel 6). Vi har funnit att det allmént sett finns en positiv instéillning,
bl.a. inom den romersk-katolska och den protestantiska kyrkan. Men nér
det giller kravet pa samtycke brukar man gora vissa forbehall, dven om
fragan hur samtyckesreglerna bor vara utformade oftast inte anses kunna
besvaras direkt pd grundval av négon religids ldrosats. Svenska kyrkan
och olika frikyrkosamfund i Sverige ser transplantationsverksamheten
som nagot positivt som kan bidra till att ridda ménniskoliv och som #4r
viil forenlig med den kristna offertanken. Man framhdller dock som
onskvart ett system som bygger pé frivillig donation av den avlidne sjilv
under livstiden (aktivt donationsforfarande).

Vi har ocksd beddémt det vara av stort intresse att se hur méinniskor i
allménhet stiller sig till frigan om organdonation. Fér var rakning har
leg.psykologen Margareta Sanner utfort undersdkningar som belyser bl.a.
den frigan ndrmare (SOU 1989:99). 1 betdnkandet (kapitel 7) redogér vi
for dessa och andra undersokningar som gjorts hir i landet och i ut-
landet angéende allm#nhetens instillning till transplantation och organ-
donation samt betriffande attityder hartill hos sjukvérdspersonal och
anhoériga till avlidna.

De svenska undersdkningarna av. allménhetens instillning till organ-
donation visar att det hér finns en dvervigande positiv syn hos befolk-
ningen. 1 stort sett samstimmiga resultat ger vid handen att ca tvd
tredjedelar av befolkningen 4r uttalat positiv till egen organdonation och
ungefir en tiondel 4r klart negativ. Ungefiir en femtedel har inte tagit
stillning. Andelen positiva 4r vésentligt storre bland yngre #n bland
ildre. Andelen positiva okar ocksd med ldngden av utbildningen. Fler
manniskor #r beredda att ta emot organ #n att avstd frdn sddana efter
doden. Andelen positiva till att donera anhorigs organ &r klart ligre 4n
andelen positiva till egen organdonation.

Etiska aspekter

I kaptitel 8 redovisar vi vér etiska grundsyn. Efter att ha preciserat
innebsdrden i begreppen etik och moral, diskuterar vi den roll fakta och
vérderingar spelar i den etiska analysen. Vid stillningstagande till etiska
problem méste man utgd frin bdde fakta och virderingar. Man kan inte
dra en praktisk slutsats om vad som bor goras enbart frén fakta-
premisser; virderingar och normer behdvs ocksa.

Efter att ha preciserat ndgra av de intressekonflikter som foreligger pa
detta omrade och beskrivit tv3 huvudtraditioner i etiken (konsekvensetik
och pliktetik), som var och en p sitt sitt forsdker ange en strategi med
vars hjilp problem av detta slag kan hanteras, skisserar vi en etisk
plattform. Grunden for denna plattform 4r det ndrmande mellan olika
huvudtraditioner i etiken som varit ett patagligt inslag i den etiska de-
batten under de senaste decennierna.

Vid véra fors6k att formulera intressekonflikterna och att géra av-
vigningarna har vi ofta haft anledning att referera till fyra etiska prin-
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ciper som diskuterats ingiende i standardverk i den medicinsk-etiska Prop. 1994/95:148
litteraturen; sjilvbestdimmandeprincipen, godhetsprincipen, rittviseprin- Bilaga 1
cipen och principen att inte skada.

Dessa principer innehdller mdnga vaga uttryck. Principerna torde vara
allmint accepterade, men nér det kommer till precisering av vissa
nyckelbegrepp i dem eller av deras tillimpningsomrade kan de skapa
kontroverser. Detsamma giller hur konflikter mellan principerna skall
16sas. Vilken princip skall d4 vara éverordnad?

Men principerna fyller 4ndé en viktig funktion. De ger inte det defini-
tiva svaret pd ndgot etiskt problem. De ger emellertid en utgéngspunkt
for diskussionen som kan accepteras av minniskor med vitt skilda
moraliska dvertygelser.

Eftersom sjdlvbestimmandeprincipen har intagit en central stﬁllning i
véra dverviiganden, kommenteras den extra utforligt. Detta sker forst och
frimst genom att relationerna mellan begreppet sjalvbestimmande
(autonomi) och en rad andra begrepp som kompetens, beroende, in-
formation, person, etc. preciseras.

Med hénvisning till sjilvbestimmandeprincipen kan man motivera det
i medicinsk etik vilkdnda kravet pd informerat samtycke. Kravet pé
sjdlvbestimmande kan tillgodoses pd minga sitt i konkreta situationer.
Autonomiprincipen kriiver respekt for andras sjilvbestimmande. Det dr
emellertid uppenbart att respekten for andras sjilvbestimmande mdste
forses med vissa restriktioner.

Den nérmare inneborden av sjilvbestimmandeprincipen #r beroende av
vad man anser vara den enskildes egen angeldgenhet i olika konkreta
fall. Det kan vara svart att generellt ange detta. Inte heller #r det latt att
generellt ange vad en person maiste tdla for att en annan skall kunna
utnyttja sin sjilvbestimmandertt.

Detta visar att sjdlvbestimmandeprincipen ofta maste viigas mot andra
principer, t.ex. godhetsprincipen och principen att inte skada. Men hur
sddana vigningar skall goras och var grinsen skall dras, avgors inte av
sprakbruket och inte heller av psykologiska, sociologiska eller andra
empiriska undersokningar. Grinsen mdste i sista hand dras pa basis av
normativa och virderingsmissiga 6verviganden.

Vid sidan av de principer som ovan nimnts férekommer ocksa en del
andra etiska begrepp i diskussionerna om organdonation och transplanta-
tion. De viktigaste av dess begrepp &r integritet och pietet.

Ett transplantationsingrepp pa en levande ménniska angér i forsta hand
hennes kroppsliga integritet och forutsitter givetvis informerat samtycke.
Nir det giller transplantationsingrepp pad en avliden ménniska ter sig
emellertid saken p&4 manga sitt annorlunda. Det ror sig hér inte om den
avlidnes kroppsliga integritet utan om den levande ménniskans psykiska
integritet. En manniska kan ndmligen under sin livstid vara angeligen
om att hennes doda kropp inte kommer att utsittas for fysiska ingrepp
som hon har motsatt sig. Ovissheten om i vilken utstrickning hon &r
skyddad mot sidana ingrepp kan vara en killa till oro och ddrmed ett
hot mot hennes psykiska integritet.
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Pietet 4r inte i forsta hand nagot som den enskilde har ritt att kriva Prop. 1994/95:148
(och foljdaktligen ocksa kan avsté fran). I stillet 4r det ndgot som alla #r Bilaga 1
skyldiga att visa. I férhéllande till avlidna mé4nniskor innebir kravet pa
pietet ett krav pa respekt och vordnad infor den ddda kroppen. Den far
inte skadas eller vanstillas. Sddant kan vicka starka kénslor — avsky,
sorg, olust — hos andra.

Minga #r bertrda av att detta intresse tillgodoses. For den enskilde
sjilv &r i regel vésentligt att veta att ingen efter hans dod ostraffat kan
skada hans kropp. Efterlevande anhoriga och vinner vill kunna bevara
bilden av den avlidne sdan han var medan han levde, Om dda kroppar
i allminhet behandlas med respekt av nu levande personer, okar chanser-
na for att deras egna kroppar i framtiden — efter deras déd — kommer att
behandlas p& samma sitt.

Pietet #r inte ndgot en gang for alla givet och i alla situationer lika.
Det 4r uppenbart att den pietet som enskilda ménniskor kinner infor en
avliden 4r av varierande styrka. Intensivast brukar den finnas hos den
avlidnes ndrmaste; hos dem &r den en stark levande kinsla. Pietets-
kinslan har ocksd en tidsaspekt som man inte kan bortse fran. Banden
med den avlidna méinniskan bevaras lingst av hennes anhériga. Med
med tiden forsvagas de alltmer.

Diskussioner om t.ex. organdonation och obduktion fSrs ibland pi ett
sddant sitt att man far (eller ger) intrycket att hdr stir den enskildes
intresse mot det allménnas, staten mot individen. Det #r viktigt att
forsoka klarldgga om detta sitt att beskriva problemet dr riktigt eller pd
vilket sitt det &r felaktigt. Frigan har ocksd konsekvenser for i vilken
mening det 4r plikt, berémvirt eller indifferent att donera organ.

Det blir litt en falsk motséttning mellan individens och samhillets
intressen. Det ror sig inte hir om individen gentemot samhillets utan
snarare om forhéllandet olika individer eller grupper emellan. Kortsiktigt
kan det ligga, eller forefalla ligga, i en individs eller vissa anhdrigas
intresse att en avlidens kropp bevaras hel dvs. att inget forsok gors att
tillvarata organ for transplantation. Men samtidigt ligger det i vars och
ens langsiktiga intresse att det finns tillgdng till organ for transplanta-
tion, liksom att ménniskor har fSrtroende for sjukvarden.

Ingrepp pa avlidna

Vér uppgift har inte varit inriktad pd att finna 18sningar som syftar till
att forbdttra tillgdngen pd organ fran avlidna minniskor. Inte heller har
det ankommit p& oss att ange ndgra synpunkter i friga om behovet av
resurser for transplantationsverksamheten eller prioriteringen mellan
olika patienter.

Huvudfragan i betinkandet 4r i stillet under vilka forutsittningar
ingrepp for transplantationsindamal skall f4 gbras pé avlidna (kapitel 9).
Véra 6vervidganden i den frigan grundas pa de principer som har presen-
terats i kapitel 8. Utgdngspunkten 4r att avlidna skall behandlas med
respekt och i former som tillgodoser kravet pa pietet. Ett transplanta-
tionsingrepp p& en avliden ir med hinsyn till syftet och det sitt pa
vilket det genomfors vil forenligt med pietetens krav.
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Den 6vergripande principen for transplantationsingrepp anser vi vara Prop. 1994/95:148
ménniskans ritt att sjilv kunna bestdimma 6ver sin kropp. Denna sjélv- Bilaga |
bestimmanderitt kan inte sittas ur spel ens av intresset att kunna gora
gott genom att anviinda organ fran en déd kropp for att behandla sjuka
ménniskor (godhetsprincipen).

Ett stiliningstagande som ndgon gor betriffande tagande av organ fran
den doda kroppen kan inneb#ra att han siger antingen jag eller nej till
ingrepp. Bada stindpunkterna #r uttryck for sjélvbestimmandet och bor
darfor respekteras. Det kan alltsd enligt var mening inte var motiverat att
den avlidnes anhoriga, for att trygga sina egna intressen av skydd for
den psykiska integriteten, skall kunna &sidosétta vad den avlidne beslutat
under sin livstid.

Den forsta atgdrden vid en prévning, om ett transplantationsingrepp
skall kunna foretas pd en ddd kropp, bdr séledes vara att kartligga om
den avlidne tagit stillning i den frgan och vilken instillning han i si
fall haft till ingrepp. Det sikraste sittet att f3 veta hans &sikt #r att ta del
av en under livstiden ldmnad — helst skriftlig — viljeyttring. Man méste
dock rikna med att detta 6nskemal langt ifran alltid kommer att kunna
uppfyllas. Vi vet av gjorda undersékningar att det 4r enbart relativt fa
ménniskor som ger till kéinna och dokumenterar sin positiva eller nega-
tiva uppfattning. Man méste saledes rikna med att det dven i framtiden
kommer att finnas manga ménniskor som avstir frén att uttryckligen
ange sin instéllning i donationsfrigan.

Om man stiller upp som ett absolut krav for transplantationsingrepp att
det skall foreligga ett uttryckligt (aktivt) samtycke frdn den avlidne,
skulle ddrfér manga ménniskors positiva instdllning aldrig komma att
respekteras. En regel av den innebdrden skulle ddrmed alltfor starkt
betona den ena sidan av sjilvbestdimmandet: att ingrepp inte far goras i
strid med den avlidnes vilja. Den andra sidan, att ingrepp bor géras om
den avlidne ville det, skulle komma i skymundan. Regeln skulle silunda
kunna komma i konflikt med den princip som den bygger pd, nimligen
sjdlvbestimmandeprincipen. Vi anser att en siddan ordning inte 4r for-
svarlig.

Det bor ocksa pépekas att en ofrinkommlig konsekvens av ett system
med obligatoriskt aktivt samtycke torde vara att tillgdngen pa organ for
transplantationsindamél skulle minska inte ovisenligt. Mojligheterna att
bistd doende eller svart sjuka ménniskor skulle ddrmed i motsvarande
mén forsémras. For var stindpunkt talar ven den omstindigheten att
aktivt samtycke inte i ndgot annat land utgdr exklusiv forutsittning for
att ingrepp skall fd goras. Med ett sddant system i Sverige skulle vi
slledes skilja oss fran andra lander i Norden och inom vér kulturkrets i
ovrigt, vilket ocks4 skuile kunna dventyra véra mojligheter att pA samma
villkor som i dag delta i det internationella samarbetet pa transplanta-
tionsomradet.

Man kan alltsd enligt vir mening inte stanna vid att kriva aktivt
samtycke som nodvéndig forutsittning for transplantationsingrepp pa
avlidna. Det maste finnas andra mojligheter att bilda sig en uppfattning
om den avlidnes instillning.
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Nir det giller kravet pé utredning om den avlidnes stdndpunkt ansluter Prop. 1994/95:148
vi oss till vad som nu giller, nimligen att det skall finnas grundad Bilaga 1
anledning anta att ingreppet skulle vara i 6verensstimmelse med den av-
lidnes uppfattning. Grunden for ett siddant antagande kan var t.ex. den
avlidnes allm4nna instélining till transplantationsverksamheten.

Rader det oklart om den avlidnes instdllning — han har saledes inte
utdvat sin sjtilvbestdimmanderiitt etler det 4r okéint vilken uppfattning han
haft — kan man inte utgd frdn att han varit vare sig positivt eller negativt
instilld till organdonation. Enligt vdr mening 4r det i denna situation
rimligt att de anhériga far gora sin mening géllande. Det finns atmin-
stonde tvd skil som talar for detta. Ett 4r att man kan betrakta de an-
horiga som stillforetrddare for den avlidne n#r det giller att ta till vara
sddana intressen som han kunnat hivda under sin livstid. Genom att ge
de anhoriga en viss bestimmander4tt kan man finga upp ett slags
kunskap om den avlidne i det konkreta fallet som inte skulle var mojlig
att formalisera som bevisning. Ett annat skl 4r att de anhoriga bor ha
mojlighet att skydda sig sjilva mot de psykiska skador eller pafrest-
ningar som skulle kunna uppkomma om ett ingrep pa en avliden anfbr-
vant sker mot deras vilja. Vi menar att de anhoriga darfor har ett be-
rittigat intresse av att kunna siga nej till ett transplantationsingrepp.

Att kriiva att de anhoriga, i fall d& det rdder oklarhet om den avlidnes
installning, alltid skall ta uttrycklig stillning innebir att dessa kan stillas
infdr mycket svara avgoranden som kan ge anledning till oro och upp-
rordhet. Under vart arbete har vi fatt ménga beldgg for att de anhoriga
kan ha Snskemdl om att befrias frin ett sddant beslutskrav under sorge-
arbetet. De anhorigas bestdmmandertitt bor dirfor inte vara "obligatorisk"
utan "frivillig". Vart forslag innebdr att i oklarhetsfallen ingrepp far
gdras om ndgon anhdrig inte motsatt sig det.

Enligt vért forslag skall siledes de anhoriga alltid ha en vetoritt i de
fall dér det rdder oklarhet om den avlidnes uppfattning. Det &r nodvén-
digt att de erbjuds garantier for att denna vetoritt ocksé kan utdvas. Vi
foreslar dérfor en regel som innebir ett krav pé en absolut underrittelse-
skyldighet gentemot de anhdriga. De skall alltid underrittas om ett
tilltdnkt transplantationsingrepp och om sin ritt att forbjuda det. Det
ligger i sakens natur att de anhoriga efter underrittelsen maste ges skélig
betinketid och tid for inbdrdes samrdd. Om ingen anhdrig kan pétriffas
skall ingrepp inte fa ske.

Om den avlidne saknar anhoriga och han inte skriftligen eller p4 nagot
annat betryggande sitt gett uttryck for sin stdndpunkt i frdgan om organ-
donation dr beddmningsunderlaget som regel sd brickligt att det dver
huvud taget inte medger ndgra slutsatser om hans instéllning. Finner
man i en sidan situation att det rdder oklarhet om vad den avlidne hade
for uppfattning, bor enligt var mening ingrepp inte fa foretas. Pa si sitt
ger man ocksd minniskor, som inte efterlimnar nigon som kan bevaka
deras ritt, garantier for att de inte kan komma i friga som donatorer om
det inte finns skil att tro att de sjilva velat det.

Nir det giller ingrepp pa avlidna underariga eller psykiskt handi-
kappade tilldimpas fr n4rvarande inte ndgon sirreglering, och vi foreslar
ingen #ndring pd den punkten.
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I forhallande till nuvarande lydelse av transplantationslagen foreslar vi Prop. 1994/95:148

diremot den #ndringen att begreppet "anhorig" skall bytas ut mot be- Bilaga 1

greppet “ndrstdende”. Andrigen syftar till att medge en mer flexibel

prévning av vilka som verkligen sttt den avlidne s& ndra att det 4r

befogat att de kan ha inflytande &ver frigan om ingrepp. Enligt vért

forslag skall bestimmanderitt tillkomma make, barn, féréldrar och andra

som fore dodsfallet stitt den avlidne sérskilt néra. I praktiken kan detta

inte vintas inneb#ra ndgon mer omfattande fordndring. Liksom hittills

kommer det i normalfallen att bli den avlidnes n4rmaste familj som skall

tillfragas.

Ingrepp pé levande

Vi anser att tagande av organ och vivnad som inte fornyas, framfor allt
njurar, frén levande donatorer (kapitel 10) bor begrénsas i storsta moj-
liga utstrickning. Grunden hirfor #r dels de risker for skador som
sddana ingrepp kan medftra f8r den som berévas organet, del de svérig-
heter en tilltinkt donator kan ha att st emot pétryckningar frdn om-
givningens sida. Om ett ingrepp kan befaras medfor allvarlig skada till
liv eller hilsa skall det under inga forhéllanden f& ske. Med hénsyn till
den brist som i dag rider p njurar vill vi dock inte foresld ndgot absolut
forbud mot organdonation frin vuxna, réttskapabla personer. Det kan var
forsvarligt om en enskild stiller upp som organdonator i undantagsfall
nér inga andra behandlingsméjligheter stér till buds.

Kretsen av mdojliga donatorer skall emellertid, enligt vad vi foreslar,
begrinsas till sddana som #r n#ra slikt med mottagaren eller pd annat
sitt stdr denne s#rskilt ndra. Hur den foreslagna begridnsningen i Svrigt
skall genomfdras bdr det ankomma p& Socialstyrelsen att utfirda all-
minna rdd om. Som fSrutsdttningar for ett sddant ingrepp bor vidare
gélla att donatorn ger sitt skriftliga samtycke sedan han informerats om
riskerna med ingreppet.

Galler transplantationen fornyelsebar vdavnad sdsom benmirg, hud eller
blod anser vi att ingrepp bor tillitas om donatorn 4r en vuxen, rittskapa-
bel person som samtyckt till det. Aven i sidana fall maste dock donatorn
fore ingreppet fi noggrann och utfdrlig information for att kunna fatta
ett vdlgrundat avgoérande.

Sarskilda regler foreslds gilla for transplantationsingrepp som riktas
mot ndgon som 4r underdrig, dvs. under 18 &r, eller pd grund av psykisk
sjukdom eller handikapp av annat slag saknar formaga att ge samtycke.
I sddana fall skall ingrepp f& ske bara om det &r friga om fornyelsebar
vivnad. Mdjligheten att ta en njure frin ett barn eller psykiskt handi-
kappad upphor hirmed. .

Av fornyelsebar vdvnad kriver benmirg sirskild uppmirksanhet. Ett
ingrepp for att ta benmérg sker under narkos och det kan i undantagsfall
medfora komplikationer for donatorn. Detta talar mot att tillita ben-
maérgstransplantationer frn underdriga och fran psykiskt handikappade
som saknar forméga att ge samtycke till ingreppet. Emellertid kan det
fran immunologisk synpunkt vara av avgorande betydelse for mottagaren
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att viivnaden kommer fran en viss person, t.ex. ett syskon till den sjuke. Prop. 1994/95:148
En benmirgstransplantation fran ett underdrigt eller psykiskt handikappat Bilaga 1
syskon kan i ett sidant fall vara den enda mojligheten att riidda den
sjuke till livet. Vi anser d4rfr att ingrepp under sddana forhallanden bor
vara tilldtna under vissa fbrutsittningar. Som villkor hirfor foreslar vi
skall gilla att mottagaren & genetiskt besliktad med donatorn och att
synnerliga skil talar for ingreppet, dvs. det skall vara en livsnodvindig
behandlingsatgird.

Ar det friga om en underdrig forutsitts att virdnadshavaren eller
vardnadshavarna samtycker till ingreppet. Man bdr dé utga fran att den
underriges egen uppfattning forst inhdmtas om barnet uppnétt sddan
mognad att det forstdr innebtrden av ingreppet. Siger barnet nej till
ingreppet far det inte ske oavsett vilken instéllning vardnadhavarna har.

Ett ingrepp pé en psykiskt handikappad av den kategori som hir avses
far inte ske om denne motsétter sig det. Ar han positiv till ingreppet
krivs #nda forvaltarens eller god mans samtycke for att detta skall f&
dga rum.

Som ytterligare fSrutséttning for transplantationsingrepp pd en under-
arig eller psykiskt handikappad bor gilla att det i sirskild ordning provas
om det foreligger synnerliga skil for ingreppet. Denna provning skall
enligt vart forslag goras av Socialstyrelsens rittsliga rdd. Vi forutsitter

att psykologisk eller psykiatrisk sakkunskap anlitas under utredningen.

Mindre ingrepp

Enligt nuvarande regler géller transplantationslagen inte i friga om s.k.
mindre ingrepp (kapitel 11). Hit riknas bl.a. tagande av blod, hud och
hornhinna.

Vi foresldr att denna sirreglering skall avskaffas. Lagen skall alltsd
fortsitiningsvis omfatta alla ingrepp for transplantationsindamal obe-
roende av art och omfattning. Betridffande /evande donatorer kommer
dérmed de allm4nna bestimmelserna om skriftligt samtycke att gilla.
Som enda undantag foreslds att ett samtycke till tagande av blod inte
behdver ges skriftlig form.

Aven nér det giller avlidna donatorer skall mindre ingrepp folja de
allminna samtyckesreglerna. Tagande av hornhinna, som i regel forut-
sitter att hela 6gat tas ut, kommer inte lingre att undantas frin lagen.
Enligt var uppfattning kommer detta inte att leda till ndgra avgérande
svarigheter att fir fram tillrickligt antal hornhinnor for transplantations-
indamal. Antalet potentiella donatorer av hornhinnor &r nidmligen inte —
som vid transplantation av hela organ — begrinsat till personer som
avlidit under pagdende respiratorbehandling.

Till frigan om vilka regler som behdvs for s.k. mindre ingrepp for
andra #ndama3l #n transplantation, t.ex. forskning, dterkommer vi i vart
fortsatta arbete.
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Information och utbildning Prop. 1994/95:148

. ilaga 1
En grundlinje i betdnkandet 4r att den enskilde genom att utnyttja sin Bilaga

sjdlvbestimmanderitt bor ta stillning i friga om organdonation och pa
nagot sitt ge denna instillning till kdnna. Detta forutsitter information
(kapitel 12). Informationsinsatserna bor sittas in pa bred front si att
minniskor motiveras till ett sddant stiliningstagande. Viktiga malgrupper
ir — forutom allméinheten i stort — elever vid gymnasieskolan och hdg-
skolorna, virnpliktiga, korkortselever, den freningsanknutna ungdomen
och personalen inom sjukvarden. Information bdr limnas i samband med
undervisning som férbinds med hilso- och sjukvérd.

Vi foreslar att en mindre broschyr med vissa basfakta om transplanta-
tioner och organdonationer skall utarbetas och ges stor spridning. Det 4r
ocksd onskvirt att massmedierna intresseras for frigorna kring organ-
donation med hinsyn till den stora genomslagskraft som informationen
kan f& den vigen.

Aftt initiera och samordna de nddvindiga informationsinsatserna bor
vara en statlig uppgift. Utbildning av och information till sjukvardsper-
sonalen vilar p& sjukvardshuvudminnen. Verksamheten bor bedrivas
kontinuerligt och inte bli av engdngsnatur.

Enligt vir mening 4r det visentligt att sjukvardspersonalen av alla
kategorier har tillfredsstillande kunskaper i frigor som har anknytning
till organdonation och transplantation. Eftersom det hir finns brister i
dag #r det av vikt att utbildningen och fortbildningen pa omradet forbatt-
ras.

I frdga om ldkare och annan vardpersonal som i sitt dagliga arbete har
mer direkt kontakt med organdonation och transplantationsverksamhet
framhiller vi vikten av att man beaktar olika psykologiska aspekter
avseende personalens egna situation och ligger vikt vid det psykologiska
bemdtandet av anhériga. P4 lokal niva bor goda rutiner och riktlinjer for
handlandet i olika situationer diskuteras och utvecklas.

Registrering

I néira anslutning till informationsfrigan provar vi énskvirdheten av och
frutsittningarna for att infora ett system med registrering (kapitel 13).
Med ett datorbaserat register skulle minniskor beredas mdjligheter att
dokumentera sin instillning till organdonation pd ett betryggande sitt.
Det skulle ocksa vara mdjligt att snabbt och enkelt ta fram de uppgifter
som behovs. Som allminna forutstittningar maste gilla att registret blev
rikstickande, tillginglig dygnet runt och att det alltid holls aktuellt. En
registrering skulle inte kunna goras obligatorisk utan mdste bygga pd
frivillig anslutning.

Vi har undersdkt mojligheterna att antingen knyta en registrering till ett
redan befintligt register eller inritta ett nytt, sjilvstindigt register for
dndamalet. Av de nu befintliga registren 4r det kérkortsregistret som kan
anses uppfylla de kriterier vi uppstéllt for ett donationsregister. Det finns
dock skil som talar mot att koppla ett donationsregister till kérkorts-
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registret. Om man i stillet inréttar ett fristdende register skulle det kunna ~ Prop. 1994/95:148
forldggas till sjukvarden, limpligen ndgon av transplantationsenheterna, Bilaga 1
vilket miste anses vara en fordel.
Vad som gor att vi slutligen avvisar tanken pd att inféra ett donations-
register 4r att nyttan av ett shdant inte kan anses svara mot de kostnader
det skulle kriva. Vi har rdknat med att hogst 30 procent av befolkningen
skulle utnyttja mojligheten att lata registrera sig. Kostnaden for upp-
laggningen av ett register — antigen sjélvstindigt eller i anknytning till
koérkortsregister — skulle bli betydande (ca 20 milj. kr. i uppldggnings-
kostnad och en &rlig driftskostnad pd ndgon miljon kronor). Vi anser det
vara mer angel4get att ansla resurser till information om transplantations-
verksamheten och om organdonation %4n att inritta ett register som i
praktiken ger endast marginell nytta. Till denna var stdndpunkt bidrar att
vi anser att de fordelar som skulle vara forenade med ett organdona-
tionsregister kan tillgodoses lika vél och kanske t.o.m. béttre genom ett
system med s.k. donationskort. Skyddet for enskilda, att organ inte tas
mot deras vilja, kan goras betryggande utan ett sirksilt register av detta
slag.

Donationskort

I detta sammanhang uppkommer sdlunda frigan om inférande av dona-
tionskort (kapitel 14). Sddana har ftt viss spridning i andra linder, bl.a.
Storbritannien och USA.

I Sverige forekommer det for nirvarande inte donationskort i ndgon
officiell utformning. Vi anser att det skulle innebdra fordelar om ett
sddant system infordes hér i landet. Donationskort skulle ge méinniskor
mdjlighet att pd ett enkelt och inte kostnadskrivande s#tt dokumentera
sin instillning till organdonation efter ddden. Genom att bira kortet med
sig skulle den enskilde ocksd fa viss garanti for att hans instéllning
respekteras. De anhoriga skulle inte behdva stillas infor donationsfrigan
vid en tidpunkt di de ofta befinner sig i ett traumatiskt chocktillsténd.
Ocksé for sjukvardens del skulle ett system med donationskort innebéra
fordelar om kortet var tillgingligt ndar frigan om transplantation blev
aktuell.

Vi vill dock inte 6verbetona mojligheterna att fA méinniskor att utfirda
donationskort och dirigenom ge till kdnna sin instdllning i donations-
frigan. Erfarenheterna frin andra lander visar att det 4r en begrinsad del
av befolkningen som utfirdar donationskort och av dem &r det en mindre
del som alltid har kortet pé sig. Man maste enligt var mening rdkna med
att forhallandena inte skulle bli helt annorlunda i Sverige. Harfor talar
resultaten av de understkningar som gjorts och som bl.a. visar p4 att det
hos ménga méinniskor finns ett motstdnd mot att tinka p& sédant som
har med déden att gora.

Men donationskort kan fa stor indirekt betydelse genom den upp-
mirksamhet de far nédr de sprids i hemmen, pd arbetsplatser och andra
stdllen. Detta kan leda till att korten blir 4mne for diskussioner och
minniskor ges anledning att till sina nirstdende framfdra sin uppfattning
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i donationsfragan, 4ven om de inte sjélva utfirdar ndgot kort eller bar ett Prop. 1994/95:148
sidant pd sig. Bilaga 1

Fordelarna med donationskort anser vi vara s stora att vi foreslar att
det skall inforas ett officiellt system med s&dana. Forslaget innebdr att
staten skall stdlla sig bakom och ta ansvaret for att en verksamhet
kommer till stind med donationskort som vé4nder sig till alla m4nniskor
i landet. For det praktiska arbetet bor man ta i ansprdk alla de krafter
som vill verka for att idén skall f& fotfiste bland ménniskor och vinna
allmén spridning.

De krav vi stiller pd ett donationskort innebér bl.a. att de skall ge
utrymme for bdde positiva och negativa stillningstaganden. Vidare bor
korten var 14t dtkomliga for allminheten och tillhandahllas kostnads-
fritt. Spridningen av korten bdr samordnas med distributionen av in-
formation om transplantation och organdonation. Vidare bér korten vara
enkla att forstd och fylla i samt ha sidant format att den enskilde kan
bira det med sig. Det bor vara egenhéndigt undertecknat men négot krav
pd bevittning behover inte uppstillas. Vi anser det ocksd vara angeldget
att den som utfirdar kortet kan begrénsa sitt medgivande till visst eller
vissa organ om han anser det var pdkallat.

Av olika skil finner vi det mindre limpligt att anvidnda nigon redan
befintlig handling, t.ex. korkort eller identitetskort, som donationskort.
Vart forslag blir ddrfor att man skapar ett till innehéllet sjalvstindigt
donationskort. Ddrmed #r inte sagt att det behdver vara fristdende. Det
kan t.ex. mycket vil fogas till den informationsbroschyr som vi foreslar
skall distribueras. En mdjlighet #r ocks& att lata donationskortet ingé
som en del av ett s.k. akutkort, som pd enskilt initiativ med stod av
Réda Korset 4r under utarbetning.

Vi foreslér att fragan om utformning och spridning av donationskort
blir foremél for vidare 6verviganden under den fortsatta beredningen av
detta betiinkande.

Regelmissig forfrdgan hos nérstdende

En frdga som vi ocksa tagit upp till provning giller hur man i dkad
utstrickning skall kunna forsikra sig om att man fir veta den avlidnes
instdllning till organdonation i fall d& en sidan kan aktualiseras och den
avlidne inte utfirdat eller bir pd sig ndgot donationskort. Nagon skyl-
dighet for sjukvérdens personal att i sddana fall tillfriga den anhoriga
om den avlidnes instéllning finns inte i Sverige. Tanken har emellertid
vickts att efter monster frdn USA infora krav pé regelmissig forfrégan
hos nérstdende (kapitel 15) i sddana fall.

Att nirstdende regelmissigt tillfragas om den avlidnes instéllning under
livstiden till ett transplantationsingrepp anser vi vara en visentlig atgérd
for att i praktiken hivda betydelsen av den enskildes sjilvbestimmande-
ritt. En annan fordel med ett system med regelméssig hinvéndelse till
nirstiende #4r att detta kan medverka till att frigan om organtagning
avdramatiseras och ses som ett normalt inslag i kontakterna mellan
sjukvdrden och de nirstiende. Ddremot 4r det mer tveksamt om ett
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sddant system f3 annan 4n marginell betydelse betriffande tiligingen pé Prop. 1994/95:148
organ for transplantationséndamal. Detta &r emellertid inte avgérande for Bilaga 1
om en ordning av det slaget bor inforas eller ej.
Enligt vir mening bor det sdlunda vara regel pa sjukhusen att man tar
upp frigan om organdonation med de nirstdende nir en person avlidit
under sddana omstindigheter att en organdonation kan aktualiseras. I
forsta hand bor frdgan gilla om den avlidne under sin livstid sjilv tagit
stillning for eller emot donation. Skulle det rdda oklarhet pd denna
punkt bor de narstiende underrittas om médjligheten av ett transplanta-
tionsingrepp och om sin ritt att siga nej till detta.
Vi finner det dock inte vara motiverat att infdra ndgon lagstadgad
skyldighet for sjukvardspersonalen att pa detta sitt ta upp donations-
frigan med en avlidens nirstdende. Det bdr vara en uppgift for sjuk-
varden att sjilv utveckla ldmpliga rutiner for sddan regelmissig for-
fragan.

Forbud mot kommersialisering

Under vért utredningsarbete har vi provat en frdga som uppméirksammats
under senare tid i den allm#nna debatten, nimligen forbud mot kommer-
sialisering av transplantationsverksamheten (kapitel 16). Vad som
sirskilt pétalats 4r att ekonomiskt nddstillda personer (frimst frin tredje
virlden) avstar frin en njure mot l6fte om betalning. Frégan har disku-
terats i internationella sammanhang och bl.a. medfort att véridshélso-
organisationen (WHO) i en resolution uppmanat medlemslinderna att
vidta atgirder, bl.a. i form av lagstifining, for att forhindra kop och
forsiljning av ménskliga organ for transplantationer. Aven de europeiska
sjuk- och hilsovardsministrarna har inom Europaridets ram uttalat sig
mot att minskliga organ bjuds ut i vinstsyfte.

Tanken pi en kommersiell hantering av organ och annan vévnad for
tansplantationséindamal vécker omedelbart etiska bettnkligheter. Att en
del av en levande eller avliden ménniskas kropp betraktas som en vara
som kan képas eller siljas 4r for det flesta i vért land helt frtimmande.
Enligt var uppfattning bor det — som en betydelsefull markering i en for
svensk sjukvérd viktig policyfriga — slds fast att en kommersialisering
av ménskliga organ inte kan godtas utan bor fdrbjudas. Med ett sédant
forbud gors klart att varken en levande ménniskas kroppsliga integritet
eller den respekt som skall visas en avliden fir goras till foremal for
kopsldende. Vi menar att ett sddant stillningstagande bidrar till att
bevara fortroendet f8r transplantationsverksamheten.

Vi foresldr darfor att det i transplantationslagen skall inforas ett ut-
tryckligt forbud mot att for vinnings skull dverldta, forvirva eller for-
medla minskligt biologiskt material som skall anvéndas for transplanta-
tion. Forbudet giller oavsett om det biologiska materialet kommer frén
en levande eller en avliden person. Det giller ocksa den som — oberoen-
de av vinning — medverkar till att sidant material tas frdn donatorn och
overfors till mottagaren trots att han inser att materialet har varit fsremél
for straffbar Overlatelse eller formedling. Ett uppsétligt handlande i strid
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med forbudet skall enligt forslaget straffbeliggas med fingelse eller Prop. 1994/95:148

boter. Bilaga 1
Till vinning hinfor vi inte den ers#ttning for kostnader som en levande

donator kan uppb#ra for sin medverkan vid en organdonation — t.ex.

resekostnader, kostnader for uppehille och forlorad arbetsfotjénst. Inte

heller hdnférs hit den ersittning som ett sjukhus kan uppbira pa grund

av kostnader for uttagande av organ eller vdvnad och for bevarande av

organet — personalkostnader, sjukvardsadministrativa kostnader, kost-

nader for transport osv. Den mindre ersittning som brukar utbetalas till

en blodgivare, for det besvir besoket pi blodcentralen orsakar givare,

kan inte heller betraktas som vinning. Vad straffbestimmelsen tar sikte

pA 4r i stillet den profitering av organtransplantationer som skulle kunna

uppkomma.

Ovriga fragor

Slutligen innefattar betinkandet vissa Overviiganden i friga om bl.a.
anonymitetsskydd (avsnitt 17.1). Rétten till sekretess inom hélso- och
sjukvarden och annan medicinsk verksamhet bér gélla ocksa till fsrmén
for donatorer och mottagare av transplantat. Detta nskemal &r i allt
viisentligt tillgodosett med de nuvarnande reglerna. I sekretesslagen bor
dock ingrepp enligt transplantationslagen uttryckligen anges som exem-
pel p& annan medicinsk verksamhet, for vilken sekretess giller.

Vi behandlar ocks& kortfattat frigan om behdrighet att besluta om
transplantationsingrepp (avsnitt 17.2). Nigon &ndring av nuvarande
regler hiirom anser vi inte vara pakallad. Ddremot foreslér vi att formu-
leringen "beslut om ingrepp” i transplantationslagen i fortydligande syfte
ersitts med "beslut i friga om ingrepp".
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Sammanfattning av betidnkandet Aborterade foster
m.m. (SOU 1991:42)

Bakgrund

I ett tidigare betinkande (SOU 1989:98) Transplantation har vi redovisat
generella dverviganden i de frAgor av etisk, medicinsk och rittslig art
som aktualiseras vid s&dan transplantation som bestér i att organ eller
annat biologiskt material tas fran en levande eller avliden person for att
i behandlingssyfte &verforas till en annan person. I detta betinkande tar
vi i ett avsnitt upp en sirskild form av transplantation, nimligen sidan
som kan ge upphov till genetiska konsekvenser av det slag som uppstér
vid dverfbring av konsceller (4gg och sperma) och de organ (4ggstockar
och testiklar) i vilka konscellerna produceras. Tyngdpunkten i betdnkan-
det ligger emellertid pd tva avsnitt som ror foster. [ det ena behandlas
frigor om tillvaratagande av vivnad frdn aborterade foster for medicin-
ska &@ndamal, bl.a. transplantation. Amnet for det andra avsnittet 4r hur
man inom sjukvarden skall gé till viga for att pa ett respektfullt sitt ta
om hand aborterade och dodfodda foster.

I ett avslutande betinkande kommer vi att behandla bl.a. fragor om
klinisk och rittsmedicinsk obduktion samt vissa frégor om anvindning
av biologiskt material frAin ménniskor for andra medicinska 4ndamaél #n
behandling av sjukdom eller kroppsskada hos annan person.

Anvindning av vdvnad fran aborterade foster

Under senare ar har mojligheterna att anvinda vivnad fran foster for
skilda medicinska &ndamal bérjat uppmérksammas. Det som tilldragit sig
storst intresse dr utvecklingen pd transplantationsforskningens omrade.

Vért uppdrag 4r att ange forutsittningarna for att vivnad frén abortera-
de foster skall f& anvéindas for de olika &ndaméal som kan komma i
friga. Hari ingér att prova vilka anvindningssitt som kan motivera att
fostervivnad skall fA tas i ansprik. En annan viktig uppgift 4r att dver-
viga i vad man det bor kréivas samtycke av ndgon enskild eller tillstind
av en myndighet for att dtgérden skall {3 vidtas.

Abort dr den medicinska beteckningen p3 ett missfall. Ett missfall 4r
nir en graviditet avbryts och fostret framfdds utan tecken till liv. Miss-
fallet kan antingen ske som en spontan abort eller framkallas med avsikt
— provocerad abort. Av det sagda foljer att vart uppdrag endast giller
foster som 4r déda och som befinner sig utanfor livmodern. Om aborten
varit spontan eller provocerad 4r ddremot principiellt utan betydelse. I
praktiken #@r det emellertid s& att det nidstan uteslutande #r foster fran
provocerade (legala) aborter som kommer i friga for sddan anvindning
som hir &r aktuell. Abortlagstiftmingen anger alltsd den yttre ramen for
den verksamhet som bedrivs med anvéndning av vivnad frén aborterade
foster. [ vart uppdrag har inte ingétt att i ndgot avseende omprova reg-
lerna om abort utan vi har tagit den nu gillande abortlagen till utgangs-
punkt for 6vervigandena.

Prop. 1994/95:148

Bilaga 1



I betdnkandet redogdr vi for den verksamhet med anvindning av Prop. 1994/95:148
fostervivnad som for ndrvarande pagér vid sjukhus och i forskningslabo- Bilaga 1
ratorier runt om i vérlden. Tyngdpunkten i framstillningen ligger pé an-
vindningen av vvnad fran aborterade foster inom transplantationsforsk-
ningen. Viktiga resultat har hir uppnatts, sédrskilt nir det giller forsk-
ningen kring Parkinsons sjukdom. Aven andra hjimsjukdomar sdsom
Alzheimers sjukdom och Huntingtons chorea (danssjuka) har nimnts
bland de sjukdomar som i framtiden kan tinkas bli m&jliga att behandla
med transplantation av fostervivnad. Ett annat viktigt forskningsomrade
ddr anviindning av vivnad frdn aborterade foster tillmétts betydelse 4r
diabetes. :

Vi bertr ocksa den avancerade forskning kring frimst Parkinsons sjuk-
dom och diabetes som bedrivs i Sverige.

Anvindningen av vivnad frén aborterade foster 4r inte lagreglerad i
Sverige. Savitt verksamheten giller transplantation styrs den i stéllet av
etiska riktlinjer utfirdade av Svenska Likareséllskapets delegation for
medicinsk etik. De nu gillande riktlinjerna, som &r fr&n maj 1988, ater-
ger vi i betéinkandet.

Enligt var mening bor vivnad frin aborterade foster 3 anvéindas endast
under fSrutséttning att den kan tas till vara i former som dr godtagbara
frén pietetssynpunkt och att den skall anvdndas for nigot angeliget &n-
damal. Anvindning for andra indamdl 4n medicinska bér inte vara tillat-
en. Till de tinkbara anvindningsomraden riknar vi bl.a. forskning, be-
handling, diagnostik och undervisning inom medicinen. En ytterligare
forutsdttning bor vara att det finns sdrskilda skil att anvinda foster-
vidvnad for att tiligodose &ndamaélet. For att sérskilda skal skall anses
foreligga méste anvdndningen avse ett i hog grad nyttigt 4ndamal och
utgora en adekvat metod att uppnéd #ndamadlet. Fosterviivnad bor enligt
var mening inte f4 anviindas om det finns en godtagbar, alternativ metod
att uppnd motsvarande resuitat.

Provningen huruvida det fSreligger sdrskilda skél att anvinda foster-
vivnad fOr ett visst syfte bor enligt vért forslag anfortros socialstyrelsen.
Utan tillstdnd av socialstyrelsen fir vdvnad frén aborterade foster inte
anvandas. Aven de forskningsetiska kommittéernas kompetens bor emel-
lertid tas till vara. Vi forutsitter att det i socialstyrelsens beslutsunderiag
regelmissigt ingér ett yttrande av en sddan kommitté, om ansékningen
avser anvindning for forskningsindamal.

Maénga ménniskor #r pa olika sétt berdrda av frdgan om anvéndning av
viivnad frén aborterade foster. I forsta hand giller detta den kvinna som
genomgitt aborten, men ocks& mannen. P4 ett indirekt sétt berors ocksa
de ménniskor som pa grund av den sjukdom de lider av har intresse av
att forskning betriffande fostervivnad bedrivs i syfte att finna bot for
sjukdomen. Verksamheten med anvindning av fostervivnad r, inte bara
arbetsméssigt utan ocksa etiskt, en angeldgenhet for personal vid sjukhus
och andra forskningsinstitutioner som i sitt arbete kommer i kontakt med
dessa frigor. Och ytterst &r naturligtvis frigan om respektfull hantering
av aborterade foster en viktig frga for var och en.
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Enligt var uppfattning 4r det endast kvinnan som har ett s starkt in- Prop. 1994/95:148
tresse i frigan vad som sker med det aborterade fostret att hon bor ges Bilaga |
ritt att avgdra om fostret skall f& anvindas eller ej. Vi foreslar att hen-
nes inflytande skall ha den innebdrden att vévnad frin fostret far tas for
medicinska #ndamél endast om kvinnan uttryckligen har samtyckt till
det. Ovriga berérdas intressen kan enligt vir mening tillgodoses inom
ramen for socialstyrelsens prvning. I frAga om sjukvérdspersonalen
forordar vi dock en ordning som innebdr att en ldkare eller sjukskoterska
eller annan anstilld inte skall vara skyldig att medverka till att foster-
vivnad anvinds for medicinska dndamal om han eller hon har samvets-
bettinkligheter mot detta. Det bor fd ankomma pd socialstyrelsen att
nidrmare utveckla hur en sddan samvetsklausul bor vara utformad.

Vi hévdar vidare den stdndpunkten att abortverksamheten méste vara
oberoende av intresset att anvéinda vivnad fran foster for medicinska
#ndamaél. Detta bdr komma till uttryck pa det séttet att valet av tidpunkt
och metod for aborten inte fir piverkas av vad som &r limpligast med
hénsyn till intresset att anvinda fostervdvnad.

Vi foresldr ocks3 att kommersiell hantering av fostervdvnad skall for-
bjudas. Férbudet innebdr att det inte skall vara tillatet att uppsatligen i
vinningssyfte tverlata, férvirva eller formedla vivnad frén aborterade
foster. Férbudet omfattar ocksa uppsétlig medverkan till att fostervédvnad
som veterligen varit fsremél for overlitelse, forvirv eller fosrmedling i
vinningssyfte tas till vara eller anvénds.

Enligt var mening bor frigan om anvindning av vidvnad fran abortera-
de foster forfattningsregleras. Vi foresldr att bestimmelser hirom - &t-
minstone provisoriskt — tas in i transplantationslagen och att de utformas
visentligen efter monster av de regler som giller for transplantation. I
enlighet hirmed foresldr vi att det i Jagen infors en bestimmelse av
innebord att ett aborterat foster eller vivnad fran ett aborterat foster far
anvindas endast for medicinska 4ndamal samt under forutsittming att
kvinnan gett sitt samtycke och socialstyrelsen vid sin tillstindsprévning
funnit att det foreligger sdrskilda skl for &tgirden.

Vi foreslar vidare en regel om straff for den som uppsétligen bryter
mot bestimmelsen som reglerar frutsittningarna for att fosterviivnad
skall fA tas till vara eller som uppsétligen handlar i strid med forbudet
mot kommersiell hantering av vdvnad frin aborterade foster.

Omhéndertagande av dodfédda och av aborterade foster

Nir ett foster natt ett visst stadium av utveckling 4r det rittsligt att be-
trakta som ett barn. Med barn forstds nyfddd, som efter fodelsen andats
eller visat annat livstecken, och dédfodd som avlidit efter utgingen av
28:¢ havandeskapsveckan. Ett barn som avlidit skall tas om hand enligt
de regler som giller om begravning. Aborterade foster och doédfodda
som inte 4r att anse som bam har inom sjukvéirden tidigare tagits om
hand i enlighet med socialstyrelsens allm#nna rdd om hantering av risk-
avfall inom hélso- och sjukvérden. Denna ordning har bl.a. i flera mo-
tioner till riksdagen ansetts otillfredsstillande och oforenlig med kraven



pa ett viirdigt och respektfullt omhéndertagande av aborterade foster och Prop. 1994/95:148
dodfodda. Med anledning av ett av konstitutionsutskottet avgivet be- Bilaga 1
tinkande (KU 1986/87:20), vari sddana synpunkter kommit till uttryck,
har regeringen gett oss i uppdrag att Sverviga formerna for sddant om-
hindertagande.

Nir vi inledde vért arbete med denna del av uppdraget hade man pi
vissa sjukhus redan infdrt nya rutiner som bittre tillgodosdg kraven pi
respektfull behandling. Dessa rutiner skilde sig fran de tidigare tillimpa-
de pa det sittet att fostret i stillet for att hanteras som &vrigt riskavfall
tverlimnades till ett krematorium for att brinnas dér.

Hosten 1988 tillsattes en arbetsgrupp bestiende av foretridare for
socialstyrelsen, Landstingsforbundet, Féreningen Sveriges Kyrkogérds-
chefer och Svenska Kyrkans kyrkogirdsdelegation med uppgift att ut-
arbeta rekommendationer for hur déda foster skall omhéndertas. Arbets-
gruppens arbete har utmynnat i allm#nna rad fran socialstyrelsen rérande
omhindertagande av foster efter abort (SOSFS 1990:8).

De allminna raden &r tillimpliga p4 abortmaterial frin sidana spontana
och legala aborter som intriffar efter utgéngen av 12:¢ graviditetsveckan.
Har aborten intréffat tidigare bdr abortmaterialet alltjimt omhindertas i
enlighet med socialstyrelsens allminna rdd om hantering av riskavfall
inom hilso- och sjukvérden. Att socialstyrelsen avstitt frin att foresla
forandringar i rutinerna for hantering av material frin de tidiga aborterna
beror p4 att fosterdelar normalt inte kan s#rskiljas i dessa fall.

Nir det giller omhiindertagande av doda foster efter senaborter finns
enligt de allménna raden i flertalet fall inte ndgon anledning att under-
ritta kvinnan (paret) om sjukhusets omh#ndertaganderutiner. Behovet av
underrittelse anses dock 6ka ju senare under graviditeten aborten 4ger
rum. Enligt de allménna riden &r det kyrkogardsforvaltningen som har
att tillse att fostret kremeras och att askan jordas eller sprids anonymt.
Om kvinnan (paret) s& dnskar, skall kyrkogardsforvaltningen ombesorja
kremering jimte gravsittning alternativt jordbegravning i egen grav.

Vara forslag ansluter i allt visentligt till socialstyrelsens allm4nna rad
i 4mnet. Liksom socialstyrelsen anser vi att ett foster som dott efter ut-
gangen av den 12:e graviditetsveckan alltid skall tas om hand i s4rskild
ordning for kremering, varefter askan efter fostret skall jordas eller spri-
das anonymt. Vi anser ocksa att det inte bér finnas ndgon skyldighet att
underréitta kvinnan om de rutiner som sjukhuset tillimpar i friga om
omhéndertagande av doda foster. Likasd delar vi socialstyrelsens upp-
fattning att begravning eller andra ceremonier i samband med omhin-
dertagandet inte bor forekomma utan sirskild begiran dirom. Till skill-
nad frén socialstyrelsen anser vi déremot att endast kvinnan, alltsd inte
"paret", skall ha befogenhet att framstilla en sddan begéran.

Enligt vir mening kriver frdgan hur déda foster skall tas om hand
inom sjukvérden inte ndgon lagstiftning utan kan regleras inom ramen
for sddana allménna rdd som socialstyrelsen far utfirda. I den mén de
allménna rdden rérande omhindertagande av foster efter abort (SOSFS
1990:8) avviker frén de stdndpunkter vi gett uttryck for foreslar vi att
socialstyrelsen anpassar innehallet i dem efter vart forslag.
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Transplantationer med genetiska konsekvenser Prop. 1994/95:148

En overforing av biologiskt material frAn en mé#nniska till en annan kan Bilaga 1

f4 genetiska konsekvenser om den avser konsceller (4gg och sperma)
eller organ som producerar kdnsceller (4ggstockar och testiklar).

Vi foresldr att transplantationslagen inte skall vara tillimplig pa
tagande av sddant material. Det inneb#r att det med vart férslag kommer
att saknas rittslig grund for transplantation av material som, nir det
overforts till mottagaren, kan ge upphov till genetiska fSljder hos denne.
Atgirder av det slaget kommer alltsd att inte vara tilldtna, vare sig de
vidtas i behandlings- eller forskningssyfte. Att vi valt den l6sningen i
stillet for att uttryckligen forbjuda sddana transplantationer, dr ocksa ett
uttryck for vér uppfattning att transplantationer som kan ha genetiska
konsekvenser, om de nigon ging i framtiden kommer att tillatas, bor
regleras inom ramen for annan lagstiftning 4n den transplantationsritts-
liga, t.ex. den som angdr konstgjord befruktning.
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Sammanfattning av betinkandet Kroppen efter doden  Prop. 1994/95:148
(SOU 1992:16% Bilaga 1

Inledning

I ett tidigare betinkande (SOU 1989:98) Transplantation gjorde vi de
etiska, medicinska och rittsliga dverviganden som aktualiseras nir or-
gan eller annan vidvnad i behandlingssyfte fors dver frin en levande
eller avliden donator till en annan minniska (transplantation). I ett ddrpa
foljande betinkande (SOU 1991:42) Aborterade foster, m.m. lade vi
fram forslag om regler for tillvaratagande av vévnad frin aborterade
foster for medicinska dndamal, bl.a. transplantation. Vi tog ocksa upp
frdgan hur man inom sjukvérden skall g till viiga for att pa ett respekt-
fullt sétt ta hand om aborterade och ddfédda foster. 1 ett avslutande
avsnitt behandlade vi vissa frigor om transplantationer med genetiska
konsekvenser.

Amnet for detta betinkande 4r mera omfattande. Vi behandlar nu i ett
samlat perspektiv ett stort antal forfaranden med avlidnas kroppar,
huvudsakligen sddana som innebir ingrepp. Hit hor ingrepp for tagande
av vdvnad fér annat medicinskt dndamal dn transplantation. Hit hor
ocksé ingrepp vid klinisk och rittsmedicinsk obduktion, anatomisk dis-
sektion, balsamering och provoperationer. Vidare diskuterar vi och
ldmnar forslag i friga om vissa forfaranden som inte innebér ingrepp,
namligen fortsatta medicinska atgirder, t.ex. respiratorinsatser, efter en
minniskas d6d samt omhindertagande av avlidna, frimst inom sjuk-
varden, i avvaktan pa att begravning sker.

Vara dverviganden leder fram till forslag om forfattningsreglering pa
de omraden som hir nimnts. Denna reglering samordnar vi med vissa
andra forfattningar som rér avlidna, och vi féreslar silunda en lag som
innehéller bestimmelser om flertalet dtgédrder med avlidna, i synnerhet
sddana som innebdr ingrepp i kroppen.

I de fyra inledande kapitlen redogér vi for direktiven och gor vissa
avgridnsningar. Vi beskriver ocksa den rittsliga regleringen och sitter in
de atgirder som faller inom vart uppdrag i ett kulturellt och historiskt
perspektiv. Direfter redovisar vi i kapitel 5 och 6 den etiska bak-
grunden till vira forslag och anger de allminna utgingspunkter fran
vilka vi angripit problemen.

Etiska utgingspunkter

De ingrepp som det 4r friga om i detta betinkande aktualiserar i allt
visentligt samma slags spérsmal som vi stilldes infor i betinkandet
(SOU 1989:98) Transplantation. Den grundsyn som vi di kom fram till
kan dirfor sdgas utgora vir etiska bas. Vara overviganden i betéinkandet
om transplantation var, liksom fallet 4r i det betinkande vi nu lidgger
fram, huvudsakligen inriktade pa fragan under vilka férutsitiningar det
bor vara tillatet att gora ingrepp i en avlidens kropp. De allmiinna etiska
resonemangen géllde emellertid dven for ingrepp pa levande méanniskor.
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En utgingspunkt for vara dvervdganden ir att stillningstaganden till Prop. 1994/95:148
etiska problem maste bygga p4 bade fakta och virderingar. Som en Bilaga 1
inledning till framstillningen om det varderingsmissiga underlaget for
vara forslag beskriver vi ndgra varianter av rattighetsteorier, jaimlikhets-
teorier och utilitaristiska (nyttoetiska) teorier. Utilitarismen ir en form
av konsekvensetik, medan de bida andra ar varianter av s.k. pliktetik.
Vi bygger emellertid inte i renodlad form p& nigon av dem utan tar till
utgdngspunkt for vara 6verviganden det nirmande (konvergens) mellan
olika huvudtraditioner i etiken som varit ett patagligt inslag i den etiska
debatten under de senaste decennierna.

Det sagda innebér att vi beaktar de olika intressen som gor sig
gillande med en viss flexibilitet och framhaller att det ibland blir n6d-
vindigt att gora avvigningar mellan dessa. Vid véra forsok att formu-
lera de intressekonflikter som kommer till synes och gora de avvigning-
ar som behovs refererar vi till fyra etiska principer som diskuterats
ingdende i medicinsk-etiska standardverk: sjilvbestimmandeprincipen,
godhetsprincipen, réttviseprincipen och principen att inte skada.

Dessa principer innehéller ménga vaga uttryck. Principerna torde vara
allmint accepterade, men nidr det kommer till precisering av vissa
nyckelbegrepp i dem eller av deras tillimpningsomraden kan de skapa
motsittningar. Detsamma géller hur konflikter mellan principerna skall
lésas och vilken princip som skall vara dverordnad nir de inte kan fore-
nas med varandra.

Trots dessa ofullkomligheter fyller principerna dndi en viktig funktion.
De ger inte det definitiva svaret pd nagot etiskt problem, men de ger en
utgangspunkt for diskussionen, som kan accepteras av minniskor med
vitt skilda moraliska Overtygelser.

Eftersom sjdlvbestimmandeprincipen intar en central stillning i vira
dverviganden, kommenterar vi den sirskilt utférligt. Vi framhéller att
den bidrar till att pa ett opartiskt sétt tiligodose s& manga av de berordas
intressen som mojligt. I detta sammanhang pekar vi ocksa pa behovet att
skapa betingelser for att ménniskor skall kunna ta stillning till olika
alternativ pa basis av informerat samtycke.

Vi diskuterar dérefter mera i detalj hur man kan g till viga for att
identifiera och mot varandra vdga de intressen som berors av de olika
atgirder, framst obduktion, som tas upp i betdnkandet.

For den diskussion som fors i kapitlet om de etiska utgdngspunkterna
har vi himtat exemplen huvudsakligen fran obduktionsverksamheten. De
principiella resonemangen 4r emellertid i lika hog grad tillimpliga i
friga om de andra &tgirder med avlidna som vi haft att ta stillning till.
De forslag som resonemangen utmynnar i paverkas emellertid av att de
konstellationer i vilka intressena stdr mot varandra inte alltid dr desam-
ma. Detta leder till att sjilvbestimmandeprincipen i vissa fall far vika
for andra intressen. Réttsmedicinsk obduktion i brottsutredande syfte far
salunda enligt vart forslag, liksom for nidrvarande, féretas 4ven om den
avlidne under sin livstid motsatt sig obduktion. A andra sidan anses
vissa atgirder si uppenbart sti i strid med kravet pa en respektfull be-
handling av doda kroppar att de inte far vidtas, dven om den avlidne
sjalv onskat det.
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Vid sidan av de principer som ovan nimnts pekar vi ocksd pa en del Prop. 1994/95:148
andra etiska begrepp som ir av betydelse nir atgirder med avlidna Bilaga 1
kommer i friga. De viktigaste av dessa begrepp &r integritet och pietet.

Ett ingrepp pd en levande ménniska angir i forsta hand hennes
kroppsliga integritet och forutsitter givetvis informerat samtycke. Nir
det giller ingrepp pA en avliden minniska ter sig emellertid saken pa
ménga sitt annorlunda. Det ror sig hir egentligen inte om den avlidnes
kroppsliga integritet utan om den levande ménniskans psykiska inte-
gritet. En ménniska kan nimligen under sin livstid vara angeligen om
att hennes doda kropp inte kommer att utsittas for fysiska ingrepp som
hon har motsatt sig. Ovissheten om i vilken utstrickning hon ir skyddad
mot sddana ingrepp kan vara en killa till oro och dirmed ett hot mot
hennes psykiska integritet.

Pietet beskriver vi som nagot som primdrt inte ror den enskildes ritt.
Pietet 4r inte i forsta hand nagot som den enskilde har ritt att kriva
(och foljaktligen ocksa kan avstd fran). I stillet &r det nigot som alla 4r
skyldiga att visa. I forhallande till avlidna méinniskor innebér kravet pa
pietet ett krav pa respekt och vordnad infor den déda kroppen. Den far
inte skadas eller vanstillas. Sidant kan vicka starka kénslor - avsky,
sorg, olust - hos andra.

Minga dr berorda av att detta intresse tillgodoses. For den enskilde
sjalv dr det i regel visentligt att veta att ingen efter hans dod ostraffat
kan skada hans kropp. Efterlevande anhériga och vinner vill kunna
bevara bilden av den avlidne sddan han var medan han levde. Om dbda
kroppar i allminhet behandlas med respekt av nu levande personer, 6kar
chanserna for att deras egen kropp, nir de sjilva dr doda, kommer att
behandlas pd samma sitt.

Obduktion

Tyngdpunkien i betinkandet ligger pa kapitlen om obduktion. I kapitel 7
lamnar vi en beskrivning av obduktionsverksamheten fran olika syn-
punkter. Kapitel 8 innehdller vara verviganden och forslag i friga om
sdval rittsmedicinsk som klinisk obduktion.

En obduktion definierar vi som en itgird som innebir att kroppen
efter en avliden 6ppnas och underkastas en inre undersokning.

Obduktioner kan goras i olika syften och vara mer eller mindre omfat-
tande. En klinisk obduktion foretas i forsta hand for att dodsorsaken
skall kunna klarliggas och diagnostik och behandling utvirderas.
Obduktionen &r dven den sista mojligheten att kartligga den eventuella
férekomsten av sjukliga forindringar i den avlidnes kropp. Klinisk
obduktion &r vidare ett led i sjukvirdens egen strivan att revidera och
forbittra sina metoder. Syftet 4r sledes att tiligodose de anhorigas och
likarnas behov av att f& kunskap om vilka sjukdomar eller risker for
sjukdomar som funnits hos den avlidne och vad den avlidne kan ha dott
av, liksom klinikernas behov att fi veta om behandlingen varit riktig.

En obduktion kan ge dkad och fordjupad forstielse for orsaker till
olika biologiska storningar. Den kan ocksd ge underlag som gor det
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mdjligt att diagnosticera, behandla eller férebygga sidana storningar. Prop. 1994/95:148
Detta kan gilla sivil édrftliga rubbningar som kartlidggning av effekter av Bilaga 1
t.ex. olika miljogifter.

Nir en rdttsmedicinsk obduktion foretas &r syftet i forsta hand att upp-
ticka, utreda och utesluta brott. Sidana obduktioner gors emellertid
ocksd for andra idndamil nir dddsfall antas ha orsakats av yittre in-
verkan. Resultatet av rittsmedicinska obduktioner kan i sidana fall ligga
till grund for atgdrder som kan forbidttra trafiksikerheten, oka trygg-
heten pa arbetsplatser 0.d. Aven obduktioner som gors i brottsutredande
syfte kan naturligtvis ge kunskaper, vilkas betydelse for bortom det
enskilda fallet.

Obduktioner ger siledes betydande kunskaper. Dessa dr viktiga, inte
bara for patologer och andra ldkare utan ocksa for medborgarna i all-
minhet. Det 4r dven av etiska skil visentligt att man underlittar fram-
tagandet av dessa kunskaper. Det intresset viger tungt. A andra sidan
sitter respekten for den dddes och de efterlevandes integritet granser for
vilka atgirder som kan tilldtas for att f4 fram dessa kunskaper.

Konflikten mellan dessa intressen utgor ett vésentligt etiskt problem,
som ir grundliggande for vira éverviganden. Aven om det inte ir fors-
karnas utan framtida patienters intressen som star mot t.ex. de nirstaen-
des, kan man inte bortse fran mdjligheten att motsittningar hir kan
uppstd. Losningen bestdr i att finna en avvigning mellan dessa intressen
som dr etiskt forsvarbar. Det innebdr att man inte far vdja for kom-
promisser i forsoken att finna 19sningar som si langt majligt tillgodoser
bide kunskapskravet och integritetskravet.

Riittsmedicinsk obduktion

Enligt vart forslag skall till det rattsmedicinska omréadet foras forst och
frimst sidana obduktioner som gors i brottsutredande syfte. Darmed
jamstillda ar sidana obduktioner som goérs for att man skall kunna nir-
mare utreda fel eller forsummelser som férekommit inom sjukvarden
(bl.a. s.k. lex Maria-fall) eller faststilla en avlidens identitet. Dessa
intressen dr s viktiga att obduktion hir bor fa foretas oberoende av den
avlidnes eller hans nirstiendes uppfattning.

Vidare foreslar vi att avlidna vilkas déd kan antas ha orsakats av yttre
paverkan dven i andra fall bdr undersdkas réttsmedicinskt. Det innebar
att rittsmedicinsk obduktion bor fa foretas om det behovs for att fast-
stilla dodsorsaken eller vinna upplysning av vikt for att sli vakt om
miljoskydd, arbetarskydd, trafiksikerhet eller annat liknande intresse. I
dessa fall foreslar vi dock att obduktion - till skillnad frin vad som
giller i dag - skall fa foretas endast om det finns grundad anledning
anta att atgdrden stimmer Overens med den avlidnes uppfattning eller,
vid oklarhet om den avlidnes vilja, om hans nédrstdende inte motsatt sig
det.

Till kretsen av nirstiende skall enligt forslaget riknas den avlidnes
efterlevande make eller sambo, barn, fordlder eller annan som stitt den
avlidne sdrskilt nira.
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Att rattsmedicinsk obduktion foretas i brottsutredande syfte bdr vara Prop. 1994/95:148
huvudfallet. Detta har vi uttryckt pa det sittet att obduktion for detta Bilaga 1
indamal far foretas om man inte skiligen kan bortse fran mdjligheten att
dodsfallet har samband med brott. 1 6vriga fall av rittsmedicinsk ob-
duktion skall det enligt vért forslag atminstone kunna antas att det fore-
ligger ett samband mellan dédsfallet och det intresse som motiverar att
obduktion far foretas.

Rittsmedicinsk obduktion 4r en ingripande atgérd. Enligt vért forslag
far den tillgripas bara om dndamalet inte kan tillgodoses genom réttsme-
dicinsk likbesiktning, dvs. en yttre undersokning av kroppen, eventuellt
férenad med viss provtagning.

Beslut om rittsmedicinsk obduktion och rittsmedicinsk likbesiktning
skall meddelas av polismyndighet. Ingir obduktionen i en forundersok-
ning om brott skall beslut fo meddelas dven av aklagare eller domstol.

Avser en sddan undersokningen en kropp som redan begravts skall en-
ligt vart forslag beslutet om den meddelas av domstol.

Polis- eller dklagarmyndighets beslut om rittsmedicinsk obduktion, i
fall nir beslutet dr oberoende av den avlidnes eller hans nirstiendes
uppfattning, skall kunna provas av tingsrdtt. Mot tingsréttens beslut
skall talan inte fa foras.

Klinisk obduktion

Klinisk obduktion skall enligt virt forslag fa foretas om det &r pakallat
av nagot medicinskt intresse, sisom att klarligga dddsorsaken, vinna
viktig kunskap om en sjukdom som den avlidne lidit av eller om verkan
av behandling som han undergitt eller undersoka forekomsten av skador
eller sjukliga fordndringar i den avlidnes kropp. For att klinisk obduk-
tion skall fa foretas krivs enligt forslaget att det finns grundad anledning
anta att atgdrden stimmer Overens med avlidnes uppfattning eller, vid
oklarhet om den avlidnes vilja, att hans nirstaende inte motsatt sig det.

Vi har beaktat att en nirstiende kan ha ett eget intresse av att klinisk
obduktion kommer till stind, t.ex. for att utrdona om den avlidne lidit av
nagon genetiskt betingad sjukdom. Vi foreslar darfor att klinisk obduk-
tion fir 4dga rum pa vissa nirstiendes begiran, dven om andra nir-
stiende skulle motsitta sig atgidrden.

Tagande av biologiskt material fran avlidna for annat
medicinskt dndamal 4n behandling

Det forekommer att biologiskt material fran avlidna tas till vara for
skilda medicinska dndamal. I betinkandet (SOU 1989:98) Transplanta-
tion diskuterade vi forutsittningarna for att man skall fi gora ingrepp
for att ta ut organ och annan vivnad fran avlidna for transplantation till
andra. 1 kapitel 9 i detta betinkande har vi tagit upp fragor om tagande
av biologiskt material frin avlidna f6ér andra medicinska dndamal -dn
behandling, sasom forskning, undervisning och likemedelsframstillning.

131



I betinkandet om transplantation har vi foreslagit en éndring av regle- Prop. 1994/95:148
ringen av samtycke vid transplantation. Huvudregeln skall enligt for- Bilaga 1
slaget vara att ingrepp for sidant dndamal far foretas om det finns grun-
dad anledning anta att ingreppet stimmer Overens med den avlidnes
uppfattning. Om det rader oklarhet om den avlidnes uppfattning, skall
ingrepp fa foretas om inte den avlidnes efterlevande make, barn, for-
ilder eller annan som sttt den avlidne sdrskilt nira motsitter sig det.
Ingrepp far dock inte gbras forréin nigon sidan nirstiende underrittats
om det tilltinkta ingreppet och om sin ritt att forbjuda det. Om den
avlidne saknade sddan nirstiende skall enligt vart forslag ingrepp inte fi
goras.

Virt tidigare forslag innebdr vidare att lagen, till skillnad fran vad
som for ndrvarande giller, skall vara tillimplig i friga om tagande av
blod, avldgsnande av hud eller andra mindre ingrepp som gors for trans-
plantationsindamal. Daremot har vi i vért tidigare betinkande inte
provat frigan om man skall behilla sdrregleringen savitt giller ingrepp
for andra medicinska d4ndamal 4n behandling.

Efter att ha overvigt forutsittningarna for ingrepp f6r andra medicin-
ska dndamdl &n transplantation har vi kommit fram tiil att reglerna om
samtycke bor vara desamma, oavsett for vilket andamal vivnaden tas till
vara. Vi foreslar alltsd nu att det for tagande av vivnad for andra medi-
cinska dndamdl skall gilla samma samtyckesregler. Vi anser ocksé att
det dven i fortsdttningen skall krdvas tillstind av socialstyrelsen om
andamalet dr annat dn behandling.

I friga om de s.k. mindre ingreppen foreslar vi att undantaget skall
upphdvas ocksa for de fall ingreppet foretas for andra dndamail dn be-
handling. Det innebdr att det for sddana ingrepp i fortsdttningen kommer
att krivas samtycke av den avlidne eller hans anhoriga och tillstind av
socialstyrelsen pa samma sétt som vid andra ingrepp for dessa dndamal.
Som skil for vart forslag har vi anfort att den enskilde sjilv bér ha ritt
att bestimma 6ver sin kropp savil under livstiden som efter déden och
att hans nirstiende pi samma sdtt som i frdga om transplantation och
klinisk obduktion bor ha ritt att siga nej till ingrepp om det rader oklar-
het om den avlidnes uppfattning. Enligt vir mening &r det ingreppet
som sadant som &r det visentligaste i integritetshinseende. Om in-
greppet dr storre eller mindre dr principiellt och fran etisk synpunkt av
underordnad betydelse. Vi har ocksd pekat pa att begreppet mindre
ingrepp &r ett svirhanterligt kriterium som ldtt leder till tillimpnings-
problem.

Vart forslag kan komma att innebéra nackdelar for den forskning som
ir beroende av sidant biologiskt material som man for nirvarande kan
fa tillgdng till med stdd av bestimmelsen om mindre ingrepp. Till Gver-
vigande del ir det friga om tagande av mindre mingder vdvnad i sam-
band med obduktioner. Genom att berdrda kliniker, om det rader oklar-
het om den avlidnes uppfattning, sirskilt maste efterfriga de nirstiendes
instillning till att vdvnad tas for forskningsindamadl, finns stora risker
for att viktig forskning blir lidande. Det grundliggande problemet dr att
ett etiskt dilemma uppstar mellan 4 ena sidan det etiska kravet pa forsk-
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ning i syfte att tillvarata framtida patienters intressen och 4 andra sidan Prop. 1994/95:148
det etiska kravet att inte besvira de niirstiende med frigor som kan Bilaga 1

uppfattas som irrelevanta och storande i en psykologisk krissituation,

sdrskilt som Snskemadlet att ta vivnad i manga fall uppstir vid plotsliga

doédsfall. Med hinsyn till dessa forhdllanden dr det angeldget att man

inom sjukvarden och andra institutioner utvecklar bista méjliga rutiner

for inhdmtande av samtycke nér viktiga forskningsintressen pakallar det

och att kontakterna med de nirstiende sker pé ett psykologiskt och

etiskt tillfredsstillande sitt.

Anatomisk dissektion

Anatomi ar vetenskapen om organismernas form och byggnad. Kun-
skaper om minniskokroppen kan man fi bl.a. genom att friligga krop-
pens organ och sonderdela (dissekera) dem. Verksamheten tjdnar savil
undervisningens som forskningens intressen. For ndrvarande finns inte
nigra bestimmelser som reglerar forutsittningarna for att hela kroppar
efter avlidna skall fi anvéndas for anatomisk dissektion. Déremot kan
organ eller annan vivnad frdn avlidna tas i ansprak for anatomisk dis-
sektion med stod av 2 § transplantationslagen som medger att sadant
material - under samma forutsittningar som i friga om transplantation -
anvinds dven for andra medicinska dndamal.

Enligt praxis kan emellertid hela kroppar anvindas for dissektion om
den avlidne under sin livstid skriftligen forordnat om det.

Vi féreslar (kapitel 10) att forutsittningarna for att ta biologiskt mate-
rial frén avlidna skall lagregleras. Enligt vart forslag skall anatomisk
dissektion fa foretas for undervisning eller forskning. Verksamheten bor
fA bedrivas endast vid institutioner for anatomisk undervisning, dvs. i
huvudsak vid de anatomiska institutionerna vid universiteten och Karo-
linska Institutet. En dod kropp far tas i ansprék i sin helhet endast under
forutsittning att den avlidne under sin livstid skriftligen har férordnat
om det. Den avlidne kan foreskriva att kroppen fir anvindas under viss
tid eller under obegrinsad tid. Om den avlidne inte har foreskrivit an-
nat, skall gilla att kroppen far anvindas under hogst ett dr. Den avlid-
nes nérstiende skall enligt vart forslag varken ha ritt att forbjuda en
anvandning som den avlidne har gett sitt tillstand till eller pA annat sitt
dndra de villkor som den avlidne har angett.

Om det inte 4r friga om att hela den ddda kroppen utan bara ett organ
eller annat biologiskt material skall anvindas for dissektion, skall enligt
vart forslag som stod for atgirden kunna aberopas antingen de regler
som giller i fraga om anvindning av en hel kropp for dissek-
tionsindamal eller de ovan beskrivna reglerna om anvindning av biolo-
giskt material frin avlidna for annat medicinskt dndamal 4n behandling.

Nér en hel kropp overldmnas till en anatomisk institution far, utver
ersittning for kostnader som foranleds av sjdlva overlimnandet, ingen
annan ersittning utgd in for skéliga begravningskostnader.
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Provoperationer Prop. 1994/95:148

Ett annat medicinskt &ndamdl for vilket ingrepp ibland gors i en av- Bilaga I

lidens kropp &r provoperation. En sidan foretas av likare for tréning av
operationsteknik eller for forbattring eller utveckling av operations-
metoder. For provoperationer finns fér ndrvarande inte nagot uttryckligt
forfattningsstod.

Vi anser att provoperationer skall fa foretas pa de villkor i fraga om
samtycke som vi foreslagit betrdffande ingrepp for tagande av biologiskt
material for transplantation eller annat medicinskt &ndamal.

Balsamering

Balsamering 4r en metod att forhindra att en dod kropp forruttnar eller
att for lingre eller kortare tid uppskjuta forruttnelsen. Vid balsamering
ersitts blodet i ddrorna med ett konserverande &mne, vanligen formalin.

I Sverige anvinds balsamering vanligen som ett alternativ till kylférva-
ring for att man behover bevara kroppen under ndgon tid i avvaktan pa
att begravning eller annan atgdrd skall kunna 4ga rum. Det 4r i dessa
fall sanitira skil som motiverar atgérden. Det férekommer ocksa att
balsamering gérs for att man vill bibeballa en viss friskhet i den avlid-
nes hy nir den avlidne skall visas upp i samband med begravningen.

Balsamering ir bara sporadiskt forfattningsreglerad. Silunda féreskrivs
att det for vissa former av begravning krédvs att kroppen har balsame-
rats.

Vi foreslar (kapitel 11) att forutséttningarna for balsamering - i likhet
med andra ingrepp i en avlidens kropp - skall lagregleras. I den man
balsamering dr en forutsittning for att den doda kroppen skall kunna
anvindas for anatomisk dissektion, far balsamering foretas med stod av
det medgivande den avlidne limnat till dissektion. Om balsamering
krdvs av sanitdra skil, skall atgirden enligt forslaget fa foretas obe-
roende av den avlidnes eller hans ndrstdendes instillning. I andra fall far
balsamering foretas bara om det begirs av den som i egenskap av nir-
stdende till den avlidne eller annars ordnar begravningen. Om balsame-
ring kan antas std i strid med den avlidnes instillning, skall den dock
inte fA dga rum.

I de fall balsamering kan dga rum oberoende av den avlidnes eller
hans nirstendes vilja, skall enligt vart forslag beslut om atgirden fattas
av chefen for den sjukvéardsenhet eller den rattsmedicinska avdelning dir
kroppen obduceras eller av forestindaren for det barhus dir kroppen
finns.

Tagande av icke-biologiskt material

Inom modern sjukvard forekommer i 6kande utstrickning att icke-bio-
logiskt material for skilda &ndamal infogas i ménniskokroppen (implan-
tat). Som exempel kan ndmnas hjértstimulatorer, konstgjorda hjért-
klaffar, olika slags benproteser. Aven konstgjorda organ ir implantat.
Till implantaten hdr ockséd tandguld och amalgamfyllningar.
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Det kan av flera skil vara onskvirt att ett implantat avldgsnas fran en Prop. 1994/95:148
avliden. Ett skil ar att forekomsten av implantatet kan innebéra fara for Bilaga 1
att kroppen skadas eller att oldgenheter av annat slag uppstdr. Sa ar det
t.ex. om en avliden med hjirtstimulator skall kremeras. I sidana fall
finns risk for explosion som kan leda till att sivil den doda kroppen
som den personal som finns i krematoriet kommer till skada.

Vi foreslar (kapitel 12) att ett implantat, oavsett vem det tillhér och
oberoende av den avlidnes eller hans nirstiendes instidllning, skall fa
avldgsnas ur en avlidens kropp, om det behdvs for att forhindra att
kroppen kommer till skada eller annan visentlig oldgenhet uppstar.

I andra fall kan 6nskemal att ta ut implantatet ha sin grund i dgarens
intresse att Ateranvidnda det. En del implantat, t.ex. vissa benproteser
eller mera komplicerade hjirtstimulatorer, dr dyrbara och under vissa
forutsittningar kan de anvédndas pa nytt.

Enligt vart forslag skall ett implantat fi tas ut pa begéran av dgaren
om avsikten ir att det skall anvindas fér behandling, forskning eller
annat medicinskt &ndamal. Som ytterligare villkor bdr ddrvid gilla att
dndamalet dr angeldget och att den avlidne eller hans nirstdende inte har
motsatt sig atgéirden. En foljd av vart foérslag blir att det under vissa
forhdllanden kan vara tillatet att aterta t.ex. en benprotes om den kan
komma till fornyad anvéndning fér behandling av en annan patient men
inte ta ut tandguld for att tillgodogdra sig guldets ekonomiska virde.

Fortsatta medicinska atgarder efter dodens intride

Under forarbetena till lagen (1987:269) om kriterier for bestimmande
av ménniskans dod diskuterades under vilka omstédndigheter medicinska
insatser borde fa fortsitta efter det att en ménniska avlidit. Diskussionen
utmynnade i slutsatsen att det kunde vara motiverat att sidana insatser
fick fortgd under kortare tid efter dodférklaring om det behdvdes for att
bevara ett organ infér transplantation eller for att ridda livet pa ett
véntat barn.

Vi foreslar (kapitel 13) en lagbestimmelse av motsvarande innehall.
Enligt forslaget skall dock insatser som syftar till att bevara organ infor
en transplantation inte utan synnerliga skél fa fortgd under lingre tid 4n
24 timmar. Fér andra syften kommer att gilla forbud mot fortsatta me-
dicinska insatser efter dodforklaring.

Ombhiéndertagande av avlidna i dvrigt

I det foregdende har vi bara tagit upp forutsittningarna for att man skall
ha rdrt att foreta ingrepp i avlidnas kroppar eller vidta andra atgarder
med sddana kroppar. Vi har emellertid ocksa (kapitel 14) dvervigt be-
hovet av forfattningsregler angaende skyldighet att ta hand om avlidnas
kroppar, framfor allt i avvaktan pa begravning.

Nir det giller sjukvardspersonalens skyldigheter i detta avseende, har
vi anslutit oss till det forslag som tillsynsutredningen lagt fram i be-
tinkandet (SOU 1991:639) Tillsynen &ver hilso- och sjukvarden. For-
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slaget innebir att det infors en bestimmelse i lag, enligt vilken landsting ~ Prop. 1994/95:148
och kommuner Alaggs ett langtgdende ansvar for att den som avlidit Bilaga 1
omhéndertas med iakttagande av respekt och véirdighet till dess bisitt-
ning och begravning dger rum.
Avlidnas kroppar kan komma att for ldngre eller kortare tid tas om
hand ocksd pi annat sitt 4n inom sjukvirden, t.ex. hos polismyndig-
heter, rittsmedicinska avdelningar och begravningsentreprendrer. Och
dven privatpersoner, t.ex. den avlidnes anhériga, kommer naturligtvis
ofta att under kortare tid ha hand om den déda kroppen. For dessa fall
behdvs enligt var mening inte ndgra bestimmelser om formerna for
omhindertagandet utdver dem som finns i 16 kap. 10 § brottsbalken om
brott mot griftefrid.

Ingrepp pa levande méinniskor

Transplantationslagen ar tillimplig pA tagande av vivnad fér behandling
~och andra medicinska dndamal fran sivil avlidna som levande dona-
torer. I betinkandet om transplantation tog vi i enlighet dirmed upp
dven fragor om fdrutsittningarna for att ingrepp pa levande ménniskor
skall fa goras for transplantationsindamal. 1 detta betinkande har vi f6ljt
samma linje och redovisar pA motsvarande sétt 6verviganden om vilka
regler som bor gélla nir ingrepp skall goras pa levande minniskor for
tagande av vdvnad for andra medicinska dndamal, sirskilt medicinsk
forskning.
I insikt om att frigan om ménniskors medverkan som férsokspersoner
i forskningsprojekt kriaver dvervidganden av annat slag 4n de vi kan gora
inom ramen for detta uppdrag, har vi emellertid i det avseendet in-
skrinkt oss till att ligga fram forslag som ndrmast dr att betrakta som
foljddndringar till de dndringar vi foresldr i friga om ingrepp pa av-
lidna.

Gemensam forfattningsreglering

Skilen till att vi foreslar en gemensam lag for de tgirder som behand-
las i detta och vara tidigare beténkanden ar flera. Vi pekar bl.a. pa tva
omstindigheter av nirmast pedagogisk art. Dels gér en sidan ordning
det ldttare att jimfora utfallet av de intresseavvigningar vi gjort for
varje atgird for sig. Dels gor en siddan systematik reglerna littare att
hitta for den som skall tillimpa dem. Ett tredje skil 4r att inneb6rden av
vart forslag om forbud mot ingrepp pa avlidna ménniskor utan stod 1 lag
eller annan forfattning blir tydligare ndr de tillitande bestimmelserna
samlats i en lag. Det hade naturligtvis varit en férdel om den foreslagna
lagen kunnat omfatta alla forfaranden som innebir ingrepp pa avlidna
och heller inget annat. Detta har vi emellertid inte kunnat uppni. Sa
faller t.ex. kremering, som ir ett slags ingrepp, utanfor lagen, medan
andra atgirder, som inte dr ingrepp, omfattas av den, t.ex. fortsatta
respiratorinsatser efter déden. Vi har ocksa stannat fér att lata ingrepp
pa levande ménniskor for tagande av biologiskt material fér medicinska
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dndamal (som fér nirvarande omfattas av transplantationslagens regler) Prop. 1994/95:148
inga i den foreslagna lagen. Av liknande skil foreslar vi att den skall Bilaga 1

omfatta ocksi anvindning av vivnad fran aborterade foster fér samma

dndamal. For att markera att ingrepp pé levande ménniskor och anvind-

ning av fostervivnad inte naturligt hor till lagen, har vi valt att behandla

var och en av dessa atgirder i ett sirskilt kapitel.

Ansvarsbestimmelser

I nuvarande transplantationslag foreskrivs att den som uppsatligen utfor
ingrepp i strid med den lagen skall domas till boter eller fangelse i hogst
sex manader om inte girningen dr belagd med straff i brottsbalken.

I betinkandet (SOU 1989:98) Transplantation har vi foreslagit att det
i transplantationslagen infors ocksd en bestimmelse om straff for den
som Overlater, forvirvar eller formedlar biologiskt material frin mén-
niska for transplantationsindamal eller for sidant indamal anvinder
material som varit foremal for en sidan réttshandling. I ett senare be-
tdnkande, (SOU 1989:99) Aborterade foster, m.m., har vi foreslagit en
bestimmelse om straff for den som, oavsett dndamélet, tar till vara
biologiskt material frdn ett aborterat foster eller férfogar Gver det pa sitt
som nimnts ovan.

Enligt vart forslag skall det i fortsittningen vara straffbart att uppsat-
ligen gora ingrepp i en avliden minniskas kropp inte bara om det sker i
strid med vad som giller i friga om transplantation utan ocksi om at-
gérden strider mot vad som foreskrivits nir det géller andra férfaranden
som omfattas av den lag vi foreslar. Det innebdr att bestimmelsen blir
tillaimplig p4 lagstridiga ingrepp for klinisk och rittsmedicinsk obduk-
tion, tagande av biologiskt material fér annat medicinskt dndamal &n
transplantation, anatomisk dissektion, balsamering och provoperation.

Enligt 16 kap. 10 § brottsbalken skall den som obehorigen flyttar,
skadar eller skymfligen behandlar lik eller avlidens aska, 6ppnar grav
eller eljest gor skada eller ofog pé kista, urna, grav eller annat de dédas
vilorum eller pa gravvard domas for brott mot griftefrid till boter eller
fangelse i hogst sex manader.

Bestimmelsen om brott mot griftefrid har ett betydligt vidare till-
limpningsomréade 4n den nyss diskuterade regeln. Nir det giller sidana
handlingar som innebir att en avlidens kropp skadas dr den avsedd att
kunna tillimpas dven i fall dir kroppen angrips med atgdrder som med
hinsyn till sitt andamal aldrig &r tillitna. Dessa girningar har ofta ett
straffvirde som enligt vir mening inte ryms inom den nuvarande straff-
skalan for brott mot griftefrid. Detsamma kan ségas om t.ex. handlingar
som innefattar omfattande vandalisering av gravplatser. Vi foreslar dir-
for att man i sadana fall skall kunna doma for grovt brott mot griftefrid
till fingelse i hogst fyra ar.

I betinkandena Transplantation och Aborterade foster m.m. féreslog vi
bestimmelser om ansvar for den som i vinningssyfte dverlit, forvirvade
eller formedlade vdvnad frin ménniskor - levande eller avlidna - for
transplantationsdndamal eller frén aborterade foster fér medicinskt 4dnda-
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mal i allminhet. Som grund for vara stillningstaganden anforde vi bl.a. Prop. 1994/95:148
att tanken pa handel med sidant material vicker starka etiska betidnklig- Bilaga 1
heter och att fortroendet for de viktiga verksamheter dir materialet an-
vinds kan skadas om ett kommersiellt synsitt vinner insteg. Vi pekade
ockséa pa risken for att levande donatorer kan lockas av den utfista be-
talningen att underkasta sig allvarliga ingrepp som de annars skulle ha
avstatt fran.

Samma synpunkter gor sig gillande i friga om anvindning av ménsk-
ligt biologiskt material for de syften som behandlas i detta betdnkande
(forskning, undervisning, likemedelsframstillning). Vi foreslar darfor
att forbudet mot kommersiell anvindning utstricks till samtliga forfaran-
den som innefattar att ménniskokroppen tas i ansprak i medicinskt syfte.
Forutom Gverlatelse och formedling av sddant material bér forbudet
omfatta atgirder som innebdr att en dod kropp, sisom vid 6éverlimnande
till anatomisk institution, utan att Overlatas i sin helhet stélls till for-
fogande for den avsedda anvindningen.

Till vinning hdnfor vi inte den ersittning for kostnader som en levande
donator kan uppbiéra nir han medverkar till att vdvnad tas, t.ex. reskost-
nader for instillelse vid sjukhuset. Inte heller hinfor vi hit den ersitt-
ning som sjukhus eller annan inrdttning kan uppbira for olika slags
administrativa kostnader som ianspraktagandet av vivnaden kan medféra
(personal- och transportkostnader m.m.). Den mindre ersittning som
betalas till blodgivare har vi ocksd ansett godtagbar, eftersom den
snarast ar att betrakta som en schabloniserad ersittning for de besvdr
givaren asamkas.
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Utredningens forfattningsférslag Prop. 1994/95:148
Bilaga 2

1 Forslag till
Lag om transplantation, obduktion m.m.

Hirigenom foreskrivs foljande

1 kap. Inledande bestimmelser

1§
I denna lag ges bestimmelser om ingrepp i och vissa andra atgirder
med kroppen efter en avliden minniska samt om tagande av vdvnad fran
ett aborterat foster.
Lagen innehaller ocksa bestimmelser om ingrepp for tagande av biolo-
giskt material frin en levande ménniska.

28
Frigan ndr en minniska dr dod avgors enligt bestimmelserna i lagen
(1987:269) om kriterier for bestimmande av méinniskans dod.
Bestimmelser om gravsittning och kremering finns i begravningslagen
(1990:1144).

3§
Denna lag ir inte tilldimplig i friga om tagande av dggstock, testikel,
obefruktat dgg eller sperma for transplantationsindamal.

48
Den som gor ingrepp i eller vidtar annan atgérd med en dod kropp skall
iaktta tillborlig respekt for den avlidne.
Ingrepp i kroppen efter en avliden far foretas endast med stéd av be-
stimmelse i denna lag eller i annan forfattning.

2 kap. Fortsatta medicinska insatser efter en méinniskas dod

1§
Alla medicinska insatser skall upphdra ndr en ménniska har avlidit.
Undantag hérifrdn far goras endast om det behdvs for att bevara organ
eller annan vdvnad i avvaktan pa ett transplantationsingrepp eller, med
avseende pa en gravid kvinna, for att ridda livet pa det vintade barnet.
I friga om transplantationsingrepp far insatserna inte paga lingre tid dn
24 timmar, om inte synnerliga skil foreligger.

3 kap. Tagande av biologiskt material fran avliden for
transplantation eller annat medicinskt dndamal

1§
Ingrepp pé en avliden i syfte att biologiskt material skall tas till vara for
behandling av sjukdom eller kroppsskada hos en annan ménniska (trans-
plantation) eller for annat medicinskt dndamal far féretas under de forut-
sdttningar som anges i detta kapitel.
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28 Prop. 1994/95:148
Ingrepp for tillvaratagande av biologiskt material for annat medicinskt Bilaga 2
indamal 4n transplantation fir foretas om tillstind av socialstyrelsen
foreligger. Sadant tillstind fir limnas endast om det finns sirskilda
skal.
Om anvindning av kroppen efter en avliden for anatomisk dissektion
finns bestimmelser i 6 kap.

38
Ingrepp enligt detta kapitel far foretas om den avlidne under sin livstid
skriftligen har medgett ingreppet, om han har uttalat sig for sadant in-
grepp eller om det av andra skl finns grundad anledning anta att in-
greppet skulle vara i dverensstimmelse med hans uppfattning.

Réder oklarhet om den avlidnes instillning, fir ingrepp féretas, om
inte den avlidnes efterlevande make, sambo, barn, forilder eller annan
som statt den avlidne sdrskilt ndra motsétter sig det. Ingrepp far dock
inte foretas forrdn ndgon nirstiende som nu sagts underrdttats om det
tilltdnkta ingreppet och om sin ritt att férbjuda det. Saknade den avlidne
sddan nirstdende, fir ingrepp inte goras.

48
Ingrepp som avses i detta kapitel skall foretas pa sjukhus. Regeringen
eller myndighet som regeringen bestimmer kan foreskriva att sddant
ingrepp far foretas vid annan institution 4n sjukhus.

Beslut i fraga om ingrepp fattas vid sjukhus av en chefséverlidkare och
vid annan institution av forestindaren. Ett siddant beslut fir dock inte
fattas av likare som ansvarar for varden av den person till vilken en
transplantation skall ske eller som skall anvinda det biologiska mate-
rialet for annat medicinskt dndamal.

58
Har ingrepp pa en avliden skett i annat syfte dn som anges i detta kapi-
tel, har 2 - 4 §§ motsvarande tillimpning betrdffande tillvaratagande av
biologiskt material fran den avlidne fér sidant indamal som avses i 1 §.

4 kap. Tagande av biologiskt material frin levande ménniska for
transplantation eller annat medicinskt éindamal

1§
Ingrepp pa en levande minniska i syfte att biologiskt material skall tas
till vara for transplantation eller fér annat medicinskt dndamal far fore-
tas under de forutsattningar som anges i detta kapitel.

Transplantation

28
Ett ingrepp enligt 1 § som avser tagande for transplantationsindamal av
annat biologiskt material 4n sadant som aterbildas far goras endast pa
givare som dr beslidktad med den tilltéiinkte mottagaren eller pa annat sétt
star denne sdrskilt nira.
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3§ Prop. 1994/95:148
Ingrepp for transplantationsindamal fir foretas endast under forutsitt- Bilaga 2
ning att den pd vilken ingreppet skall ske har samtyckt till det. Sadant
samtycke skall vara skriftligt. Kravet pa skriftlighet giller dock inte i
frdga om tagande av blod.

48

Ingrepp for transplantationsindamél p& en person som &r under 18 ar
eller som pid grund av psykisk sjukdom eller psykiskt handikapp av
annat slag saknar férmdiga att limna samtycke enligt 3 § far inte avse
annat biologiskt material 4n sidant som aterbildas. Ett ingrepp pa en
sddan givare far ske endast om medicinska skil pdkallar att biologiskt
material tas frn denne och givaren 4r beslidktad med den tilltinkte mot-
tagaren. For att ingrepp enligt denna paragraf skall fd foretas fordras
vidare, betriffande den som ér underérig, att hans vardnadshavare och,
betridffande den som lider av sidant psykiskt handikapp som nyss sagts,
att god man eller férvaltare har samtyckt till ingreppet. Ingrepp far inte
foretas mot givarens vilja.

I fall som avses i denna paragraf fordras socialstyrelsens tillstand till
ingreppet. Sddant tillstind far limnas endast om synnerliga skil fore-
ligger.

58
Ingrepp for transplantationsindamal fir inte foretas, om ingreppet kan
befaras medfora allvarlig fara for givarens liv eller hilsa,

6§

Vill nigon komma i friga som givare av biologiskt material for trans-
plantation, skall den likare som enligt 9 § andra stycket har ritt att
besluta om ingrepp upplysa honom och, i férekommande fall, vardnads-
havare, god man eller forvaltare om ingreppets beskaffenhet och om de
risker som &r forknippade med detta. Samtycke som avses i 3 och 4 §§
skall lamnas till likaren. Denne skall dirvid forvissa sig om att den som
limnar samtycke har forstatt inneborden av upplysningarna.

Annat medicinskt dndamdadl

78

Ingrepp som avser tagande av biologiskt material for annat dndamal 4n
transplantation fir ske endast med socialstyrelsens tillstind. Sadant till-
stind far limnas endast om det finns siirskilda skil. Om ingreppet avser
tagande av blod, avldgsnande av hud eller annars 4r att anse som
mindre, behdvs inte tillstind.

Ingrepp enligt forsta stycket far inte ske pi den som 4r under 18 ar
eller som pad grund av psykisk sjukdom eller psykiskt handikapp av
annat slag saknar formaga att limna samtycke enligt 8 §.

8§
I friga om ingrepp enligt 7 § har bestimmelserna i 3, 5 och 6 §§ mot-
svarande tillimpning.
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Gemensamma bestdmmelser Prop. 1994/95:148
9§ Bilaga 2
Ingrepp som avses i detta kapitel skall foretas pa sjukhus. Regeringen
eller myndighet som regeringen bestimmer kan foreskriva att sidant
ingrepp far foretas vid annan institution 4n sjukhus.
Beslut i friga om ingrepp fattas vid sjukhus av en chefsOverlikare och
vid annan institution av forestandaren. Sadant beslut far dock inte fattas
av ldkare som ansvarar for varden av den person till vilken en trans-
plantation skall ske eller som skall anvéinda det biologiska material som
tas vid ingreppet.

10 §
Talan mot socialstyrelsens beslut enligt 4 § férs hos kammarritt.

5 kap. Obduktion

Allmdnna bestdmmelser

1§
I detta kapitel ges bestimmelser om klinisk obduktion, rittsmedicinsk
obduktion och rittsmedicinsk likbesiktning.

Obduktion innebir att kroppen efter en avliden 6ppnas och underkastas
en inre unders6kning. Réttsmedicinsk likbesiktning dr en yttre under-
sokning, som kan innefatta tagande av blodprov och dirmed jamstillda
ingrepp i kroppen efter en avliden.

En obduktion eller en rattsmedicinsk likbesiktning far foretas for de
indamal och under de forutsittningar i dvrigt som anges i detta kapitel.

28
Bestimmelser om likares undersékning av kroppen efter en avliden for
utfirdande av dodsbevis och intyg om dddsorsaken samt om skyldighet
att i vissa fall limna uppgift om dédsfall till polismyndighet finns i be-
gravningslagen (1990:1144). Om skyldighet for ldkare att féranstalta om
klinisk obduktion finns sdrskilda bestimmelser.

Klinisk obduktion
38

En klinisk obduktion far under de forutsittningar som anges i 4 § fore-
tas om obduktionen kan antas vara av betydelse for att

a) orsaken till dodsfallet skall kunna faststillas,

b) viktig kunskap skall kunna erhéllas om beskaffenheten av sjukdom
som den avlidne lidit av eller om verkan av behandling som han under-
gatt under sin livstid, eller

¢) forekomsten av skador eller sjukliga fordndringar i den avlidnes
kropp skall kunna undersokas.

4%
En klinisk obduktion fir foretas om den avlidne under sin livstid skrift-
ligen har medgett det, om han har uttalat sig for detta eller om det av
andra skil finns grundad anledning anta att obduktionen skulle vara i
overensstimmelse med hans uppfattning.
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Rader oklarhet om den avlidnes instdllning, far sidan obduktion fore- Prop. 1994/95:148
tas, om inte den avlidnes efterlevande make, sambo, barn, forélder eller Bilaga 2
annan som stitt den avlidne sirskilt niira motsétter sig det. Ingrepp far
dock inte goras forrin nigon nirstiende som nu sagts underréttats om
det tilltéinkta ingreppet och om sin ritt att forbjuda det.
I fall som avses i andra stycket fir obduktion ocksa foretas om make,
sambo, barn eller, om den avlidne inte fyllt 18 &r, forilder begir det,
dven om det strider mot annan nirstdendes uppfattning.
Saknade den avlidne niirstiende som sigs i andra stycket, fir obduk-
tion foretas endast om sirskilda skal foreligger.

58
Beslut i friga om klinisk obduktion fattas av ldkare. Det ankommer
ocksa pé likare att utfora en sidan obduktion.

Rdttsmedicinsk obduktion och rattsmedicinsk likbesikining

6§
En rittsmedicinsk obduktion eller en réittsmedicinsk likbesiktning foretas
i syfte att brott skall kunna upptickas, utredas eller uteslutas eller for att
annat réttsligt dndamal skall kunna tillgodoses.
Undersdkning som avses i forsta stycket skall goras i form av rittsme-
dicinsk likbesiktning. Kan &ndamalet inte tillgodoses genom en sidan
undersékning, far rittsmedicinsk obduktion féretas.

78§

En rittsmedicinsk obduktion eller en réttsmedicinsk likbesiktning far
foretas om undersokningen kan antas vara av betydelse for utredningen
av ett dodsfall som intriffat under sddana omstindigheter att

a) man inte skiligen kan bortse frin méjligheten att det har samband
med brott,

b) fel eller forsummelse inom hilso- och sjukvarden kan misstiinkas ha
forekommit, eller

¢) den avlidnes identitet dr okdnd.

88

En réttsmedicinsk obduktion eller en rittsmedicinsk likbesiktning far -
dven i annat fall féretas om dodsfallet kan antas ha orsakats av yttre
inverkan och undersékningen kan antas vara av betydelse for att man
skall kunna : '

a) faststilla orsaken till dodsfallet, eller

b) vinna upplysningar av vikt fér miljoskydd, arbetarskydd, trafik-
sékerhet eller annat liknande intresse.

98§

Sedan begravning skett, fir kroppen efter en avliden tas om hand for
rittsmedicinsk obduktion eller rittsmedicinsk likbesiktning endast om
det skiligen kan misstinkas att dodsfallet har samband med brott for
vilket inte &r foreskrivet lindrigare straff dn fangelse i ett r och under-
sdkningen kan antas vara av visentlig betydelse for utredningen. Om
synnerliga skil foreligger, far kroppen tas om hand for sidan undersok-
ning dven i annat fall.
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10 § Prop. 1994/95:148
En rittsmedicinsk obduktion eller en réttsmedicinsk likbesiktning som  Bjlaga 2
avses i 7 § far foretas, dven om det skulle sti i strid med den avlidnes
eller hans nirstiendes uppfattning.

11§
En rittsmedicinsk obduktion som avses i 8 § fir foretas, om den avlidne
under sin livstid skriftligen har medgett det, om han har uttalat sig for
detta eller om det av andra skil finns grundad anledning anta att obduk-
tionen skulle vara i dverensstimmelse med hans uppfattning.

Rider oklarhet om den avlidnes instillning, fir sidan obduktion fore-
tas, om inte den avlidnes efterlevande make, sambo, barn, forilder eller
annan som sttt den avlidne sérskilt nfira motsitter sig det. Ingrepp far
dock inte goras forrdn nagon nirstiende som nu sagts underrittats om
det tilltidnkta ingreppet och om sin ratt att forbjuda det. Saknade den
avlidne sidan niirstiende, fir obduktion foretas endast om sirskilda skil
foreligger.

En rittsmedicinsk likbesiktning som avses i 8 § far foretas, dven om
det skulle std i strid med den avlidnes eller hans nirstdendes uppfatt-
ning.

12 §
Beslut om rittsmedicinsk obduktion eller rittsmedicinsk likbesiktning
meddelas i fall som avses i 7 § a av polismyndighet, allmin aklagare
eller allmin domstol, i fall som avses i 9 § av allmin domstol och i
ovriga fall av polismyndighet.

Innan rittsmedicinsk obduktion enligt 7 § foretas, skall polismyndig-
heten eller allmin aklagare, dir det kan ske, underritta sadan nirstaen-
de som sigs i 11 § om obduktionsbeslutet och mojligheten att fi rittens
provning av detta.

13 §

Har beslut om rittsmedicinsk obduktion enligt 7 § meddelats av polis-
myndighet eller allmin aklagare, fir nérstiende som sigs i 11 § begira
rittens provning av beslutet. En sddan begidran skall ha kommit in till
ritten eller till den polismyndighet eller aklagare som meddelat beslutet
senast dagen efter det att underrattelse om beslutet natt den nirstiende.
‘Polismyndighet eller aklagare skall of6rdrdjligen vidarebefordra begiran
till den domstol som enligt 15 § dr behorig.

D4 begidran kommit in, skall rdtten snarast och senast dagen direfter
meddela beslut i fragan.

14 §
Vid avgorande av drende enligt 12 eller 13 § &r ritten domfér med en
lagfaren domare. Ett sidant drendet fir avgoras utan férhandling. Om
det kan ske, skall nirstiende som avses i 11 § horas.

I drenden som hir avses for allmin dklagare det allminnas talan. Be-
slut om rittsmedicinsk obduktion fir inte upphivas, utan att klagaren
beretts tillfalle att yttra sig. '

Rittens avgorande sker genom beslut. Mot rittens beslut far talan inte
foras.
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15 § Prop. 1994/95:148
Domstols beslut om Aatgird enligt 12 eller 13 § meddelas av den tingsrétt Bilaga 2
dir ritteging i anledning av dodsfallet dr anhingig. Ar rattegang inte .
anhingig, meddelas beslutet av tingsritten i den ort dar
a) den avlidne vid dodsfallet var folkbokford, .
b) dodsfallet intriffade, eller
¢) kroppen patriffades eller forvaras

16 § L
Mot beslut om rittsmedicinsk likbesiktning far talan inte foras Inte -
heller fir talan foras mot beslut av allmén domstollenhgt 7§a. '

17 § :

Rittsmedicinsk obduktion och rittsmedicinsk hkbesnktmng skall utforas
pa den rittsmedicinska avdelningen i det réttsldkardistrikt dir den som
meddelat beslutet finns. Om det foreligger sirskilda skil, far rittsmedi-
cinsk obduktion gbras pd en annan réttsmedicinsk avdelning eller pa
nagon annan plats inom distriktet dn avdelmngen Riittsmedicinsk likbe-
siktning far, dér sa finnes lampligt, goras pa annan plats inom distriktet
dn avdelningen.

Rittsmedicinsk obduktion och rittsmedicinsk likbesiktning: utfors av
chefen for den rittsmedicinska avdelning ddr undersdkningen skall géras
eller av den ldkare vid avdelningen som chefen bestimmer. = -

Gemensamma bestimmelser

18 §

Vid en obduktion fir biologiskt material tas ut for undersokning, i den
man det behdvs for att syftet med obduktionen skall kunna tillgodoses.

Har sidant material tagits ut, skall det laggas tillbaka i kroppen, nir
obduktionen har slutforts, sivida inte syftet med obduktionen oundgiéing-
ligen krdver att materialet bevaras lingre tid. '

Om tagande av biologiskt material for transplantation, medicinsk
forskning och andra sidana dndamal dn obduktlon finns sirskilda be--
stimmelser i 3 kap.

6 kap. Vissa andra ingrepp

1§ _
Kroppen efter en avliden far anvindas for dissektion som utférs vid en
institution for undervisning i anatomi, om den avlidne under sin livstid
skriftligen har samtyckt till det. Om den avlidne inte har foreskrivit
annorlunda, far kroppen tas i ansprdk under hogst ett ar.

2§

Ingrepp i kroppen efter en avliden far foretas av lakare for trdning av
operationsteknik eller for forbittring eller utveckling av operations-
metoder. For ingrepp i detta syfte fordras socialstyrelsens tillstind.
Sadant tillstdnd far limnas endast om det finns sdrskilda skil.

Ingrepp enligt forsta stycket far foretas endast om atgérden dr forenlig
med den avlidnes eller hans nirstiendes instillning pad sitt anges i
3 kap. 3 §.
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: . 3§ Prop. 1994/95:148
Kroppen efter en avliden far balsameras om det av sanitira skil dr nod- Bilaga 2
vindigt for att kroppen skall kunna bevaras till dess begravnmg ager' . o
rum eller tas i ansprak for anatomisk dissektion enligt 1 §.

I annat fall fir balsamering 4ga rum pé4 begiran av den som enllgt B
5 kap. 1 § begravningslagen (1990:1144) ordnar med gravsittningen.
Balsamering far dock inte dga rum om Atgdrden kan antas std i strid -
med den avlidnes instillning.

Beslut om balsamering meddelas i fall som avses i forsta stycket av
chefen for den sjukvirdsenhet eller den rittsmedicinska avdelning dir
obduktion av den doda kroppen foretas eller, om obduktion inte sker
eller behov av balsamering visar sig forst sedan kroppen flyttats fran
sddan enhet eller avdelning, av forestindaren for det barhus dir kroppen
finns. Mot ett beslut i friga om balsamering far talan inte foras.

48
Ingrepp i syfte att 1cke-blologlskt ‘material (zmplantat) som mfogats ien
minniskas kropp skall tas ut efter minniskans dod far foretas, om det
behdvs for att hindra att kroppen va.nstalls eller att annat visentligt in-
tresse asidosiitts.

Ett ingrepp som avses i forsta stycket far vidare foretas pa begiran av
implantatets dgare, om det behdvs for att implantatet skall kunna an-
vindas for behandling, forskning eller annat angeldget medicinskt dnda-
mal.

Ingrepp enligt andra stycket far foretas endast om atgirden ér forenlig

med den avlidnes eller hans niirstiendes instillning pa sitt anges i
3 kap. 3 §.

7 kap. Tagande av vivnad frin aborterade foster

1§

Ett aborterat foster eller vivnad fran ett aborterat foster far anvindas
endast for medicinska dndamal. For att sidant material skall fa tas till
vara fordras att den kvinna som burit fostrét samtycker till dtgirden och
att socialstyrelsen ldmnar tillstind till den. Innan samtycke inhimtas
skall kvinnan ha informerats om &tgirden och den tilltinkta anvindning-
en. Socialstyrelsen far limna tillstind endast om sarskilda skil forelig-
ger.

Beslut om tillvaratagande av material som sédgs i forsta stycket far inte
fattas av den person som skall anvinda materialet.

8 kap. Gemensamma bestimmelser

1§
Om behov av rittsmedicinsk obduktion eller annan réttsmedicinsk un-
dersdkning kan antas foreligga och resultatet av undersdkningen skulle
kunna dventyras genom att ingrepp gors i kroppen for annat dndamadl,
far sddant ingrepp inte foretas

. 28
Den som uppsatligen utfoér ingrepp pa eller tar biologiskt material fran
en levande eller avliden minniska eller fran ett aborterat foster i strid
med denna lag doms till boter eller fingelse 1 hdgst sex manader, om
gidrningen inte dr belagd med straff i brottsbalken.
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Till straff som sdgs i férsta stycket doms dven den som uppsatligen Prop. 1994/95:148
a) for andamal som avses med bestimmelse i denna lag i vinningssyfte Bilaga 2.
overlimnar eller mottar organ eller annat biologiskt material frain en ~ ' =~ C
levande eller avliden minniska eller ett aborterat foster,
b) for samma dndamal i vinningssyfte formedlar material som nyss
sagts, eller
¢) med insikt om att sAdant material varit féremal for atgird som avses
i a och b medverkar till att material tas till- vara eller anvinds for avsett
dndamal.
Bestimmelsen i andra stycket utgér inte hinder fér att anatomisk in- - -
stitution utger ersittning for kostnaden for begravning -av en kropp som' .
stallts till institutionens forfogande enhgt 6 kap 1§

1. Denna lag trider i kraft dcn 1 januari 1993 .

2. Genom den nya lagen upphévs transplantatlonslagen (1975:190) och
obduktionslagen (1975: 191) .
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2 Forslag till o : -~ Prop. 1994/95:148

Lag om indring i brottsbalken B_‘laga_Z

Hirigenom foreskrivs att 16 kap. 10 § brottsbalken skall ha féijaxide
lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

Den som obehdrigen flyttar, skadar ‘eller- skymfligen behandlar lik
eller avlidens aska, Oppnar grav eller eljest gor skada eller ofog pa -
kista, urna, grav eller annat de dodas vilorum eller pA gravvird, domes
for brott mot griftefrid till béter eller fingelse i hogst sex manader.

Ar brottet grovt doms till fing-
else i hogst fyra dr. Vid bedo-
mande huruvida brottet dr grovt
skall sdrskilt beaktas om gdrning-
en innefattat ett allvarligt angrepp
pa ett lik eller pa en avlidens aska
eller avsett omfattande skade-
gorelse pa en gravplats eller an-
nars inneburit en sdrskilt svar
krdnkning.

Denna lag trader i kraft den 1 januari 1993.
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3 Forslag till

Lag om dndring i Begravningslagen (1990:1144)

Hérigenom foreskrivs i friga om begravningslagen (1990:1144)
dels att 4 kap. 4 § och 5 kap. 10 § skall ha foljande lydelse,
dels att det i lagen skall inféras en ny paragraf, 4 kap. 4 a §, av fol-

jande lydelse.
Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

4 kap.

48

Om det kan antas att doden har
orsakats av nigon annan person
eller om det annars finns skl for
rittsmedicinsk  obduktion eller
annan rdttsmedicinsk undersok-
ning av den doda kroppen giller -
i stillet for vad som foreskrivs i
3§ forsta stycket - att dods-
beviset med uppgift om detta utan
drojsmal skall lamnas till polis-
myndigheten i den ort dir dods-
fallet intriffade och skattemyndig-
heten underrattas. Polismyndig-
heten skall efter den utredning
som kan behoévas skaffa intyg om
dodsorsaken. Direfter skall polis-
myndigheten till skattemyndig-
heten limna dddsbeviset tillsam-
mans med ett tillstand till
gravsittning eller kremering.

Om det kan antas att doden har
orsakats av ndgon annan person
eller om det annars finns skil for
rattsmedicinsk  obduktion eller
rdttsmedicinsk likbesiktning av den
doda kroppen giller - i stillet for
vad som foreskrivs 1 3 § forsta
stycket - att dodsbeviset med upp-
gift om detta utan drojsmal skall
lamnas till polismyndigheten i den
ort dir dodsfallet intriffade och
skattemyndigheten  underrittas.
Polismyndigheten skall efter den
utredning som kan behdvas skaffa
intyg om dodsorsaken. Direfter
skall polismyndigheten till skatte-
myndigheten ldmna dddsbeviset
tillsammans med ett tillstind till
gravsittning eller kremering.

4a8§

11 Riksdagen 1994/95. 1 saml. Nr 148

Innan ett dodsbevis och ett intyg
om dodsorsaken utfirdas, skall
lakaren undersoka kroppen.

Ar omstindigheterna sidana att
doédsbevis enligt 4 § skall ldmnas
till polismyndighet och skall ritts-
medicinsk obduktion inte Zga
rum, skall den undersokning som
laggs till grund for intyget om
dodsorsaken ske i form av en
rittsmedicinsk likbesiktning.

Sadan  undersbkning  behovs
dock inte, om ldkaren har vardat
den avlidne for den sjukdom eller
det tillstind som foranlett déds-
fallet och anser sig pad sannolika
skil kunna faststilla dodsorsaken.

Prop. 1994/95:148

Bilaga 2

149



Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

5 kap.
10 §
Stoftet efter en avliden skall kremeras eller gravsittas snarast mdjlige
och senast tvd manader efter dodsfallet.

Den skattemyndighet som skall
utfarda intyg for kremering eller
gravsittning far dock medge an-
stind med kremeringen eller
gravsittningen, om det finns sir-
skilda skl for det.

Den skattemyndighet som skall
utfarda intyg for kremering eller
gravsittning fir dock medge an-
stind med kremeringen eller
gravsittningen eller efterge kravet
pad sadan dtgdrd, om det finns
sarskilda skil for det.

Om stoftet inte har kremerats eller gravsatts inom foreskriven tid,
skall skattemyndigheten undersdka anledningen till dréjsmalet och, om
det behovs, underritta den kommun som anges i 2 §.

Denna lag trdder i kraft den 1 januari 1993.

Prop. 1994/95:148

Bilaga 2
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Férteckning Gver remissinstanserna Prop. 1994/95:148
Bilaga 3

Transplantation — etiska, medicinska och rittsliga aspekter
(SoU 1989:98)

Efter remiss har yttranden kommit in frdn Svea Hovritt, Justitickanslern,
Socialstyrelsen, statens handikapprad, universitets- och hogskoleimbetet
(efter horande av de filosofiska, medicinska och juridiska fakulteterna),
skoldverstyrelsen, invandrarverket, riksrevisionsverket, statskontoret,
statens rittslikarstation i Linkdping, Svenska kyrkans centralstyrelse,
Arkebiskopen efter hérande av andra biskopar, medicinska forsknings-
ridet, Riksdagens ombudsmin, Svenska kommunfSrbundet, Landstings-
forbundet, Stockholms l4ns landsting, Uppsala ldns landsting, Malm&hus
lans landsting, Goteborg och Bohus lins landsting, Tjdnsteminnens
centralorganisation, Centralorganisationen SACO/SR, Landsorganisa-
tionen i Sverige, Svenska hilso- och sjukvérdens tjinstemannaforbund,
Svenska likareséllskapet, Sveriges likarforbund, Sveriges psykologfor-
bund, Sveriges socionomers, personal- och forvaltningstjinsteméns
riksférbund, Handikappforbundens centralkommitté, De handikappades
riksforbund, DHR ungdomsforbund, Synskadades riksforbund, Riks-
organisationen Unga synskadade, Sveriges allm#nna patienforening,
Centerns kvinnoforbund, Centerns ungdomsforbund, Folkpartiets kvinno-
forbund, Folkpartiets ungdomsforbund, Moderata samlingspartiets
kvinnoforbund, Moderata samlingspartiets ungdomsforbund, Socialde-
mokratiska partiets kvinnoforbund, Socialdemokratiska ungdomsfor-
bundet, Svenska kvinnors vinsterforbund, Kommunistisk ungdom,
Kristen Demokratisk Samlings kvinnoférbund, Kristdemokratiska ung-
domsforbundet, Svenska transplantationsforeningen, Nordiska expert-
kommittén for transplantation, Sveriges frikyrkorad, Svenska ekumeniska
ndmnden, Katolska biskopsdmbetet, De fria kristna samfundens rad,
Sveriges kristna ungdomsrdd, Fredrika Bremerforbundet, R6da Korset,
Malmé kommun, Goteborgs kommun, Ostergdtlands lans landsting,
Svenska Diabetesforbundet, Riksforbundet for utvecklingsstérda barn
och ungdomar, Neurologiskt Handikappades Riksférbund, Riksforbundet
for hjart- och lungsjuka, Riksforbundet for njursjuka, Transplanterades
forening och hjdrtklubben Viking.

Aborterade foster m.m. (SoU 1991:42)

Hovrétten for ovre Norrland, Justitickanslern, Socialstyrelsen, statens
handikapprdd, universitets- och hogskoledmbetet (efter horande av de
forskningsetiska kommittéerna), medicinska forskningsridet, statskon-
toret, riksrevisionsverket, Svenska kyrkans centralstyrelse, Arkebiskopen
efter horande av andra biskopar, Riksdagens ombudsmin, Landstingsfor-
bundet, Stockholms lins landsting, Uppsala ldns landsting, Malméhus
léns landsting, Tj4nsteméannens centralorganisation, Centralorganisationen
SACO/SR, Landsorganisationen i Sverige, Svenska hilso- och sjukvar-
dens tjinstemannaférbund, Svenska likaressliskapet, Sveriges ldkarfor-
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bund, Sveriges psykologforbund, Sveriges socionomers, personal- och Prop. 1994/95:148
forvaltningstjinsteméns riksforbund, Handikappforbundens centralkom- Bilaga 3
mitté, De handikappades riksférbund, Sveriges allm#nna patientftrening,

Centerns kvinnofoérbund, Centerns ungdomsforbund, Folkpartiets kvinno-

forbund, Folkpartiets ungdomsforbund, Moderata samlingspartiets
kvinnoférbund, Moderata samlingspartiets ungdomsférbund, Socialde-

mokratiska partiets kvinnoférbund, Socialdemokratiska ungdomsfor-

bundet, Svenska kvinnors vénsterforbund, Kommunistisk ungdom,

Kristen Demokratisk Samlings kvinnoforbund, Kristdemokratiska ung-
domsforbundet, Svensk transplantationsfdrening, Nordiska expert-

kommittén for transplantation, Sveriges frikyrkorad, Svenska ekumeniska

nimnden, Katolska biskopstimbetet, De fria kristna samfundens rid,

Fredrika Bremerforbundet, Riksférbundet for sexuell upplysning, Trans-

planterades forening, Infertilas riksforening i Sverige, Forenigen Sveriges
kyrkogérdschefer, Svenska kyrkans kyrkogardsdelegation, Synskadades

riksforbund, Svenska Diabetesforbundet.

Kroppen efter doden (SoU 1992:16)

Justitiekanslern, Domstolsverket, Riksaklagaren, Rikspolisstyrelsen,
Brottsforebyggande rédet, Socialstyrelsen, Rittsmedicinalverket, Hilso-
och sjukvardens ansvarsnimnd, Statens handikapprad, Statskontoret,
Riksrevisionsverket, Medicinska forskningsrédet, Svea hovritt, Kammar-
ratten i Stockholm, Goteborgs tingsratt, Hissleholms tingsritt, De
humanistiska fakulteterna vid universitetet i Uppsala och Lund, De
medicinska fakulteterna vid Karolinska institutet samt universiteten i
Link6ping och Lund, De samhillsvetenskapliga fakulteterna i Géteborg
och Umed, Riksdagens ombudsmin, Arkebiskopen efter horande av
ovriga biskopar, Svenska Kyrkans centralstyrelse, Svenska kommunfbr-
bundet, Landstingsforbundet, Stockholms ldns landsting, Uppsala léns
landsting, Malmohus lins landsting, G6teborgs- och Bohus lins lands-
ting,  Tjansteménnens Centralorganisation, Sveriges Akademikers
Centralorganisation, Landsorganisationen i Sverige, Svenska hilso- och
sjukvérdens tjinstemannaférbund, Svenska likaresillskapet, Sveriges
lakarforbund, Sveriges psykologforbund, Sveriges socionomers, personal-
och fdrvaltningstjdnsteméns riksforbund, Sveriges allminna patient-
forening, Centerns kvinnoftrbund, Centerns ungdomsforbund, Folk-
partiets kvinnoférbund, Folkpartiets ungdomsforbund, Moderata sam-
lingspartiets kvinnoférbund, Moderata samlingspartiets ungdomsférbund,
Sveriges Socialdemokratiska Kvinnoforbund, Sveriges Socialdemokra-
tiska Ungdomsforbund, Svenska kvinnors vinsterfdrbund, Kommunistisk
ungdom, Kristen Demokratisk Samlings kvinnoforbund, Kristdemokra-
tiska ungdomsfdrbundet, Svergies frikyrkordd, Svenska ekumeniska
nimnden, Svenska Kyrkans Forsamlings- och Pastoratsforbund, Katolska
biskopsdmbetet, De fria kristna samfundens rad, Sveriges kristna ung-
domsrad, Begravningsforeningen FONUS, Svergies Begravningsentre-
prendrers Forbund, Stockholms Eldbeg#ingelseférening, Svensk Forening
for Anatomi, Landstinget Halland, Svenska Kommunalarbetarférbundet,
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Riksforbundet for njursjuka, Arbetsgruppen for ett ménskligt dodsbe- Prop. 1994/95:148
grepp, Medicinska forskningsradet, Lunds universitet avd. alkoholforsk- Bilaga 3
ning.
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Lagradsremissens lagforslag Prop. 1994/95:148
' Bilaga 4

2.1 Forslag till
Lag om transplantation m.m.

Hirigenom foreskrivs fbljande.

Inledande bestimmelser

1 § Denna lag innehaller bestimmelser om ingrepp for att ta till vara
organ eller annat biologiskt material frin en levande eller avliden ménni-
ska for behandling av sjukdom eller kroppsskada hos en annan ménniska
(transplantation) eller for annat medicinskt &ndamal. Lagen innehéller
ocksd bestimmelser om anvindning av vévnad frin ett aborterat foster
och forbud mot vissa forfaranden med biologiskt material.

2 § Bestimmelserna i denna lag giller inte i friga om transplantation av
konsceller eller organ som producerar konsceller.

Bestimmelserna giller inte heller nér biologiskt material tas i syfte att
behandla den som ingreppet gors pa.

Biologiskt material fran avlidna

3 § Biologiskt material avsett for transplantation eller annat medicinskt
dndamal far tas frin en avliden minniska om denne har medgett det
eller det pd annat sitt kan utredas att atgéirden skulle st& i dverensstam-
melse med den avlidnes instéllning.

Biologiskt material fir ocksé tas om inte den avlidne har skriftligen
motsatt sig ett sddant ingrepp eller uttalat sig mot det eller det av annat
skil finns anledning att anta att ingreppet skulle strida mot den avlidnes
instillning. Ar uppgifterna om den avlidnes instillning motstridiga eller
finns det annars s#rskilda skl mot ingreppet, far detta inte genomforas.

4 § Aven om biologiskt material far tas enligt 3 § andra stycket far
ingrepp inte géras om ndgon som stitt den avlidne ndra motsitter sig
det. Har den avlidne nérstdende fir ingrepp inte foretas innan ndgon av
dessa har underrittats om det tilltinkta ingreppet och om ritten att
forbjuda det. Den underrittade skall ges skilig tid att ta stillning till
ingreppet.

Biologiskt material frin levande

5 § Biologiskt material avsett for transplantation eller annat medicinskt
dndamal fr inte tas frin en levande minniska, om ingreppet kan befaras
medfora allvarlig fara for givarens liv eller hilsa.

6 § Biologiskt material avsett for transplantation eller annat medicinskt
indamé! fir tas frin en levande ménniska endast om han eller hon har
samtyckt till det. Om det organ eller material som skall tas inte ater-
bildas eller om ingreppet p4 annat sétt kan medfora beaktansvird skada
eller oldgenhet for givaren, skall samtycket vara skriftligt.

I frdga om underériga och psykiskt storda personer giller bestimmel-
serna i 8 §.
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7 § Ett ingrepp p& en levande minniska som innebdr att biologiskt Prop. 1994/95:148
material som inte aterbildas tas for transplantation far goras pa en givare Bilaga 4

som &dr slikt med den tilltinkte mottagaren eller pd annat siitt stir

mottagaren s#rskilt nira. P& en annan person fir sidant ingrepp goras

endast om det finns sirskilda skil.

8 § Ingrepp for transplantationsindamal p& en person som 4r underdrig
eller som pa grund av psykisk storning saknar formaga att 14mna sam-
tycke far goras endast om det biologiska materialet av medicinska skl
inte kan tas frén nfgon annan och givaren #r sldkt med den tilltinkte
mottagaren. Samtycke till ingreppet skall limnas, betriffande den som #r
underdrig, av vardnadshavare eller god man och, betriffande den som
lider av psykisk storning, av god man eller forvaltare. Ingrepp far inte
goras mot givarens vilja.

Ingrepp enligt forsta stycket far endast goras med Socialstyrelsens
tilistdnd. Om transplantationen avser biologiskt material som inte &ter-
bildas, far tillstdnd 14mnas endast om det finns synnerliga sk4l. Ansdékan
om tillstind far goras av vdrdnadshavare, god man eller forvaltare.
Tillstnd fir ges endast om ansdkan har tillstyrkts av den l4kare som har
rétt att besluta om ingreppet.

9 § Biologiskt material fran en levande minniska for annat medicinskt
dndamadl #n transplantation fr tas endast med Socialstyrelsens tillstidnd
om materialet 4r sddant som inte aterbildas eller om ingreppet p& annat
sitt kan medfora beaktansvird skada eller olidgenhet for givaren.

Ingrepp enligt forsta stycket fir inte goras pd den som &r underdrig
eller som pd grund av psykisk stdrning saknar férmiga att limna sam-
tycke.

10 § Vill ndgon komma i fréga som givare av biologiskt material avsett
for transplantation eller annat medicinskt 4ndamal, skall den likare som
har ritt att besluta om ingreppet upplysa givaren och, i fall som avses i
8 §, vérdnadshavaren, gode mannen eller forvaltaren om ingreppet och
om de risker som #r forknippade med det. Samtycke enligt 6 eller 8 §
skall ldmnas till ldkaren. Denne skall dé4rvid forvissa sig om att den som
ldmnar samtycke har forstdtt innebdrden av upplysningarna. .

Vivnad frin aborterade foster

11 § Vivnad fran ett aborterat foster fir anviindas endast for medicinska
indamdl. For att sidant material skall fi tas till vara fordras att den
kvinna som burit fostret samtycker till &tgidrden. Innan samtycke in-
hémtas skall kvinnan ha informerats om &tgirden och den tilltinkta
anvéndningen.

Vivnad fir tas till vara enligt forsta stycket endast med Socialstyrel-
sens tillstdind. Sidant tillsténd fir 14mnas endast om det finns sarskilda
skél.

Beslut m.m,

12 § Beslut om ingrepp enligt denna lag fattas vid sidana enheter som
avses i 14 § hilso- och sjukvardslagen (1982:763) av chefstverldkaren
och vid andra enheter av den likare som 4r medicinskt ansvarig for
verksamheten. Beslut far inte fattas av en ldkare som ansvarar for varden
av den person till vilken en transplantation skall ske eller som skall
anvinda det biologiska materialet f§r annat medicinskt &ndamal.
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Att vissa beslut enligt denna lag inte fir fattas utan s#rskilt tillstdnd Prop. 1994/95:148
foreskrivs i 8, 9 och 11 §§. Bilaga 4
Regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer far fore-
skriva att annan hilso- och sjukvardspersonal 4n ldkare far fullgéra upp-
gifter som likare har enligt denna lag.

13 § Regeringen eller, den myndighet som regeringen bestdimmer far
foreskriva att ingrepp enligt denna lag fér utforas endast pa sjukhus som
avses i 5 § hilso- och sjukvardslagen (1982:763) eller vid annan enhet
inom hilso- och sjukvarden eller det medicinska omrédet i dvrigt.

Straff m.m.

14 § Den som med uppsat utfor ingrepp pa eller tar biologiskt material
frén en levande eller avliden m#nniska eller tar till vara vdvnad frin ett
aborterat foster i strid med denna lag doms till boter.

15 § Den som med uppsét och i vinningssyfte dverlamnar, tar emot eller
formedlar biologiskt material frdn en levande eller avliden ménniska
eller vivnad frén ett aborterat foster ddms till boter eller fangelse i hogst
tva &r. Till samma straff déms den som med uppsat medverkar till att
sddant material tas till vara for att anvéndas vid transplantation eller
annat avsett 4ndamal trots insikt om att materialet dverlimnats, tagits
emot eller formedlats i vinningssyfte.
I ringa fall skall inte démas till ansvar.

16 § Vinning av brott enligt denna lag skall forklaras forverkad, om det
inte 4r uppenbart oskdligt.

Overklagande

17 § Socialstyrelsens beslut enligt 8, 9 eller 11 § far overklagas hos
allmin forvaltningsdomstol.
Provningstillstdnd krivs vid 6verklagande till kammarritten.

1. Denna lag tréider i kraft den 1 januari 1996 d transplantationslagen
(1975:190) skall upphora att gilla.

2. Ett medgivande enligt 2 § eller ett tillstdnd enligt 4 § transplanta-
tionslagen (1975:190) skall anses som ett tillstdnd enligt 8 eller 9 §

denna lag.
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2.2 Forslag till Prop. 1994/95:148

Lag om obduktion m.m. Bilaga 4

Hirigenom foreskrivs foljande.

Inledande bestimmelser

1 § Denna lag innehdller bestimmelser om obduktioner och vissa andra
atgérder med kroppen efter en avliden ménniska.

Den som skall gora ett ingrepp i eller vidta annan atgérd med en dod
kropp skall fullgdra sin uppgift med respekt for den avlidne.

2 § I lagen (1987:269) om kriterier for bestimmande av méinniskans dod
finns bestimmelser om faststdllande av en ménniskas dod.

Bestidmmelser om dodsbevis och intyg om dédsorsaken finns i begrav-
ningslagen (1990:1144). I begravningslagen finns ocks& bestimmelser
om gravséttning och kremering.

3 § Kan det antas foreligga skil for en rittsmedicinsk understkning av
en avliden och skulle resultatet av den undersokningen kunna dventyras
genom ett ingrepp i kroppen for annat indamal, far sddant ingrepp inte
goras.

Gemensamma bestimmelser om obduktion m.m.

4 § Med obduktion avses att kroppen efter en avliden 6ppnas och under-
s6ks invdndigt. Obduktionen kan vara klinisk eller rittsmedicinsk. En
rittsmedicinsk obduktion skall ocksd innefatta en yttre undersdkning av
kroppen.

Med rittsmedicinsk likbesiktning avses en yttre undersokning av krop-
pen efter en avliden. Undersokningen kan innefatta blodprovstagning och
liknande ingrepp.

5 § Vid en obduktion fir organ och annat material tas ut ur kroppen for
undersokning, om det behdvs for att syftet med obduktionen skall kunna
tillgodoses. Biologiskt material skall liggas tillbaka i kroppen nir ob-
duktionen har slutfrts, om inte syftet med obduktionen kriver att mate-
rialet bevaras en lingre tid.

Klinisk obduktion

6 § En klinisk obduktion far utféras om obduktionen behdvs for att

1. faststilla dodsorsaken,

2. vinna viktig kunskap om sjukdom som den avlidne haft eller om
verkan av behandling som den avlidne gétt igenom, eller

3. undersoka forekomsten av skador eller sjukliga fdrdndringar i den
avlidnes kropp.

7 § Om den avlidne hade nirstiende skall ndgon av dem underrittas
innan obduktionen utfors och ges skilig tid att yttra sig. -

8 § En klinisk obduktion far utforas om den avlidne skriftligen har med-
gett obduktion eller uttalat sig for en s&dan &tgird eller om det av andra
skil finns anledning att anta att obduktion skulle std i dverensstimmelse
med den avlidnes instillning.
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9 § Obduktion fér 4ndamal som anges i 6 § 1 far, forutom i fall som Prop. 1994/95:148
avses i 8 §, utfbras om det #r av sdrskild betydelse att dbdsorsaken fast- Bilaga 4
stills.

10 § Obduktion for 4ndamal som anges i 6 § 2 eller 3 far, fdrutom i fall
som avses i 8 §, utforas om det 4r oklart vilken instillning den avlidne
hade till en sddan obduktion och inte ndgon som stitt den avlidne néra
motsitter sig det. Om den avlidne inte hade ndgon nirstdende som kan
underrittas fir sddan obduktion utfdras endast om det finns s#rskilda
skl. :

11 § Beslut i frdga om klinisk obduktion fattas av ldkare. Endast ldkare
far utfbra en sddan obduktion.

Riittsmedicinsk undersékning

12 § Med rittsmedicinsk undersékning avses i denna lag rittsmedicinsk
obduktion eller rattsmedicinsk likbesiktning. Undersdkningen skall goras
i form av rittsmedicinsk obduktion, om inte &ndamélet kan tillgodoses
genom rittsmedicinsk likbesiktning.

13 § En rittsmedicinsk undersokning av en avliden far goras om under-
sokningen kan antas vara av betydelse for utredningen av ett dédsfall
som intriffat under sddana omstindigheter att

1. det inte skiligen kan bortses frdn mdjligheten att dodsfallet har sam-
band med ett brott, eller

2. det kan misstinkas ha fsrekommit fel eller fsrsummelse inom hélso-
och sjukvarden. .

14 § En réttsmedicinsk undersokning far ocksa goras om ett dodsfall kan
antas ha orsakats av yttre pdverkan och undersékningen behtvs for att
1. faststilla dédsorsaken, eller
2. vinna upplysningar av s#rskild vikt for miljoskydd, arbetarskydd,
trafiksikerhet eller annat liknande intresse.

15 § En rittsmedicinsk undersokning fir ocksd goras om det behovs for
att faststilla en avlidens identitet.

16 § Sedan gravsittning har skett, far kroppen efter en avliden tas om
hand for réttsmedicinsk undersdkning endast om det skiligen kan miss-
tinkas att dodsfallet har samband med ett brott for vilket det inte &r
foreskrivet lindrigare straff 4n fingelse i ett 4r och undersdkningen kan
antas vara av visentlig betydelse for utredningen. Om det finns synner-
liga skil far kroppen tas om hand for sddan undersdkning dven i annat
fall.

17 § En rittsmedicinsk understkning far genomf®ras, dven om tgiirden
strider mot den avlidnes eller de nérstdendes instillning.

18 § Beslut om réttsmedicinsk undersékning som avses i 16 § meddelas
av allmén domstol. Beslut om réttsmedicinsk undersokning i dvrigt med-
delas av polismyndighet. Aven alimin domstol eller aliméin &klagare far
besluta om rittsmedicinsk undersdkning som avses i 13 § 1.
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19 § Om det inte 4r uppenbart obehovligt skall polismyndigheten under- Prop. 1994/95:148
rittas om tid och plats fSr en rdttsmedicinsk undersdkning. Polisen fir Bilaga 4
n#rvara vid en sddan understkning.

20 § Regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer far
meddela foreskrifter om krav pé s#rskild likarkompetens for att utfora
en rittsmedicinsk undersokning.

Regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer far ocksd
meddela ytterligare foreskrifter om forfarandet vid rittsmedicinsk under-
sokning samt om protokoll och utldtande 6ver undersokningen.

Vissa andra ingrepp pé avlidna

21 § Kroppen efter en avliden fir anviindas for dissektion vid en hog-
skoleenhet for undervisning i anatomi, om den avlidne skriftligen har
samtyckt till det. Kroppen far tas i ansprak under hogst ett ar efter dods-
fallet, om inte den avlidne har foreskrivit annat.

22 § Om det finns sérskilda skl fir ingrepp i kroppen efter en avliden
goras av ldkare eller under likares dverinseende for trdning av opera-
tionsteknik eller for forbittring eller utveckling av operationsmetoder.
Sadant ingrepp far goras endast om Atgdrden &@r forenlig med den av-
lidnes instilining pa sitt som anges i 8 §.

23 § Ingrepp i syfte att frdn en avliden ta ut icke-biologiskt material som
har infogats i kroppen (implantat) far goras #ven om Atgérden strider
mot den avlidnes eller de nérstiendes instéllning, om det behovs for att
forebygga fara for minniskor eller annan visentlig oligenhet.

Ett ingrepp som avses i forsta stycket far, om atgirden 4r forenlig med
den avlidnes elier de n#rstiendes instillning pa sétt som anges i 8 eller
10 §, ocksé géras om implantatet skall anvindas for behandling av en
annan ménniska eller for forskning eller annat medicinskt &ndamal.

Bestimmelserna i 7 och 11 §§ skall tilldimpas 4ven vid ingrepp enligt
denna paragraf.

24 § Kroppen efter en avliden far balsameras om det av sanitdra skil &r
nédvéndigt for att kroppen skall kunna bevaras till dess kremering eller
gravsittning sker eller om den skall tas i ansprék for anatomisk dissek-
tion.

Balsamering far ocks& ske p3 begiran av den som enligt 5 kap. 1 §
begravningslagen (1990:1144) ordnar med gravsittning.

Straff m.m.
25 § Den som med uppsét utfdr ingrepp pa en avliden ménniska i strid
med denna lag déms till boter.

26 § Beslut enligt denna lag far 6verklagas endast om det foljer av en
sirskild foreskrift.

1. Denna lag tréder i kraft den 1 januari 1996 dd obduktionslagen

(1975:191) och kungorelsen (1973:710) om rittsmedicinsk obduktion
skall upphéra att gilla.
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2.3 Forslag till Prop. 1994/95:148

Lag om #ndring i lagen (1987:269) om kriterier for Bilaga 4

bestimmande av minniskans dod

Hérigenom fdreskrivs i friga om lagen (1987:269) om kriterier for be-
stimmande av m#nniskans dod att det i lagen skall inforas en ny para-
graf, 2 a §, av foljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

2ay§

Ndr en mdnniska har forklarats
dod far medicinska insatser fort-
sdttas om det behovs for att be-
vara organ eller annat biologiskt
material i avvaktan pa ett trans-
plantationsingrepp eller, med av-
seende pd en gravid kvinna som
bdr pa ett livsdugligt foster, for
att ridda livet pd det vintade bar-
net. Insatserna fir inte pdgd
ldingre tid dn 24 timmar, om det
inte finns synnerliga skal.

Denna lag trider i kraft den 1 januari 1996.
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2.4 Forslag till

Lag om éndring i begravningslagen (1990:1144)

Hérigenom foreskrivs att 4 kap. 4, 5 och 7 §§ begravningslagen
(1990:1144) skall ha fsljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

4 kap.
i e

Om det kan antas att déden har
orsakats av ndgon annan person
eller om det annars finns skal for
rdttsmedicinsk obduktion eller an-
nan rdttsmedicinsk undersokning
av den ddda kroppen giller — i
stillet for vad som foreskrivs i 3 §
forsta stycket — att dodsbeviset
med uppgift om detta utan drojs-
mal skall limnas till polismyndig-
heten i den ort ddr dodsfallet in-
triffade och skattemyndigheten
underrdttas. Polismyndigheten
skall efter den utredning som kan
behdvas skaffa intyg om déidsor-
saken. Direfter skall polismyndig-
heten till skattemyndigheten ldmna
dodsbeviset tillsammans med ett
tillsténd till gravséttning eller kre-
mering.

Om forhallandena vid ett dods-
fall dr sadana att det kan finnas
skdl for en rdttsmedicinsk under-
sokning enligt lagen (1995:000)
om obduktion m.m. skall den
ldkare som faststéllt att doden har
intratt eller som annars skall ut-
Jfiarda dédsbeviset snarast mdjligt
anmdla didsfallet till polismyndig-
heten i den ort ddr den déda
kroppen har antrdffats.

I stéllet for vad som fSreskrivs i
3 § forsta stycket skall da dods-
beviset utan drdjsmal limnas till
polismyndigheten. Polismyndig-
heten skall underrdtta skattemyn-
digheten om dddsfallet och efter
den utredning som kan behdvas
ldmna dédsbeviset till skattemyn-
digheten tillsammans med ett till-
stdnd till gravsittning eller kreme-
ring.

Beslutas att ndgon rdttsmedi-
cinsk undersckning inte skall
goras, skall polismyndigheten
underrdtta den som har limnat
dodsbeviset om detta.

5§

Intyget om dodsorsaken skall
stndas till Statistiska centralbyrdn
av den likare som utfirdat det.
Om den avlidne vid dédsfailet
vardades pd en sjukvérdsinsritt-
ning eller fdrdes dit i anslutning
till dodsfallet, skall intyget sindas
in av inrdttningen.

I fall som avses i 4 § skall polis-
myndigheten sinda intyget till
statistiska centralbyrdn.

! Senaste lydelse 1991:496.
? Senaste lydelse 1991:496.

Intyget om dddsorsaken skall
sdndas till den myndighet som re-
geringen bestimmer av den ldkare
som utfirdat det. Om den avlidne
vid dodsfallet vardades pé en sjuk-
vardsinsrittning eller frdes dit i
anslutning till dodsfallet, skall in-
tyget sindas in av inr4ttingen.

Efter rdttsmedicinsk undersok-
ning i fall som avses i 4 § skall
intyget sdndas in av den myndig-
het som regeringen bestimmer.

Prop. 1994/95:148

Bilaga 4
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Nuvarande lydelse

78§

Foreslagen lydelse

3

Skattemyndigheten skall utfiirda ett intyg om att stoft fir gravsittas eller

kremeras.
Ett sadant intyg far utfirdas bara

om det enligt dodsbeviset kan
antas att doden inte har orsakats
av ndgon annan person eller att
det inte heller annars finns skdl
Jfor rdttsmedicinsk obduktion eller
annan rdttsmedicinsk undersck-
ning av den déda kroppen, eller

om forhdllandena vid dodsfallet
enligt dédsbeviset inte dr sdadana
att det kan finnas skdal for en
rdttsmedicinsk undersokning enligt
lagen (1995:000) om obduktion
m.m., eller

om polismyndigheten har meddelat tillstdnd till gravsittning eller kre-

mering i fall som avses i 4 eller 6 §.

Om det 4r kint for skattemyndigheten att det pagdr eller har pagatt
medling om kremering eller om gravsittning enligt 5 kap. 3 §, far intyg
inte utfirdas forrén tvisten 4r slutligt 16st.

Denna lag trider i kraft den 1 januari 1996.

3 Senaste lydelse 1991:496.

Prop. 1994/95:148

Bilaga 4
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Lagradet Prop. 1994/95:148
Bilaga 5

Utdrag ur protokoll vid sammantrade 1995-03-03

Niirvarande: f.d. regeringsrddet Bengt Hamdahl, justitierddet Bo
Svensson, regeringsrddet Arne Baekkevold. '

Enligt en lagraddsremiss den 16 februari 1995 (Socialdepartementet) har
regeringen beslutat inhdmta Lagridets yttrande &ver forslag till lag om
transplantation m.m., med flera lagférslag.

Forslagen har infor Lagradet foredragits av kansliridet Bjomn
Reuterstrand.

Forslagen foranleder fSljande yttranden av Lagrddet:

Forslaget till lag om transplantation m.m.

38
For att det tydligare skall markeras att det i forsta hand skall utredas om
transplantation stdr i Gverensstimmelse med donatorns vilja foreslar
Lagrédet att andra stycket inleds med orden "l annat fall #n som avses i
forsta stycket far biologiskt material tas, om inte ...".

Sista meningen i andra stycket kan limpligen bilda ett nytt, tredje
stycke.

4%

Paragrafen innehéller en vetordtt i visst fall for personer som "stitt den
avlidne ndra". I paragrafen anviinds ocksd begreppet "nérstdende" for att
beteckna personerna i frdga. De angivna uttrycken kan visserligen rent
sprakligt sett anses vara synonyma. Begreppet nérstdende har emellertid
i lagstifningssammanhang — vilket ocks& pApekas i remissen — i alimin-
het tillagts en speciell betydelse som samlingsbeteckning for olika nira
forhillanden av familjemassig karaktir, I fdrevarande sammanhang &r
det enligt motiven meningen att med nérstiende skall forstds ocks4 t.ex.
mycket nira vinner. Aven om det fSrekommer att nirstiende anvinds
med olika innebord i lagstiftningssammanhang 4r det enligt Lagradet
lampligt att i detta sammanhang genomgéende anvinda uttrycket "statt
den avlidne nira".

Har den avlidne "nérstdende” far enligt paragrafens andra mening,
ingrepp inte foretas innan ndgon av dessa har underrittats om det
tilltdnkta ingreppet och om ritten att forbjuda det. I motiven saknas
uttalanden om hur man sett pi mdjligheterna till ingrepp i tva situationer
som kan forekomma i sammanhanget och som kan vélla vissa problem.
Det ena fallet 4r nir det finns personer som sttt den avlidne nira men
dessa gér inte att fi tag p& inom den tid som stér till buds. Det andra
fallet 4r att det inte finns nagra kiinda nirstiende och det inte inom
tillginglig tid gar att klarlagga om det finns nagra sidana. Lagtexten

163



torde innebéra att det i sddana fall inte &r tilldtet att géra nigot ingrepp. Prop. 1994/95:148
Lagradet har i och for sig inte nigot att erinra mot en sidan ordning. Bilaga 5
Det finns emellertid anledning att aterkomma till frAgestéllningen i
samband med liknande uttryck i en del andra paragrafer i de remitterade
forslagen.
I enlighet med det anforda inskrénker sig Lagradets forslag betréffande
4 § till en 4ndring av uttrycket nérstdende. Lagridet foreslar att andra
meningen inleds med: "Om det finns personer som stitt den avlidne nir
far ..".

8§

Paragrafen behandlar ingrepp for transplantationsdndamal pé& en person
som &r underdrig eller som pé grund av psykisk storning saknar férméiga
att limna samtycke. Ett sddant ingrepp far, savitt nu &r av intresse, goras
endast om det biologiska materialet "av medicinska skil inte kan tas frdn
ndgon annan".

Det finns hér anledning att &terknyta till de synpunkter Lagrddet
anfdrde under 4 §. Lagtexten i frevarande paragraf far salunda anses
innebira att ett ingrepp inte 4r tillitet om det visserligen 4r omdjligt att
ta det biologiska materialet frin ndgon annan 4n den underérige eller den
psykiskt storde men detta beror p& annat 4n medicinska skil. Det kan
t.ex. finnas en annan limplig person men denne ger inte sitt samtycke
eller 4r oantriftbar.

De angivna frigorna har inte diskuterats i motiven. Enligt Lagradets
mening kan det ifrdgaséttas om den ordning som lagtexten anvisar for de
berorda fallen 4r limplig. Lagradet forordar att det 6ppnas mojlighet att
gora ett ingrepp 4ven i de nimnda fallen och foreslar dirfor att para-
grafens forsta mening ges foljande lydelse: "Ingrepp for transplantations-
indamél p& en person som 4r underdrig eller som p grund av psykisk
storning saknar férméga att 14mna samtycke far géras endast om givaren
4r slakt med den tilltinkte mottagaren och det inte &r mdjligt att ta ett
medicinskt l&mpligt biologiskt material frdn ndgon annan."

14 §

I paragrafen forslds straff for den som utfdr ingrepp pé eller tar till vara
biologiskt material frin en levande eller avliden méanniska eller tar till
vara vivnad frin ett aborterat foster i strid med transplantationslagen.
Gérningsbeskrivningen kan jimforas med 11 § som foreskriver att
vivnad frin ett aborterat foster fir anvéndas endast for medicinska
indamal; for att ett sddant material skall f3 tas till vara fordras samtycke
av den kvinna som burit fostret. Orden anviinda och ta till vara anvinds
inte synonymt i 11 §. Ocksd i 15 § forsta stycket andra meningen
anvinds ta till vara och anviinda i olika betydelser. Lagridet foreslar
d4rfor att ordet "anvénda" infors i garningsbeskrivningen 1 14 §.
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15 § Prop. 1994/95:148
Forsta meningen i forsta stycket foreskriver straff for vissa uppsétliga Bilaga 5
girningar som foretas i vinningssyfte. Det giller handlingar som innebir
att nagon Sverldmnar, tar emot eller formedlar biologiskt material. Den
likare som tar materialet frin en levande eller avliden minniska eller
vévnad frin ett aborterat foster kan mojligen straffas for att han over-
lamnar det han tagit till ndgon annan. Enligt Lagridets mening #4r det
emellertid att foredra om gérningsbeskrivningen direkt anger att ocksa
tagande av biologiskt material under angivna omstindigheter 4r straff-
bart.

Andra meningen av forsta stycket innehéller bestimmelser om "hileri"
med biologiskt material. Den som med uppsit medverkar till att bio-
logiskt material av nyss nimnt slag tas till vara for att anvindas vid
transplantation eller annat avsett &ndamal trots insikt om att materialet
overldmnats, tagits emot eller formedIats i vinningssyfte, déms till boter
eller fingelse i hogst tvd &r. Lagradet foresldr att gérningsbeskrivningen
utformas mera i dverensstimmelse med vad som har foreslagits be-
triffande 14 § och 15 § forsta stycket fdrsta meningen. Straff bor i
enlighet hirmed 4ddmas den som med uppsét anvénder eller tar till vara
material av aktuellt slag for transplantation eller annat #ndamal trots
insikt om att materialet tagits, dverldmnats, tagits emot eller formedlats
i vinningssyfte.

[ andra stycket av 15 § gors undantag for ringa fall som inte skall
foranleda ansvar. Som exempel p& s&dana ringa fall nimns i forfatt-
ningskommentaren forsiljning av eget eller annans hér till perukmakare
och forsiljning av tandguld som #r infogat i en tand. Av forfattnings-
kommentaren kan den slutsatsen ocksd dras att om en givare av blod
eller modersmjo6lk betingar sig och erhéller en erséttning som &verstiger
en schabloniserad kostnadserséttning, han eller hon kan anses bryta mot
forbudet i forsta stycket av 15 § mot kommersiell hantering av bio-
logiskt material. Lagradet vill ifrAgasitta om det &r limpligt att pi detta
siitt rubricera traditionella och samhillsnyttiga handlingar som brott. I
vart fall handel med har bor uttryckligen undantas frén det straffbara
omrédet. I den man hir olovligen tas frin en levande eller avliden
ménniska torde bestdimmelserna om ofredande eller misshandel respek-
tive brott mot griftefrid vara tillimpliga.

16 §

I paragrafen forslds bestdimmelser om forverkande av vinning av brott
mot transplantationslagen. Lagrddet foreslar att bestimmelsen komp-
letteras med en regel som goér det mdojligt att forverka ocksé biologiskt
material som har varit foremal for brott enligt samma lag. Det kan for
att ta ett exempel gilla material som forvaras i en privat komersiell
organbank som avslojats. Men forverkande kan ocksd bli aktuellt om
ndgon anstdlld inom sjukvirden ertappats med att ha tagit tex. ett
kranium frén sin arbetsplats for att anvdnda for annat #n medicinskt
syfte.
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Ferslaget till lag om obduktion m.m. Prop. 1994/95:148

7 och 10 §§ Bilaga 5
Enligt 7 § skall, om den avlidne hade nérstdende, ndgon av dem under-

rittas innan obduktionen utfors och ges skdlig tid att yttra sig. I likhet

med de tidigare behandlade bestimmelserna i 4 § lagen om transplanta-

tion vicker forevarande bestimmelser frigan om det &r limpligt att

uppstilla som absolut villkor for ett ingripande att nigon nirstdende

underrittats. Tveksamhet kan enligt det tidigare anférda foreligga frimst

med avseende pa fall dir det inte inom tillgénglig tid gar att nd nigon

nirstiende med en underrittelse eller — om inga kiinda nérstdende finns

— utreda om den avlidne hade nigra néirstdende.

Det finns sdvitt nu 4r av intresse ett par vésentliga skillnader mellan
underrattelseskydligheterna i de tvé lagrummen. Enligt ndmnda 4 § skall
underrittelse sindas bara i de fall dir de nirstdende har vetoritt, dvs.
nér det 4r oklart vilken instillning den avlidne hade till ingreppet. Det
bér i sammanhanget ocksé héllas i minnet att ett transplantationsingrepp
enligt forslaget inte kan genomforas i strid med den avlidnes uttalade
mening. Enligt férevarande paragraf skall underrittelse séndas i samtliga
fall och alltsd 4ven i den fall di de nirstdende inte har vetoritt. Ett
sadant fall 4r t.ex. nir obduktionen behovs for att faststilla dodsorsaken.
Om det &r av strskild betydelse att dodsorsaken faststills géller dess-
utom enligt 9 § att obduktionen fir genomftras oavsett den avlidnes
instdllning. I motiven niimns som exempel pd "sirskild betydelse" bl.a.
att den avlidne missténks ha drabbats av en smittsam sjukdom och det &r
visentligt att fd misstanken bekriftad eller utesluten.

Mot denna bakgrund synes det enligt Lagrddet inte vara ldmpligt att
uppritthalla ett generellt krav pé att ndrstdende forst skall ha underrittats
i sddana fall ddr det 4r omdjligt att inom tillgénglig tid nd dessa med en
underrittelse eller utreda om den avlidne hade nirstdende. Foreligger
sddana omstéindigheter bor det inte vara ndgot hinder mot obduktion i
vart fall om det kan vara av sérskild betydelse att genom en sidan
faststdlla dodsorsaken. Det kan emellertid enligt Lagradet ifrdgasattas om
inte ett undantag bdr omfatta ocksé fall dir en obduktion stir i verens-
kommelse med den avlidnes instélining (jfr 8 §) och dér de nirstiende
sddledes inte har vetorétt. De nu behandlade frigorna har inte berorts i
motiven och torde behdva overviigas ytterligare under det fortsatta
beredningsarbetet.

I det sammanhanget bor ocksa bestimmelserna i 10 § andra meningen
overvigas. Enligt lagrummet fir, om den avlidne inte hade nérstiende
som kan underrittas, obduktion utféras endast om det finns sirskilda
skil. Enligt vad som upplysts vid foredragningen avser foreskriften det
fallet att den avlidne saknar nirstidende, varfoér orden "som kan under-
rittas" bor utgd om inte 7 § 4ndras i enlighet med Lagradets forslag.

I 7 och 10 §§ bor ocksé uttrycket "nérstiende” bytas ut i enlighet med
vad som anforts under 4 § lagen om transplantation.
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20§ Prop. 1994/95:148
Enligt paragrafen far regeringen eller den myndighet som regeringen Bilaga 5
bestimmer meddela foreskrifter om krav pd sérskild likarkompetens for

att utfora en rittsmedicinsk undersdkning. Lagrddet foreslar att para-

grafen inleds med en mening dir det grundliggande kompetenskravet

anges enligt foljande: "Rittsmedicinsk undersdkning skall utforas av

lakare".

Ovriga lagforslag

Forslagen lamnas utan erinran.
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Socialdepartementet Prop. 1994/95:148

Utdrag ur protokoll vid regeringssammantréde den 16 mars 1995
Nirvarande: statsministern Carlsson, ordférande, och statsrdden Sahlin,
Hjelm-Wallén, Peterson, Hellstrom, Thalén, Freivalds, Persson, Tham,
Schori, Blomberg, Hedborg, Andersson, Winberg, Uusmann, Nygren,
Ulvskog, Sundstrdm, Lindh, Johansson

Foredragande: statsridet Thalén

Regeringen beslutar proposition 1994/95:148 Transplantationer och
obduktioner m.m.
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Réttsdatablad

Férfattningsrubrik Bestammelser som Celexnummer for
infér, dndrar, upp- bakomliggande EG-
hiiver eller upp- regler
repar ett normgiv-
ningsbemyndigande

Lag om transplanta- 12, 13 §§

tioner m.m.

Lag om obduktioner 20 §

m.m.

Lag om #ndring i be- 4 kap. 5§

gravningslagen
(1990:1144)

Prop. 1994/95:148
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