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Hjarnrelaterade dodskriterier m.m. 1988/89

SoU4

Sammanfattning

I betdnkandet behandlas en motion (vpk och s) omsikerheteni diagnosltiken
av total hjarninfarkt, en motion (m) om aktivt samtycke som"villkor for
transplantation samt en motion (c) om upphivande av lagen om kriterier for
bestimmande av ménniskans dod och om dndring av transplantationslagen.
Vidare behandlas en motion (m) om ritt att avstd fran livsuppehallande
insatser 1 livets slutskede.

Utskottet avstyrker motionsyrkandena.

Till féorméan for motionsyrkandet rérande sikerheten i diagnostiken av.
total hjarninfarkt reserverar sig utskottets vpk-ledamot.

Utskottets ordforande (fp) reserverar sig betriaffande rétten att avstd fran
livsuppehallande insatser i livets slutskede.

Till betdnkandet fogas tre sdrskilda yttranden.

Motioner

1987/88:S0425 av Alf Svensson (c) vari yrkas

L. att riksdagen besfutar upphéva lagen om kriterier for bestimmande av
manniskans dod,

2. att riksdagen hos regeringen begar forslag om en éndring av transplanta-
tionslagen innebirande att ingrepp pd avliden person eller pa person med
total hjarninfarkt enligt transplantationslagen endast skall ske om skriftligt
medgivande avgivits under dennes livstid.

1987/88:50428 av Sten Andersson i Malmé och Wiggo Komstedt (bdda m)
vari yrkas att riksdagen hos regeringen begir en utredning om ovillkorlig ratt
for patient med dokumenterad viljeyttring — s.k. livstestamente — att avstd
frin livsuppehallande insatser i livets slutskede.

1987/88:50448 av Inga Lantz m.fl. (vpk och s) vari yrkas att riksdagen hos,
regeringen begir forslag till lagindring angiende lag om dddens intrade i
enlighet med dédsbegreppsutredningens forslag innebérande att angiografi
blir en forutsattning for att transplantation skall fa dga rum.

1987/88:S0481 av Ingrid Hemmingsson och Karl-Gésta Svenson (bada m)
vari yrkas att riksdagen hos regeringen begar forslag om édndring i lagen om
transplantation sa att endast aktivt samtycke under vederbérandes livstid
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godtas som medglvande till att organ far tas fran en avllden samt forslag om
hur aktivt samtycke skall dokumenteras. '

Hjarnrelaterade dodskriterier

Motionen’

I motion 1987/88:50425 (c) yrkas att riksdagen beslutar upphéiva lagen om
kriterier for bestimmande av minniskans déd (vrkande I). Motiondren
anfor att det ar betydligt mer komplicerat att faststalla “hjarndéd™ (total
hjarninfarkt) dn att faststilla upphord hjartverksamhet och att de metoder
som anvinds for att faststilla hjirndod dr svara for lekmannen att forsta.
Motioniren anfér vidare att det kliniskt inte finns ndgon annan vigande
anledning till inférandet av detta nya dédsbegrepp én transplantationsskal.
Hjarnd6dsbegreppet kan vidare cnligt motiondren i férlingningen leda till
oetiska experiment didr man. tillgriper olika fysiologiska, medel for att
forlinga organismens fortlevnad. '

Bakgrund

Lagen (1987:269) om kriterier fér bestimmande av minniskans déd tradde i
kraft den 1 januari 1988. Fragan om att lagstifta betraffande dodsbegreppet
och om accepterande av s.k. hjarndéd hade diskuterats i flera decennier.
Utredningen om dodsbegreppet framlade sitt férslag 1984 (Dodsbegreppet,
SOU 1984:79 och 80) och redovisade ett omfattande bakgrundsmaterial
rorande bl.a. metoder for faststallande av totalt och oﬁterkal]eiigt bortfall av
hjarnfunktionerna, riittsliga aspekter, konsekvenser inom halso- och sjuk-
varden m.m. Utredningens forslag, som varit féremal for en omfattande
remissbehandling, 14g till grund for férslagen i proposition 1986/87:79 med
forslag till lag om dodens intrade, m.m.

Enligt 1 § lagen om kriterier f6r bestimmande av minniskans dod géller att
en méanniska ir déd nar hjarnans samtliga funktioner totalt och odterkalleligt
har fallit bort. Enligt 2 § ankommer det pa lakare atti éverensstimmelse med
vetenskap och beprovad erfarenhet faststalla att doden har intratt. Detta
skall ske, om andning och blodcirkulation-upphért och stillestindet varat s
lang tid att det med siikerhet kan avgoras att hjarnans samtliga funktioner
totalt och oaterkalleligt har fallit bort. For det fall andning och blodcirkula-

tion uppritthélls pa konstgjord vag, skall dodens intrade i stillet faststallas, -

om en undersokning av hjarnan med sikerhet visar att h]arnans samtliga
funktioner totalt och oaterkalleligt har fallit bort.

Det finns i princip tvé olika sétt att konstatera dédens intride. I det ena fallet
anvinder man sig av indirekta kritefier, i det andra av direkta kriterier pa att
hjarnans samtliga funktioner totalt och oaterkalleligt fallit bort.

Varaktigt hjért- och andningsstillestand utgér de indirekta kritericr med

vars hjalp dodsfallet i det 6vervagande antalet fall kan konstateras. Efter

cirka 20 minuters hjirt- och andningsstillestind upphér. hjarnans alla
funktioner. Det vanligaste och enklaste siittet att med hjilp av indirekta
kriterier konstatera dédens intride ar att genom direkt observation av den
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dode konstatera tranvaro av hjiartverksamhet och av andning.

Nar en minniska vdrdas i respirator. och andning och cirkulation diirvid
uppritthalls pa konstlad viig, har det naturliga sambandet mellan hjirnans
funktioner samt blodcirkulation och andning brutits. Dddens intride kan da
endast konstateras med hjalp av direkta kriterier for att pavisa att hjiirnan
totalt och oiterkalleligt har upphort att fungera. For att pd s siitt direkt
konstatera att total hjirninfarkt toreligger anvinds for nirvarande tvd
undersokningsmetoder, namligen dels klinisk neurologisk undersékning,
eventuellt kompletterad med clektroencefalografi (EEG), dels rontgenun-
dersokning av hjarnans blodcirkulation (cerebral aortokraniell angiografi).

Tidigare riksdagsbchandling
I motiveringen till lagfdrslaget anférde socialministern bl.a. foljande.

Niir hjarnan totalt och oaterkalleligt har upphort att fungera har ménniskan
ocksa forlorat sin forméga att verka som en enhet. Alla psykiska funktioner
ir oaterkalleligt borta. Ocksa de fysiska funktionerna faller bort en efter en.
Det som vi kallar en méanniska cller ett liv ir oupplaosligt forknippat med
hjarnfunktionerna.

En patient vars hjidrna slutat att fungera har oaterkalleligt forlorat sin
formdga till spontan andning och hjirtverksamhet. Med modern intensiv-
ard dr det mojligt att under en kortare tid halla i gang andning och
hjdrtverksamhet. Intravendést dropp och andra insatser uppriitthaller viitske-
balansen och viss amnesomsittning. Blodtrycksreglering sker med hjélp av
medicin. Kroppen maste viirmas upp. Efter ndgra dagar, ibland upp till en
vecka eller i undantagsfall hdgst ett par veckor. slutar hjirtat ofrinkomligen
att sl dven om patienten ligger i respirator.

Socialutskottet uttalade i sitt betiinkande (Sol 1986/87:25) bl.a. foljande (s.
13).

Totalt och oaterkalleligt bortfall av hjarnfunktionerna kan numera konstate-
ras med fullstiindig sékerhet. Det finns. om undersdkningen gérs pé ett
korrekt sitt. ingen risk att detta tillstand kan forvixlas med partiella
hjarnskador. I de fall laingvarigt medvetslosa personer vaknat upp panytt har
det aldrig rort sig om "hjarndod™. Vid total hjirninfarkt kan ménniskan inte
vakna upp pi nytt, eftersom samtliga hjiarnfunktioner for alltid ir forstorda.
Efter det att total hjirninfarkt intriaffat avstannar efter en kortare tid alla
andra funktioner dven om patienten vardas i respirator.

Hjirnan iir av avgorande betvdelse for den individuclta upplevelsen och
oupplosligt forknippad med méjligheten till intellektuellt liv. Hjdrnan dr
ocksa nodviindig for dvriga kroppsliga funktioner. Den utgdr centrum for
ménniskans psvkiska och fysiska liv. Om hjirnan forstors avstannar iven
cirkulation och andning. Modern intensivvird kan fordréja detta en kortare
tid. men det dndrar inte det faktum att organismen ohjilpligt gar under om
hjirnan utslocknar.

Mot denna bakgrund ter det sig naturligt att anse en méinniska som dod nir
hjirnan Konstateras vara totalforstord. Att alla dnda inte vill aceeptera
hjarnrelaterade dadskriterier sammanhinger bl.a. med att man ser minni-
skan som en enhet dir helheten dr nigot mer dn summan av de olika organen.
Utskottet delar i och for sig denna syn péd méinniskan och vill 1 anslutning
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hiirtill betona att stoften efter avlidna — oavsctt hur doden konstaterats —
alltid bor behandlas pa ett respekttullt satt. Detta behdver emellertid inte
utesluta att den formella dodstidpunkten knvts till niir hjarnan utslocknar.

Som utskottet ser det ir den avgdrande fragan om och i sd fall vid vilken
tidpunkt man med fullstiindig sikerhet kan konstatera att hjarnan ir totalt
och oaterkalleligt forstord. For nigra decennier sedan var det inte mojligt att
med fullstiindig sikerhet stilla en sddan diagnos. Numera finns sadana
kunskaper och resurser. Diirmed finns ocksa forutsittningar for en dvergang
till hjirnrelaterade dédskriterier.

Utskottet vill vidare liksom propositionen erinra om att déden i de allra
flesta fall kommer att faststiillas pa samma siétt som tidigare. dvs. genom att
man konstaterar att andning och blodcirkulation upphart under silang tid att
miinniskan inte langre kan dterviinda till livet. Endast i de fall den doende
vardas i respirator uppkommer frigan om att undersodka sjdlva hjarnan for att
avgdra om livet flytt. trots att hjirt- och andningsverksamheten dnnu
uppriitthdlls. Det har beritknats gilla mellan 200 och 700 fall per ar. I dessa
fall intraffar doden pda sjukhus inom medicinsk intensivvird. Det finns da
bade kompetens och utrustning tillgiinglig for att med siikerhet kunna stilla
diagnosen.

Utskottets dverviganden

Viren 1987 antog riksdagen forslaget till lagen om kriterier for bestimmande
av minniskans dod. Dessforinnan hade fragan om inférande av hjarnrelate-
rade dodskriterier linge diskuterats. varvid savil de etiska som de medicin-
ska aspekterna pd fragan blivit noga analyserade.

Som utskottet anforde i samband med behandlingen av lagforslaget (SoU
1986/87:25 s. 13 £.) dr hjirnan oumbirlig for att kroppen i Svrigt skall
fungera. Om hjirnan totalt och oaterkalleligt har upphart att fungera,
avstannar ocksa cirkulation och andning. Visserligen kan vissa kroppsliga
funktioner under en kort tid uppritthallas med modern intensivvard. men
snart upphor hjartat att sla trots alla till buds stiaende medicinska insatser.
Om patientens hjarnfunktioner ir utslickta stannar siledes hjartat oftast
inom ctt par dagar, dven for det fall patienten virdas i respirator. Mot denna
bakgrund ter det sig — framholl utskottet — naturligt att anse en méinniska som
dod nir hjarnan konstaterats vara totalforstord.

Utskottet vill liksom tidigare understryka att total hjdrninfarkt nu kan
konstateras med fullstindig siikerhet. Detta tillstand kan siledes, om
undersdkningen utfors korrekt. inte forvixlas med partiella hjarnskador.
Fragan om att undersoka sjilva hjarnan for att faststilla dédens intride
uppkommer dessutom bara i de fall patienten vardas i respirator. dvs. i
200=700 fall per ar. I de allra flesta fall faststills déden pa samma siitt som
fore lagens tillkomst.

Utskottet tillstyrkte sdledes sa sent som varen 1987 forslaget om inférande
av hjirnrelaterade dédskriterier. Utskottet finner inte skl att iindra detta
stiillningstagande. Motion S0425 (¢) avstyrks.
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Undersokningsmetodiken

Motionen

I motion 1987/88:S0448 (vpk och s) vrkas att riksdagen hos regeringen begiir
forslag il lagindring angdende lag om dddens intrdde i enlighet med
dédsbegreppsutredningens forslag innebiirande att angiografi blir en férut-
sittning for att transplantation skall fa 4ga rom. Motionirerna anfor att det
objektiva beviset for att total hjdrninfarkt foreligger dr att utfdra s.k.
cerebral angiografi (kontrastréntgen av hjarnans blodkiirl). Enligt socialsty-
relsen behdver cerebral angiografi endast utféras 1 de fall dd orsaken till
bortfallet av hjarnfunktionerna dr okédnd eller osiker. dvs. klinisk neurolo-
gisk undersokning skall anses vara tillriicklig. Enligt motiondrerna visar
emellertid erfarenheten att total hjarninfarktinte pa ett betrvggande siitt kan
faststiillas enbart med neurologisk undersékning inkluderande s.k. apnétest
(viss form av andningstest). Konsekvensen av socialstyrelsens foreskrifter
och allmiinna rad édr att minniskor kommer att forklaras doda trots att total
hjirninfarkt inte bevisligen dr for handen, framhdéller motionirerna.

Bakgrund

Betriftande lagen om kriterier for bestimmande av minniskans dod
hiinvisas till ovanstaende avsnitt om hjirnrelaterade dodskriterier.

Socialministern anforde i propositionen (1986/87:79) med forslag till lag
om dddens intriidde m.m. att den medicinska forskningens utveckling gor att
det varken ir nodvindigt eller dnskvirt att nirmare precisera vilka kriterier
som skall anvindas for att faststilla att déden har intritt. Hon forutsatte
vidare att socialstyrelsen meddelade allminna rad till likarnas vigledning
om doédskriterier och metoder for att undersdka om dessa kriterier ar
uppfvllda. Nir det giller allmiinna rid behovs inte négot siirskilt bemyndi-
gande. Av 8 kap. 13 § regeringsformen foljer att regeringen kan meddela
foreskrifter om verkstillighet av lag och att regeringen kan éverlata pa
myndighet att meddela sadana bestimmelser. Socialministern ansig att det
inte fanns behov av ett vidare bemyndigande. och nigon bestimmelse med
bemyndigande borde alltsi — enligt socialministern — inte tas in i lagen.

Med anledning av en motion (vpk) av liknande innebérd som den nu
aktuella anforde utskottet féljande (SoU 1986/87:25 s. 15-16).

Utskottet delar socialministerns uppfattning att lagregleringen nu bor
begrinsas till att kortfattat ange vilka Kkriterier som skall tillimpas niir ctt
dodsfall skall konstateras. Vilka metoder som bér komma till anvindning
méste kunna anpassas till den medicinska utvecklingen sa att man i varje
sirskilt fall begagnar den metod som pé cnklaste sitt ger ett fullstindigt
sikert underlag for beddmningen av paticntens tillstand. Det blir alitsa
vtterst den ansvarige likaren som har att ta stillning till undersékningsme-
tod. Detta stiller krav pd socialstyrelsen att fortldpande folja dessa fragor
och halla likarna informerade om nya méjligheter till diagnostik. Om det
skulle visa sig finnas behov av bindande foreskrifter i dmnet forutsitter
utskottet att regeringen dterkommer till riksdagen med forslag om cerforder-
lig komplettering av lagen [(jfr konstitutionsutskottets yttrande)].
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Utskottet vill [med anledning av vad som anférs i motionen| betona att det
ar absolut nddviindigt att diagnosen total hjarninfarkt i varje enskilt fall ir
utredd med fullstindig sikerhet sa att ingen kan fa férestillningen att nagot
fel kunnat begas. Diagnosen bor verifieras genom t.ex. cercbral angiografi
om det kan bidra till att skapa klarhet bland de anhoriga. Socialstyrelsens
allminna rid pa omradet bor enligt utskottets mening ge uttryck at svnen att
hellre gora en ytterligare undersokning for att bekréfta en i och for sig klar
diagnos dn lamna nigot utrymme for tvivel. Att sa sker ér enligt utskottets
mening av avgdrande betydelse for fortroendet for hiilso- och sjukvarden.

Motionen avstyrktes.

I konstitutionsutskottets yttrande till utskottet (KUL986/87:12y) anfdrde
konstitutionsutskottet bl.a. féljande betriffande trigan om behovet av ett
vidare bemyndigande i lagen.

Utskottet vill {or tydlighets skull niamna. att den ifrigavarande nya lagstift-
ningen bor anses giilla dmne 1 vilket regeringen grundlagsenligt inte kan
meddela andra foreskrifter dn verkstillighetsforeskrifter som avses i 8 kap.
13 § regeringsformen.

Nigra verkstillighetsforeskrifter har dock inte meddclats.

Socialstyrelsen har med stdd av 3 § 2 forordningen (1985:796) med vissa
bemyndiganden for socialstyrelsen att meddela foreskrifter m.m. utfardat
Joreskrifter och allméinna rdd (SOSFS 1987:32) om tillimpningen av lagen
om kriterier for bestimmande av mdnniskans déd. Dessa giller fr.o.m. den |
januari 1988 och ersitter socialstyrelsens cirkuldr (MF 1973:29) om prognos
och behandling vid totalt och oaterkalleligt bortfall av hjiarnfunktionerna
jimte andring diri (SOSFS 1982:57).

I anslutning till lagens 2 § tredje stycket meddclar socialstyrelsen bl.a.
foljande.

For att med hjillp av direkta kriterier konstatera att total hjirninfarkt
toreligger anviinds for narvarande tva undersokningsmetoder, namligen dels
klinisk neurologisk undersékning. cventuellt kompletterad med elektroen-
cefalografi (EEG), dels rontgenundersdékning av hjiarnans blodeirkulation
(cerebral aortokraniell angiografi).

Socialstyrelsen foreskriver hir féljande.

Vid klinisk neurologisk undersékning kan bortfall faststillas av alla hjirn-
funktioner. Undersékningen skall genomféras vid minst tva tillfillen med
minst tvda timmars mellanrum.

Med elektroencefalografi (CEG) kan funktionsbortfall registreras. Hjirn-
cellerna ar ytterst kiinsliga for oxygenbrist och upphdr att fungera cfter cirka
tjugo sckunders upphiivd blodtillforsel. Upphiavd funktion visar sig bl.a.
genom att hjarnans elektriska aktivitet upphor, vilket gér EEG-kurvan
“isoelektrisk™.

For att faststiilla total hjirminfarkt med anvéindning av klinisk neurologisk
undersokning maste tva férutsittningar vara uppfyllda. For det forsta maste
intoxikation (forgiftning) och hypotermi (sinkt kroppstemperatur) vara
uteslutna. Vissa scdativa, hypnotika och andra psykofarmaka kan vid
overdosering dstadkomma cn sa kraftig depression av hjirnans funktioner,
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att risk finns for att en klinisk bild av totalt och odterkalleligt bortfall av dessa
uppkommer dvenii fall, diir sdidant bortfall i verkligheten ej foreligger. Denna
risk foreligger dven vid kraftig nedkylning. For det andra méste orsaken till
det misstiinkta totala och odterkalleliga bortfallet av hjarnfunktionerna vara
klarlagd.

Om dessa forutsittningar ar for handen, foreligger enligt socialstyrelsen
vid klinisk neurologisk undersokning vissa kriterier pa totalt bortfall av
hjirnans funktioner. Om dessa ér uppfyllda maste undersékningen komplet-
teras med ett s.k. apnétest (andningstest). Aven harvid forutsites att
patienten intc har kroppstemperatur myvcket under normal niva eller ar
paverkad av likemedel. Vid kompletterande anviindning av clektroencefalo-
grafi (T12G) skall dessutom EEG-kurvan icke visa nigon aktivitet. EEG-
undersdkningen utgdr sdlunda ctt komplement till dvriga undersdkningar
och kan inte anviindas som enda metod 6r stillande av diagnos.

I de fall da orsaken till bortfallet av hjirnfunktionerna ar okind cller
osiiker kan dodsfallet endast faststillas med hjilp av cerebral (aortokraniell)
angiografi.

Cerebral angiografi utférs genom kontrastinjektion i aorta ascendens
(aortokraniell angiografi. s.k. fyrkirlsangiografi). Om blodflédet till hjirnan
ar upphévt pavisas cj kontrastflode i hjarnans kirl. Minst tvé kontrastinjek-
tioner maste gdras, och tidrymden mellan dessa bor vara minst cirka 30
minuter. lakttagelsen att hjarnan under si lang tid saknar blodfléde ger
sikert underlag fér bedémningen oavsett orsaken till bortfallet av hjarnfunk-
tionerna.

Utskottets Overviiganden

Utskottet behandlade frigan om undersékningsmetodik i sitt betinkande om
hjarnrelaterade dodskriterier m.m. (SoU 1986/87:25 5. 15) och delade darvid
socialministerns uppfattning att lagen endast kortfattat borde ange vilka
kritericr som skall tillimpas nér ctt dodsfall skall konstateras samt anforde
att det ankommer pé den ansvarige likaren att i dverensstimmelse med
vetenskap och beprovad erfarenhet avgora vilka metoder som bér komma till
anvindning i det enskilda fallet. Det framholls att detta stiller krav pé
socialstyrelsen att folja frigorna och hidlla likarna informerade om nya
mojligheter till diagnostik. Utskottet férutsatte att regeringen skulle dter-
komma till riksdagen med forslag om erforderlig komplettering av lagen, om
det skulle visa sig finnas behov av bindande téreskrifter om underséknings-
metodik.

Utskottet anforde vidare (s. 16) att det ar absolut nédvéndigt att diagnosen
total hjirninfarkt i varje enskilt fall ar utredd med fullstindig sikerhet si att
ingen kan fi forestallningen att nagot fel kunnat begas samt att diagnosen bor
verifieras genom t.ex. cerebral angiografi. om detta kan bidra till att skapa
klarhet bland de anhoriga.

Socialstyrelsen har nu utfiardat féreskrifter och allmdnna rad (SOSFS
1987:32) till lakarnas vagledning. Utskottet konstaterar mot bakgrund av vad
som anfoérdes i samband med behandlingen av propositionen om hjirnrelate-
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rade dbdskriterier att forfattningen i sin helhet borde ha formulerats och
betecknats som allménna rad.

Utskottet vidhaller sin uppfattning att i lagen inte bor anges vilka metoder
som skall komma till anviindning nir ett dodsfall skall konstateras. utan detta
maste kunna anpassas till den medicinska utvecklingen sd att man i varje
sarskilt fall begagnar den metod som pi enklaste sitt ger ctt fullstandigt
sakert underlag for beddmningen av patientens tillstind. Motion So448 (vpk
och s) avstyrks.

Villkor for transplantation

Motionerna

1 motion 1987/188:50425 (¢) yrkas att riksdagen hos regeringen begir forslag
om en dndring av transplantationslagen innebarande att ingrepp pd avliden
person cller pa person med total hjirninfarkt enligt transplantationslagen
endast skall ske om skriftligt medgivande avgivits under dennes livstid
(vrkande 2). Motioniren anfor att organ bor kunna tas under forutsiittning
att givaren i forvig gett sitt godkidnnande genom ett siarskilt donationsforfa-
rande vars praktiska uppliaggning bor utformas av socialstyrelsen.

I motion 1987/88:S0481 (m) yrkas att riksdagen hos regeringen begir
forslag om dndring i lagen om transplantation si att endast aktivt samtycke
under vederbdrandes livstid godtas som medgivande till att organ far tas fran
en avliden samt forslag om hur aktivt samtycke skall dokumenteras.
Motionédrerna anfor att det i samband med att ett hastigt dodsfall intriffar
liaggs ett alltfor stort ansvar pd de anhériga. For det fall den avlidne inte gjort
négra uttalanden till forman for donation. far niimligen de anhériga avgora
frigan.

Gillande bestimmelser

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

Enligt 2 § far socialstyrelsen medge att biologiskt material tas for annat
medicinskt dndamal in behandling av sjukdom eller kroppsskada. En
forutsittning for sidant medgivande dr attsarskilda skl foreligger. Bakgrun-
den till denna bestimmelse dr den medicinska vetenskapens snabba utveck-
ling som medfort behov av biologiskt material for t.ex. forskning och
framstiillning av likemedel. .

Beslut om ingrepp enligt lagen miste fattas av overlikare vid sjukhus eller
av forestindaren fOr annan institution som gcetts tillstand att {éreta sddant.
(Tillstand hartill har imnats statens riattslakarstationer.) Beslut om trans-

plantationsingrepp fir dock inte fattas av likare som ansvarar for varden av -

den person till vilken transplantation skall ske (3 §).
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Ingrepp pé levande person far foretas om denne skriftligen samtyckt till
ingreppet (4 § férsta stycket). For ingrepp pé den som dr under arton ar eller
som pd grund av psykisk sjukdom. himmad f{orstandsutveckling eller
motsvarande saknar formdga att limna samtycke gilller sérskilda restrik-
tioner.

Betriffande forutsittningarna for transplantationsingrepp pa avlidna
skirptes reglerna i 7 § genom lag 1987:270 som triidde i kraft den 1 januari
1988. Lagéandringen innebar bl.a. att organ och annat material far tas frin en
avliden person dels om denne under sin livstid skriftligen har medgett detta,
dels om den avlidne tidigare uttalat sig for sddant ingrepp cller om det av
andra skil finns grundad anledning anta att ingreppet skulle vara i
dverensstimmelse med hans uppfattning. dels — om det rader oklarhet om
den avlidnes instdllning - om ndra anhorig medger det. Framkommer
ocnighet mellan nira anhdriga far ingrepp inte goras. I andra fall in de nu
angivna far transplantationsingrepp inte goras. Lagiindringen innebar frimst
enskirpningide fall det rider oklarhet om den avlidnes instiillning genom att
presumtionen da blir ot transplantation. medan den enligt tidigare regler i
sddana fall var for transplantation.

Genom samma lag upphiivdes 8 §. vilken behandlade skyldighcten att i
vissa fall underratta anhérig om transplantationsingrepp innan sidant
ingrepp dgde rum.

Tidigare riksdagsbehandling

Socialministern anforde i propositionen (1986/87:79) med forslag till lag om
dédens intride, m.m. bl.a. féljande (s. 26 {.).

Om krav pa samtycke fran donatorn skulle inféras med omedelbar verkan,
skulle det emellertid, dtminstone inledningsvis, fi drastiska och oénskade
konsekvenser for den redan etablerade transplantationsverksamheten. Till-
gangen pd organ skulle med all sannolikhet minska mycket kraftigt till men
for méanga patienter. Erfarenheten talar for att det krivs breda informations-
insatser innan tillrackligt manga méinniskor kan foviintas ta stillning till om
de ir villiga att donera organ.

Krav pa samtycke fran donatorn skulle av manga skil vara att foredra.
Samtidigt ar det inte rimligt att lita det forhallandet att vtterst f& méinniskor
tagit stillning till frigan om de énskar donera organ cller inte efter sin déd
leda till radikala férsamringar av forutsittningarna for den redan etablerade
transplantationsverksamheten. For minga t.ex. njursjuka dr transplantation
den behandlingsform som ger hogst livskvalitet.

Innan slutlig stillning tas till frigan vilka krav pd samtvcke som bor
uppstillas, t.ex. om ett uttryckligt medgivande frén den avlidne bor krivas,
maste det ocksd finnas en torm for att enkelt och klart under livstiden limna
sitt samtycke tilll organdonation och nagon form for registrering av ett sidant
samtycke. Det har inte ingitt i dddsbegreppsutredningens uppdrag att
dverviiga hur samtycke skall kunna limnas och hur ctt system [&r registrering
av det skall organiseras och administreras.

Jag har for avsikt att inom kort begira regeringens bemyndigande att
tillkalla en sirskild utredare med uppgift att bl.a. gdéra en &versyn av
transplantationslagen. Utredaren bor bl.a. dverviiga vilka krav pa samtycke
som bor gilla for att transplantationsingrepp skall fi goras och hur ett system

1988/89:SoU4



med dokumentation av instillningen till donation av organ kan utformas.
Utredaren bor iiven se dver reglerna om s.k. mindre transplantationsin-
grepp. :

[ avvaktan pa dversynen foreslar jag dock att vissa indringar redan nu gors
i dessa bestimmelser.

Nir det galler frigan om aktivt samtycke till organdonation gjorde utskottet
foljande dverviaganden (SoU 1986/87:25 5. 24).

Nir forslaget till transplantationslag antogs av riksdagen ar 1975 férekom
ingen debatt i fragan om aktivt samtycke vid transplantationsingrepp pa
avlidna. Den etiska konflikt som hir kan finnas synes inte ha uppmitrksam-
mats torriin man mera allmiint borjat diskutera konsckvenserna av en
overgang till hjarnrelaterade dodskriterier. Utskottet vill fr sin del framhal-
la att fragan om dodskriterierna inte har nigot cgentligt samband med
forutsittningarna for transplantationsingrepp annat in om man inte godtar
hjarnrelaterade dddskriterier och siledes inte anser en person med total
hjarninfarkt som verkligt déd. [ sddana fall ir det logiskt att uppstilla samma
krav som vid transplantationsingrepp pa levande givare. dvs. i princip
generellt krav pa eget frivillipt samtycke. Flera av de nu aktuella motionerna
gar emellertid liingre och kriver aktivt samtycke for alla transplantationsin-
grepp. saledes dven shdana som kan foretas efter det att cirkulationen
upphort.

Utskottet instimde med vad som anfordes i -propositionen och i flera av
motionerna om att det av olika skiil iir dnskvirt att organdonation kan bvgga
ph att donatorn i livstiden uttryckligen medgett transplantation. Pa sd siitt
kan den enskilde donatorns integritet och vilja tillgodoses fullt ut. For
mottagaren av organet kunde det enligt utskottet ocksa vara positivt att veta
att donationen bygger pi en reell vilja att hjilpa en annan ménniska och inte
enbart pi en utebliven eller inte kiind viljeinstillning néir det giller att limna
organ. Ett aktivt donationsforfurande skulle ocksh avlasta de anhoriga deras
ansvarsborda i sammanhanget.

Utskottet delade emellertid socialministerns uppfattning att en for trans-
plantationskirurgin si betydelsefull foriindring inte kunde beslutas utan en
foregiende noggrann analys av konsekvenserna av olika 0sningar. Det
borde enligt utskottet ocksa finnas former for att dokumentera samtveke till
donation sd att den avlidnes instétlning snabbt kan utronas om behov av
transplantationsingrepp uppkommer. Utskottet siig dirfor med tillfredsstil-
lelse att regeringen beslutat om en dversyn av transplantationslagen m.m. i
svfte att ge bittre underlag for stillningstagandet i dess fragor. Enligt
utskottets nening maste resultatet av utredningen avvaktas innan det kunde
komma i frdga att vidta lagiindringar som pé ett allvarligt siitt kan rubba
forutsiittningarna tor transplantationsverksamheten, vilken innebédr maj-
ligheter till liv och atervunnen hiilsa . for ménga svirt sjuka ménniskor.
Utskottet avstyrkte med hitnvisning till det anforda samtliga motioner vari
foreslogs att riksdagen redan nu skulle ta principiell stillning {or ett generellt
krav pi aktivt samtycke till organdonation.

Utskottet uttalade vidare foljunde (s, 24-23).

Som utskottet ovan antort ir det i och t0r sig av flera skiil dGnskvirt med en
ordning som bygger pa donators cget samtycke. Aven om utskottet inte dr
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berett att uppstilla sdidant samtycke som villkor ser utskottet det emellertid
som positivt att sa langt mojligt utforma reglerna i transplantationslagen si
att de bygger pé den avlidnes egen instillning i donationsfragan. Det forslag
om dndring av 7 § transplantationslagen som framliggs i propositionen
innebir en klar skiirpning i de fall den avlidnes instdllning till donation inte ar
kind. samtidigt som man inte helt férhindrar transplantationsingrepp som
sannolikt star i samklang med den avlidnes 6nskan dven om han inte klart
dokumenterat sin vilja. Forslaget ir en avvigning mellan 6nskemaélet om att
stirka hansynen till den avlidnes integritet och 6nskemalet att inte hindra en
for manga livsviktig transplantationsverksamhet. Enligt utskottets mening
far den avvigning som gjorts i propositionen anses som cn etiskt tillfredsstil-
lande 16sning i avvaktan pé resultatet av Gversynen av transplantations-
lagen.

Utredningar

Regeringen beslutade den 26 mars 1987 om kommittédirektiv (dir. 1987:17)
for en sirskild utredare med uppdrag att se Gver transplantationslagen m.m.
Utredaren bor enligt dircktiven dverviiga och ldmna forslag till vilka krav pa
samtycke som bor stillas for att fa ta organ for transplantation. Bland de
alternativ som Overviigs bor ingd krav pad aktivt samtycke frin givaren.
Utredaren bor dven dvervaga om nagon form av registrering av samtycket
bor inféras och i sa fall foresla hur denna bér utformas och administreras.
Forutsittningarna for s.k. mindre transplantationsingrepp och tillvaratagan-
de av biologiskt material fran avlidna for annat dn behandling bor ocksa
dvervigas.

Slutligen anges i direktiven att utredaren bor Overviga vilka insatser som
behovs fran samhillets sida for att fanga upp och bereda sadana fragor kring
transplantationer som kan ha etiska konsekvenser.

Utredaren bor enligt direktiven arbeta utatriktat och pa olika sitt
medverka til) att frigor kring donation av organ fors ut till debatt. Arbetet
bor vara avslutat under forsta hiilften av ar 1989.

Under hand har inhdmtats att ett delbetiinkande som behandlar fragorna
om samtvcke till transplantationsingrepp kan forvintas vara fardigt hosten
1989.

Utskottets Overviganden

Den 1 januari 1988 indrades forutsittningarna for transplantationsingrepp
pé avlidna s att organ och annat material fir tas frin cn avliden person dels
om denne under sin livstid skriftligen har medgett detta, dels om den avlidne
tidigare uttalat sig for ett shdant ingrepp eller om det av andra skil finns
grundad anledning anta att ingreppet skulle vara i dverensstimmelse med
hans uppfattning, dels — om det rader oklarhet om den avlidnes instalining -
om nira anhorig medger det. Som framholls av utskottet (SoU 1986/87:25 5.
25) innebar lagindringen en skirpning i de fall det rdder oklarhet om den
avlidnes instillning till donation. Utskottet uttalade vidare i anledning av
indringsférslaget att detta innebar en avviigning mellan onskemdlet att
stirka hinsynen till den avlidnes integritet och dnskemalet att inte ligga
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hinder i vigen for den f6r manga patienter hvwlknga transplantationsverk-
samheten.

Utskottet uttalade samtidigt som sin uppfattning att det skulle vara cn
fordel om transplantationsverksamheten kunde bygga p4 att organdonatorn
uttryckligen gett sitt samtyckc till donation. En lagindring i enlighet hiirmed.
vilken skulle innebéra cn ytterligare skiarpning jamfort med vad som giller
fran den 1 januari 1988, bedomdes dock kriva en noggrann analys av
konsckvenserna av olika lésningar. Fragan om hur man péa bista satt kan
dokumentera patientens instillning till denna for ménga manniskor kiinsliga
friga maste ocksd undersodkas.

Utskottet vidhaller denna uppfattning. '

En oversyn av transplantationslagen i dessa hinseenden pagar for
nirvarande. Utskottet ser det som mycket tillfredsstillande att dessa fragor
blir ordentligt belysta och anser darfor att resultatet av utredningen skall
avvaktas innan det kan bli aktuellt att vidta nigra ytterligare lagindringar pa
omrédet. Utskottet avstyrker med det anfoérda yrkande 2 i motion So425 (c)
samt motion So481 (m).

Deklaration mot livsforlangande atgarder

Motionen

I motion 1987/88:80428 (m) yrkas att riksdagen hos regeringen begiir en
utredning om ovillkorlig ratt for patient med dokumenterad viljeyttring —s.k.
livstestamente — att avstd frin livsuppehallande insatser i livets slutskede.
Motioniirerna erinrar om den medicinska teknologins snabba framsteg vad
giller livsforlingande atgirder, vilka ofta leder till ett f6ga meningsfullt
forskjutande av dodsodgonblicket. Enligt motionirerna ir det med hinsyn
hartill viktigt att patientens integritet och sjalvbestammanderitt garanteras i
gorligaste man. En pd forhand dokumenterad viljeyttring med rattsligt
bindandc verkan — livstestamente - skulle betyda rattssikerhet for bide
patient. anhériga och likare.

Tidigare riksdagsbehandling

Utskottet har vid flera tillfallen behandlat frigan om skriftliga deklarationer
med forbud mot livsforlangande behandling, senast i betinkandet SoU
1986/87:25 vari behandlades en motion (m) med i huvudsak samma innchall
som den nu ifrdgavarande. Utskottet hanvisade darvid till féljande uttalande
i betdnkandet SoU 1982/83:7.

Utskottet vill till en borjan erinra om att den vard som ges svrt sjuka och
doende patienter ar frivillig pd samma sitt som all annan vard enligt
sjukvérdslagen och, tran &rsskiftet 1982/83, den nya hilso- och sjukvardsla-
gen. Om en vuxen och psykiskt frisk patient bestamt motsitter sig behandling
av visst slag maste detta respekteras. Bortsett fran rena nodsituationer finns
inget utrymme for att gc nigon en sjukvéardande behandling som han eller
hon viigrar att samtycka till. Den som &r i stdnd att uttrycka en mening kan
sdledes alltid vdgra att underkasta sig en behandling som han eller hon
uppfattar som en forlingning av sitt lidande.
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Diskussionen om skriftliga viljeférklaringar gélller dirfér bara de fall diir
den sjuke inte lingre dr i stind att uttrycka en mening. t.ex. pa grund av
medvetsloshet. Det dr i sddana situationer man har anledning att friga sig hur
man skall se pa en tidigare avgiven skriftlig forklaring dir en person forklarat
att han i hindelse av senare svar cller obotlig sjukdom inte vill ges
livsuppehéllande behandling. Som utskottet tidigare framhéllit dr denna
friga utomordentligt svar. Sjalvfallet kan en minniska som en géng avgiviten
sadan viljeforklaring niir som helst frantridda denna. Avgorande for vilken
verkan den skall ges ir diirfor dven i dessa fall vilken uppfattning den sjuke
far antas ha nir frigan om att underlata behandling uppkommer. En tidigare
avgiven viljefdrklaring kan dérvid enligt utskottets mening inte ses som mer

in ett indicium pa vad som ir den sjukes 6nskan. Virdet och styrkan av den

skriftliga viljeforklaringen hiinger bl.a. samman med fragan om for hur liinge
sedan och under vilka omsténdigheter den avgavs. Vidare maste dven andra
synpunkter viigas in, t.ex. om viljeforklaringen motsigs av-uppgifter fran
anhériga om att den sjuke scnare uttalat en annan uppfattning. Om minsta
tvekan kan rada ér det sjalvfallet uteslutet att med hinvisning till en tidigare
avgiven skriftlig viljeforklaring underlata att sitta in den behandling som
vetenskap och beprovad erfarenhet anvisar.

Utskottet kan sdledes inte acceptera att cn skriftlig viljeférklaring
generellt skulle ges avgorande betydelse for beddmningen av vilken behand-
ling som skall ges en patient. Det bor dessutom framhéllas att det hir ir fraga
om en subjektiv beddmning av patientens instillning, vilken inte ér
jdmforbar med det fallet att en patient uttryckligen viagrat samtycka till viss
behandling. Nagot hinder for den ansvarige lakaren att pdborja eller fortsitta
en inledd behandling foreligger inte. . :

Utskottet konstaterade att det hade samma principiella syn som tidigare och
anforde vidare féljande (SoU 1986/87:25 s. 28).

Utgangspunkten maste vara att hilso- och sjukvérden ger all behandling som
ir pakallad med hiinsyn till vetenskap och beprovad erfarenhet om inte
patienten sjilv avbdjer behandlingen. Det dr av viisentlig betydelse. for
tortroendet for hilso- och sjukvirden att inte denna princip urholkas.
Utskottet vill ocksd framhadlla att inférandet av hjarnrelaterade dodskriterier
innebér att medicinska insatser skall avbrytas nétr total hjirninfarkt konstate-
ras, vilket for nirvarande visserligen ar tillaitet men inte obligatoriskt.

Med hiinvisning till det anfdrda avstyrkte utskottet motionen.

Utskottets overviganden

Utskottet har vid flera tidigare tillfillen, och scnast i betinkandet SoU
1986/87:25 5. 27-28, behandlat och avstyrkt motionsf6rslag om inférande av
riittsligt bindande viljeforklaringar om att slippa livsuppehallande behand-
ling. Utskottet har framhallit att utgiangspunkten maste vara att hilso- och
sjukvérden ger all behandling som ér pakallad med hansyn till vetenskap och
beprévad crfarenhet. om inte patienten avbdjer behandlingen. Diskussionen
om skriftliga viljeforklaringar galler didrfor, som understroks i betinkandet
SoU 1982/83:7 (s. 13 1.), bara de fall diir den sjuke inte langre dr i stind att
uttrvcka en mening, t.ex. pi grund av medvetsloshet. Utskottet har dirvid
redovisat den principiella uppfattningen att en skriftlig viljeforklaring inte
generellt skall ges avgdrande betydelse for beddmningen av vilken behand-
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ling som skall ges en patient. utan detta fir avgdras med hinsyn till
omstindigheterna i det enskilda fallet.

Utskottet vidhaller sina tidigare stéllningstaganden och avstyrker saledes
motion So428 (m).

Hemstillan

Utskottet hemstéller
1. betriffande hjarnrelaterade dédskriterier
att riksdagen avslar motion 1987/88:S0425 yrkande 1,
2. betriffande undersékningsmetodiken
att riksdagen avslar motion 1987/83:S0448,
3. betraffande villkor for transplantarion
att riksdagen avslar motion 1987/88:S0425 yrkande 2 och motion
1987/88:S0481,
4. betraffande deklaration mor livsforlangunde digirder
att riksdagen avslar motion 1987/88:S0428.

Stockholm den 8 november 1988

Pé socialutskottets viignar

Daniel Turschys

Nirvarande: Daniel Tarschys (fp), Bo Holmberg (s). Anita Persson (s), Sten
Svensson (m), Aina Westin (s), Ulla Tillander (¢). Ingrid Andersson (s), Per
Stenmarck (m). Yvonne Sandberg-Fries (s), Johnny Ahlqvist (s). Rinaldo
Karlsson (s). Ingrid Hemmingsson (m). Ingrid Ronne-Bjérkqvist (fp), Rosa
Osth (c), Gudrun Schyman (vpk). Anita Stenberg (mp) och Ingegerd
Anderlund (s).

Reservationer

1. Undersdkningsmetodiken (mom. 2)
Gudrun Schyman (vpk) anser

dels att det avsnitt i betinkandet som pd s. 7 borjar med “Utskottet
behandlade™ och péd s. 8 slutar med “och s) avstyrks.” bort ha foljande
lydelse:

En forutsittning for att lagen om kriterier for bestimmande av ménniskans
déd skulle antas var att total hjarninfarkt kunde faststillas med full sikerhet.
Det objektiva bevisct for att total hjarninfarkt foreligger ar att utfora s.k.
cerebral angiografi (kontrastrontgen av hjarnans blodkarl). Dédsbegrepps-
utredningen foreslog i sitt huvudbetinkande (SOU 1984:79) att denna
undersokning skulle vara obligatorisk i de fall di organ skall tas for
transplantationsindaméal. Erfarenheten visar att diagnosen intc pd ett
betryggande sitt kan stiillas enbart med hjalp av klinisk neurologisk
undersokning inkluderande apnétest. Béade i internationell och svensk
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fuckpress har man redogjort for fall da total hjiarninfarkt inte varit foér handen
trots att personerna i fraga dodforklarats efter klinisk-neurologiska under-
sOkningar. Konsekvensen av socialstyrelsens féreskrifter och allméinna rad
blir att méanniskor kommer att dodférklaras trots att total hjarninfarkt inte
bevisligen ir for handen. Sérskilt betdanktligt dr detta i transplantationssam-
manhang.

Enligt utskottets mening bor darfor regeringen aterkomma till riksdagen
med forslag om komplettering av lagen om kriterier for bestimmande av
miinniskans dod i enlighet med dédsbegreppsutredningens forslag innebé-
rande att cerebral angiografi blir en tdrutsittning for att transplantation skall
fa dga rum. Detta bér med anledning av motion Sod48 (vpk och s) ges
regeringen till kdnna.

dels att utskottet under mom. 2 bort hemstilla
2. betraffande undersokningsmetodiken
att riksdagen med anledning av motion 1987/88:S0448 som sin mening
ger regeringen till kdinna vad utskottet anfort,

2. Deklaration mot livsforlingande atgdrder (mom. 4)
Daniel Tarschys (fp) anser

dels att det avsnitt i betinkandet som pd s. 13 borjar med "Utskottet har™ och
pé s. 14 slutar med ”So428 (m).” bort ha féljande lydelse:

Som utskottet tidigare har konstaterat ar det en vedertagen princip att den
viird som ges svart sjuka och doende patienter skall vara frivillig. Om en
vuxen och psykiskt frisk patient bestimt motsitter sig en behandling av visst
slag skall denna viljeyttring respekteras. Denna respekt bor enligt utskottets
mening omfatta dven paticnter som inte ldngre formér uttrycka sig. En
tidigare uttryckt klar och medveten viljeyttring maste dirfor tillmatas storsta
betydelse. En sidan viljeyttring kan emellertid intc ges ovillkorlig giltighet
utan hiinsyn till vilken tid som har forflutit och vilka omstindigheter som kan
ha tillkommit. Den i motionen viickta frigan bor enligt utskottets mening bli
foremal for vtterligare dverviaganden. Med anledning av motion So428 (m)
foreslar utskottet diarfor att riksdagen hos regeringen anhiller om en
utredning om ritten att avstd fran livsuppehdllande insatser i livets slut-
skede.

dels att utskottet under mom. 4 bort hemstilla
4. betraffande deklaration mot livsforlangande digérder
att riksdagen med anledning av motion 1987/88:S0428 som sin mening
ger regeringen till kiinna vad utskottet anfort.
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Sarskilda yttranden

1. Hjarnrelaterade dodskriterier

Sten Svensson (m), Ulla Tillander (¢), Ingrid Hemmingsson (m). Gudrun
Schyman (vpk) och Anita Stenberg (mp) anfér:

Vi hénvisar till de stillningstaganden som déavarande ledaméter gjorde i
reservationer (m och c¢ samt vpk) i samband med utskottets behandling av
propositionen med forslag om lagens inférande (SoU 1986/87:25). Vi dr av
den uppfattningen att lagen om kriterier for bestimmande av ménniskans
dod, varigenom man beslutade att dverga till hjarnrelaterade dodskritericr.,
aldrig bort inforas. Det ar dock for tidigt att férorda att lagen skall upphivas,
da dnnu inte ett ar forflutit fran det att lagen tradde i kraft.

2. Villkor for transplantation
Sten Svensson, Per Stenmarck och Ingrid Hemmingsson (alla m) anfér:

Vi anser att transplantationskirurgins verksamhet dr ytterst virdefull och att
det ar angeldget att behovet av organ tillgodoses i syfte att riddda liv och bota
svart sjuka. Lagstiftningen maste dock ge stdrsta rittssdkerhet i friga om
samtycke till transplantation. Respekten for ménniskan och den personliga
integriteten far inte upphora i och med dddens intrade. Dirfor skall ett aktivt
samtycke som bygger pd ett personligt stillningstagande krivas fore en
transplantation. Vi anser det dock vara positivt att de fragestillningar som
sammanhénger hirmed snarast blir utredda, och vi vill understryka att denna
utredning bor bedrivas med storsta skyndsamhet.

3. Villkor f6r transplantation

Anita Stenberg (mp) anfér:

Inga organ skall f& tas frdn cn minniska — levande cller dod — for
transplantationsindamél med mindre dn att denna ménniska gett sitt
testamentariska medgivande hartill. Jag anser att hithdérande frigestéllningar
snarast bor bli utredda.
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