Motion till riksdagen

1986/87:S0455

Alf Svensson (¢)
Transplantationslagen

Fragorna om liv och dod ar fundamentala i det demokratiska samhallet.
Demokratinbygger pa en grundsyn om den enskildes unika varde ochintegri-
tet. Detta innebar bl. a. en kroppslig integritet. som dessutom &r garanteradi
den svenska grundlagen.

Kds anser att doden som begrepp bor vara latthanterligt och lattforstaeligt
for den enskilde medborgaren. I princip skall varje medborgare kunna forsta
nar doden har intratt. Under artusenden har manniskans dod uppfattats som
en helhet. Det har visserligen inte alltid varit latt att faststdlla. om en ménni-
ska ar dod, men man har inte haft behov av att skilja mellan en ""kroppslig™
och en "'psykisk’ dod. Man har inte behdvt vara expert for att avgéraom en
ménniska dr dod. I vart land har hitintills gallt och galler fortfarande att
varaktigt cirkulationsstillestdnd. populartkallathjartdod. utgor kriterium for
att en manniska dr dod. En enligt detta kriterium dod person har ingen
blodcirkulation 1 varken hjarna. hjarta, njurar, lever eller lungor. Det ar
betydligt mer komplicerat att faststdlla hjarndod dn att faststalla upphérd
hjartverksamhet. De metoder som anvinds for att faststalla "*hjarndod™ ar
svara for lekmannen att forsta.

For narvarande diskuteras inforande av ett nytt hjarnrelaterat dodsbe-
grepp. Under hosten 1986 har debatten varit sarskilt intensiv. Kds anser inte
att de av utredningen (SOU 1984:79) eller 1 debatten framforda skilen
motiverar ett nytt dodsbegrepp. Kliniskt finns ingen annan vigande anled-
ning till att infora ett nytt dodsbegrepp @n transplantationsskal. dvs. att man
skall kunna ta organ frdn manniskor med total hjarninfarkt medan hjartat
fortfarande slar. Den uppenbara kopplingen mellan transplantationskirur-
gins behov av organ och ett nytt dodsbegrepp har dock inte redovisats av
utredningen. Den har tvartom fornekats av den.

Det havdvunna dodsbegreppet. grundat pd upphord andning och hjart-
verksamhet, dvs. oaterkalleligt cirkulationsstillestand. ar ett medicinskt och
folkligt val forankrat begrepp. Det ar for ovrigt, enligt utredningen, det satt
varpd uppemot 995 av | 000 dodsfall skall konstateras aven i fortsattningen.
Saval juridiskt. praktiskt som psykologiskt ar det havdvunna dodsbegreppet
att foredra. Det finns ocksé anledning att fraga sig varfor ett nytt generellt
dodsbegrepp skall tillskapas. vilket aldrig far generell anvandning.

Vid en del sjukdomsfall av typ trafikskallskador och hjarnblédningar etc.
kan trycketinne iskallen bli sa hogt attall blodcirkulation till hjarnanupphor.
Detta innebar en total hjarninfarkt, ocksd benamnt ""hjarndod”. Detta till-
stdnd ar ndgot helt annat dn djup medvetsloshet. Vid total hjarninfarkt
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upphor andningsformagan, om inte konstgjord andning eller respiratorbe-
handling satts in, och hjartat upphor att sld inom ca 15 minuter. Oavsett om
fortsatt respiratorbehandling dger rum kommer hjartverksamheten att upp-
hora inom 1-3 veckor, oftast inom nagra dagar.

I dag finns mojlighet att sakert faststdlla diagnosen "total hjarninfarkt™.
Med diagnosen total hjarninfarkt finns inga forutsattningar att kunna hjalpa
patienten.

Detta ar ocksd bakgrunden till att socialstyrelsen 1973 utfardade anvis-
ningar om ratt att avbryta behandling nar total hjarninfarkt konstaterats.
Eftersom ingen behandling hjédlper utan enbart forlanger doendet, kan
overksam behandling upphora och sjukdomen far ha sitt naturliga forlopp.

Men detta betyder inte att nytt dodsbegrepp behover inforas. Ett sddant
tillfor svéra etiska och psykologiska problem i stéllet for att I6sa de biologiskt-
medicinska. En patient med total hjarninfarkt kan av sin omgivning uppfattas
som en levande patient. Hjartat och pulsen slar, huden kan synas frisk och
varm, avforing fungerar m. m. En sddan patient uppfattas svarligen som dod,
varken av personal eller anhoriga.

Det finns dessutom skal att formoda att ett hjarndodsbegrepp far vissa
varderingsmassiga effekter, framfor allt inom forskningen. Patienten med
total hjarninfarkt men kvar i respiratorn ger upphov till ett forskningsmassigt
intresse som kan vara svart att motstd om vederborande skall betraktas som
ett legalt lik. Som forskningsobjekt har en sddan patient klara fordelar
jamfort med ett lik utan cirkulation. Det kan mycket val bli sa att de "'hjdrn-
doda” betraktas som vidlkomna medel i forskningens nyttomaximering.
Hjarndodsbegreppet kan alltsd i forlangningen leda till oetiska experiment
dar man tillgriper olika fysiologiska medel for att forlanga organismens
fortlevnad. Det finns exempel pa att ett japanskt forskarlag hallit i gdng
cirkulationen for en 19-aring med total hjarninfarkt genom olika mede! i 54
dygn. Sett ur kristdemokratisk synvinkel ar en sddan utveckling inte accepta-
bel utan ett djupt krankande av individens integritet.

Det finns dock ett legitimt behov av organ for transplantationsandamal. I
vilken utstrackning transplantationsverksamhet skall prioriteras eller i vissa
fall ens dga rum i forhéllande till annan sjukvard maste avgoras i sarskild
ordning.

Nagon anledning att for transplantationsverksamhetens skull infora ett
nytthjarnrelaterat dodsbegrepp foreligger dock inte. | stallet bortransplanta-
tionslagen bearbetas. For narvarande innebér lagen en form av kollektivan-
slutning till organbanker. 7% andra stycket transplantationslagen (SFS
1975:190) innebar ett forutsatt samtycke fran presumtiv donator, vilken alltsd
for att forhindra organdonation, under sin livstid méste ha reserverat sig mot
densamma. Detta forfaringssatt ar inte rimligt. Respekten for manniskans
integritet bor dven galla denna situation.

Kds mening &r att organ bor kunna fa tas frdn ménniskor med total
hjarninfarkt under forutsdttning att den totala hjarninfarkten ar verifierad
med karlrontgen samt att givaren i forvag givit sitt godkannande genom ett
sarskilt donationsforfarande. Detta ar ett positivt och frivilligt satt att hantera
problemen med transplantationer, och det kan ske med stor respekt for
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individens méanskliga integritet. Déende manniskor skall inte behdva kdnna
att de automatiskt fors till ett manskligt reservdelslager.

Denna positiva mojlighet till organdonation medfor att transplantationsla-
gen (1975:190) behover andras 1 ett par paragrafer.

Nuvarande lydelse:

7% Ingreppsom avsesidenna lagfar foretagas paavliden person om denne
under sin livstid skriftligen har medgivit detta.

Aven utan medgivande enligt forsta stycket far organ och annat biologiskt
material tagas fran avliden person. om icke den avlidne eller nara anhorig till
honom har uttalat sig emot det eller ingreppet eljest kan antagas sté i strid
med den avlidnes eller nara anhorigs uppfattning.

8% | fall som avses i 7§ andra stycket skall. dar det kan ske. ndra anhorig
underrdttas om ingreppet innan detta dger rum.

Med kds forslag skulle 7 § andra stycket kunna utgd heltsamt likaledes hela
8%. 7§ skulle kunna fa f6ljande lydelse:

78§ Ingrepp som avses i denna lag far foretagas pa avliden person eller pa
person med total hjarninfarkt om denne under sin livstid skriftligen har
medgivit detta.

Den praktiska upplaggningen av denna frivilliga organdonation bor utfor-
mas av socialstyrelsen. Dels behovs ett register. dels kan det ocksd vara
lampligt att donator pa sig har ett donationsbevis, eventuellt genom marke-
ring pa korkort.

Det har hdvdats i debatten att en dndring av transplantationslagen enligt
ovan - i motsats till utredningsforslaget om nytt dodsbegrepp - skulle inne-
baraett slags “aktiv’* dodshjalp. Att taorgan fran levande patienter med total
hjarninfarkt betraktas av dessa debattorer som oetiskt och inte acceptabelt.
Men frdn samma héll foresprakas det nya dodsbegreppet dar transplantatio-
ner far ske vid total hjarninfarkt darfor att infarkten anvands som dodskrite-
rium. Den biologiskt-medicinska statusen for patienten ar dock densamma i
béda fallen. den forandras inte av ett eventuellt klubbslag om dodsbegrepp i
riksdagen.

Den foreslagna dndringen av transplantationslagen far ses som en undan-
tagslagstiftning gentemot livsprincipen. Den rent kroppsliga integriteten
bryts pd denna punkt, men viljans integritet respekteras. Om patienten under
sin livstid frivilligt och positivt donerat organ sa att dessa far tas vid total
hjarninfarkt ges en annan manniska mojlighet att overleva. Principen ar
likvdardig med det som i dag géller — sedan 1973 — att meningslos behandling
vid total hjarninfarkt far avbrytas. Den enda skillnaden &r att donation av
organ far ske.
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Hemstallan

Med héanvisning till det anforda hemstalls
att riksdagen hos regeringen begar forslag om en andring av trans-
plantationslagen innebarande att ingrepp pa avliden person eller pa
person med total hjarninfarkt enligt transplantationslagen endast skall
ske om skriftligt medgivande avgivits under dennes livstid.

Stockholm den 21 januari 1987

Alf Svensson (c)
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