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Inga Lantz och Viola Claesson (vpk)

Forslag till lag om dodens intrade, m. m. (prop.
1986/87:79)

Redan for 20 ar sedan—- — —

I februari 1965 sammankallade den davarande medicinalstyrelsen till en
expertoverliggning betriffande “'vissa medicinska och etiska fragor i sam-
band med s. k. transplantationsoperationer™. Vid denna expertoverliggning
foreslogs for forsta gangen inforandet av termen “'cerebral déd™ (hjirndod).
Forslagsstillaren, professor Ragnar Frykholm, motiverade sitt forslag med
att "hjarndoda naturligtvis vore idealiska objekt for tillvaratagande av
biologiskt material (njurar m. m.), blott legait tillstand att dodférklara dem
innan hjirtat stannade kunde utverkas™. Tanken viickte stor indignation och
avvisades efter en affektladdad diskussion.

Nagra manader senare intervjuades professor Clarence Crafoord om bl. a.
transplantationskirurgins vidare utveckling. Crafoord hivdade att en forut-
sittning for en god utveckling var accepterandet av ett nytt dodskriterium:
hjiarndod. Hans uttalande vickte ocksa vildsam uppstandelse.

Det som férmadde att viicka en sa stor anstét hos bade lekmiin och
experter for bara 20 ar sedan har nu foreslagits av forst en statlig utredning
(Dodsbegreppet. SOU 1984:79) och sedan i den nu aktuella propositionen
(1986/87:79 med forslag till lag om dodens intride. m. m.).

Regeringen forslar i propositionen ett nytt dodsbegrepp som far s. k.
hjirnrelaterade dodskriteriet som konsekvens. Det innebir att en minniska
skall anses sasom dod nir hon totalt och oaterkalleligt har forlorat ail
formaga att férena och samordna kroppens funktioner - fysiska och pyskiska
—till en fungerande enhet. Detta intriffar niir alla funktioner i stora hjirnan,
lilla hjiarnan och hjirnstammen totalt och oaterkalleligt har fallit bort. Det ir
detta som kallas "hjirndod™.

Det nu gillande dodsbegreppet, det s. k. hjirtrelaterade dodsbegreppet.
grundas pa det enkla faktum att en minniska inte kan leva utan en
fungerande blodcirkulation. Att hjdrtat har stannat dr enkelt att konstatera
med stor siikerhet. Fungerar inte hjirtat slutar givetvis ocksa hjarnan att
fungera, dirfér behovs inget sirskilt hjairndodsbegrepp.

99 % av de minniskor som dor under ett ari Sverige dor genom att hjirtat
stannar. Bara ndgra hundra (200 till 700) dor den “hjirndoden™. Den
innebdr att patienten har en definitivt utslocknad hjirna och andning och
hjirtat halls i gang med hjilp av respirator. Hos den “hjirnddde™ uppriitt-
halls siledes en del livsfunktioner och organ med konstlade medel. Respira-
torn kan “halla liv"" i patienten nagra timmar, nagra dagar eller hogst ett par



veckor. Sedan stannar hjartat ocksa. dven om alla tillgingliga intensivvards-
atgarder satts in. En manniska med utslocknad hjarna skall enligt var mening
inte betraktas som dod, utan som doende. som en svart sjuk manniska. Det
av regeringen foreslagna nya dodsbegreppet skapar en oklar grans mellan liv
och dod. Detta bevisas ocksa av att regeringen foreslar vissa undantag fran
att stinga av respiratorn trots att total hjarminfarkt har konstaterats,
namligen vid langt framskriden graviditet och nar det ar aktuellt att ta organ
for transplantation.

Transplantationskirurgins behov av syregenomstréommade
organ

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

Det ar bara hjarttransplantationer som inte kan goras sedan cirkulationen
avstannat. Alla andra transplantationer gar att genomféra med goda resultat
med nuvarande dédskriterier.

Huvudregeln skall enligt propositionen 1 fortsattningen vara att respira-
torn skall stangas av sé fort en person har konstaterats vara ""hjarndéd’" och
diarmed dodfoérklaras. Men man skall trots denna dodférklaring fa dréja med
avstangningen bl. a. for att invanta lampligt tilifalle for en transplantation.
Under tiden skall den dodférklarade kunna “vardas dodforklarad som lik ™,
trots att "'vard"" av doda enligt utredningen och andra auktoriteter normalt ar
en onimlighet. Dartill kommer kanske frestelsen att vanta med faststallandet
av hjarnddden tills tiden fore mojlig transplantation narmat sig, och da
uppstar risken for att dodforklarade manniskor behélls som organbanker.

Ettdodsbegrepp skall varalika for alla

Ett dodsbegrepp maste bygga pa klarhet och trygghet. Déden skall vara latt
att definiera och synlig for var och en. Det far inte finnas nigon oro eller
osikerhet hos oss om vem som ar dod eller inte. Med det nu foreslagna
dodsbegreppet maste olika former av diagnostik tillgripas for att faststalla
déden (rontgenundersokningar). | och med att man tvingas diagnosticera
doden blir den abstrakt och ogripbar for de anhoériga. Déden skall inte kunna
administreras av lakarvetenskapen. Frdgan om doden far inte bli en
expertfraga.

En genomgang av medicinsk fackpress visar att diagnosen “hjarndéd™ ar
langt ifrdn hundraprocentigt tilforlitlig. Precis som i all annan diagnostik
beror osakerheten till stor del pa inre “'biologiska™ felkallor. Och precis som
all annan diagnostik hanger tillforlitligheten pa sjukhusets resurser och pa
lakarens noggrannhet. skicklighet och omdome. Det finns siledes begrans-
ningar, inviandningar och problem vid diganosen “hjarndéd™. Alkohol,
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narkotika, somnmedel och en del andra likemedel kan leda till en
medvetsloshet som ar ndra nog omojlig att skilja ifrdn "hjarnd6d". Detta ar
sarskilt allvarligt eftersom drog- och likemedelsforgiftade patienter vid ratt
stdlld diagnos och behandling har goda utsikter att overleva och bli
aterstéllda.

Om beslutet i riksdagen blir att ett nytt dodsbegrepp, det s. k. hjdrnrelate-
rade begreppet, infors, borde, for att andock med sa stor sakerhet som
mojligt faststdlla att hjarnan ar totalt utslocknad, alltid cerebral angiografi
utforas.

Det finns en missuppfattning om att det nya hjarnrelaterade dodsbegrep-
pet skulle innebéra att svart sjuka manniskor skulle "'slippa att ligga i aratal
pa sjukhus”. Varken en medveten patient, som i dratal legat kopplad till
slangar och apparater, eller en djupt medvetslos patient far hjalpas till dod.
Det vore att infora en aktiv dodshjalp. En sddan debatt fors visserligen av
vissa kretsar i vart land, men bland aktiva sjukvardspolitiker forekommer
den i alla fall inte dn sd lange. Det vore en katastrof for hela vart
sjukvardssystem om aktiv dodshjélp infordes.

Lakare far sedan 1973 avbryta behanding. som ar helt utan betydelse for
patienten. I sddana fall ar t. ex. lakaren inte tvungen att forsitta behandling-
en av en patient som lagts i respirator, utan kan stdnga av denna och
patienten dor. Det ar mycket mer betydelsefullt att inte bedriva vard in
absurdum, dn att legalisera ett tvivelaktigt dodsbegrepp med motiv som inte
ar bra och som dessutom kan bli farligt prejudicerande.

Levandedod

Att dodforklara en méanniska, vars hjarta pulserar och vars blodomlopp
fungerar, vars kropp ar varm och vars hy drrosig, mastestrida mot vad manga
anser naturligt. Att kalla en manniska, som har méanga tecken till liv och vars
kropp ér levande, for dod, 4r krainkande. Den ménniskan &r i stallet déende
och kommer att do. Om vi ldr ut att se liv som dod. kommer detta att pa sikt
far skrammande foljder. Utredningens och propositionens definition av déd
bestar av begrepp och kriterier som aren filosofisk och juridisk konstruktion.

Propositionens forslag bor forkastats darfor att det bryter ner respekten
for manniskovadrdet att dodforklara en biologiskt levande manniskokropp.
och darfor att forslaget ockséa bryter ned respekten for manniskovardet om
manniskokroppar halls vid liv enbart som objekt fér medicin och forskning.

Aktivtdonationsforfarande

Hjarttransplantationer forutsatter att organ tas fran manniskor med pagéen-
de cirkulation. Det r sjdlvklart att det under sddana omstandigheter kravs
ett aktivt donationsforfarande, som bygger pa ett personligt stallningstagan-
de efter en saklig och grundlig information. Regerigens forslag till donations-
forfarande ar inte tillrackligt bra. Visserligen vill regeringen forsakra sig om
attden dodes vilja inte triads for nar. men det dr andé s att behovet av en god
tillgang pé organ gar fore krav pa integritet och sjdlvbestimmande. Det kan
inte accepteras.
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I propositionen talas om att “donation av organ’ skall "bygga pa att
donatorn i livstiden uttryckligen medgett transplantation™. Av hinsyn till
“drastiska och oonskade konsekvenser for den redan etablerade transplanta-
tionsverksamheten™ vagar emellertid inte regeringen halla fast vid denna
linje. | stallet foreslas att om den dode inte gjort nagra uttalanden till forman
for donation, far de anhoriga avgora fragan. Det maste vara svart for
anhoriga att i en svar krissituation std emot sjukvardens onskningar om
organ. "Organmarknadens’™ Onskemal framstar som alltfor tydliga. Dar
kommer fragan igen om framtida organbanker. Den oro som manga
manniskor kanner infor frigan om organbanker maste tas pa allvar. Det vore
for alla parter battre med ett aktivt donationsforfarande som bygger pa ett
skriftligt medgivande av organdonation. Detta medgivande maste innefatta
alla sorters organdonation, ocksd de som i dag tas utan nigon som helst
forfragan, t. ex. hornhinnan.

Ingen ménniska har ratt att kriva organ fran en annan méanniska. Det ar i
stdllet sa, att man bara kan fa organ frin en annan manniska som gava, nar
givaren inte lingre sjalv behover dem. Detta innebér att givaren av fri vilja
maste donera sina organ.

Ett aktiv donationsforfarande skulle mojligen begrdnsa transplantations-
verksamheten till en boérjan. Men med en Oppen debatt och utforlig
information kan sakerligen tillgdngen pa organ sikras. Det finns formodligen
manga manniskor som vill att deras organ tas i bruk av sjuka och beh6évande
manniskor nar de sjialva har gatt bort. En aktiv donation Okar ocksa
respekten for den ddende minniskan och starker fortroendet mellan
sjukvarden och allmanheten.

Hjirtddden drendel avett komplex

Ett nytt hjarnrelaterat dodsbegrepp for osikerhet med sig. Begreppet
hjarndod leder ocksa till mojligheter att flytta granser. Vi ar med andra ord
inne pa ett sluttande plan. Nya varderingar kan komma att gora sig géllande.
Nista gang kan det bli fraga om att dodforklara djupt kroniskt medvetsldsa
manniskor. Vi haller pa att forlora respekten for livet da vi badde manipulerar
livet infor fodelsen och intill déden. Utan att vara teknikfientlig och utan att
forringa medicinvetenskapen maste granser sattas for vad som kan vara
rimligt och vad som kan vara riktigt ur ett etiskt synsatt pa manskligt liv. Vi
haller nu pa att utveckla ett felfritt samhalle med “evigt liv"'. dar alla vara
organ ar utbytbara och kanske ocksa hjiarnan inom en framtid. Denna
utveckling pagar samtidigt som andra forskare forskar fram forintelsevapen.
dar hela jordens existens star pa spel. Mainskligheten balanserar pa en
knivsudd sett ur manga synvinklar.

Lagforslaget om ett nytt dodsbegrepp maste ses som en del i ett helt
komplex, vars andra delar dr bl. a. genteknologi. fosterdiagnostik, konst-
gjord befruktning och transplantationsteknik. Sett i dessa sammanhang
avtecknar sig har tydligt en utveckling som ger mojligheter att manipulera
manskliga arvsanlag. att eliminera odnskade individer pé fosterstadier och
mojligheter att vilja ut vissa individer, vars existens uppratthalls genom
transplantation av organ.
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Medett hjarnrelaterat dodsbegrepp ar viinne pa ett sluttande plan, dar det
svaga stalls mot det starka och dar det svaga — som alltid - forlorar.

Hemstillan

Med stdd av det anférda hemstalls

I. att riksdagen beslutar avsla proposition 1986/87:79 med forslag
till lag om dodens intrade. m. m.

2. att riksdagen, om inte yrkande [. vinner riksdagens gehor,
beslutar att en cerebral angiografi alltid skall utforas for att Konstatera
en total hjarninfarkt.

3. att riksdagen beslutar om ett aktivt donationsforfarande i
enlighet med vad som anfors i motionen.

Stockholm den 20 februari 1987

Ingu Lantz (vpk) Viola Claesson (vpk)
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