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av Marten Werner
om overgang till hjarndodsbegreppet

Diskussionen om dodsbegreppet har pagatt linge. Manga menar att tiden
nu ar mogen att lamna hjartdodsbegreppet och dverga till hjarndédsbegrep-
pet. Naturligtvis ar doden en och densamma. Fragan ar endast vilka kriterier
som primart skall vara avgorande. Sedan bérjan av 1970-talet kan hjarndod,
dvs. total irreversibel hjarnnekros, diagnostiseras med “absolut visshet™. De
traditionella dodskriterierna, hjart- och andningsstillestdnd, kan sjalvklart
inte lingre anses relevanta eftersom dessa tillstind ofta kan hévas.
Hjarnnekrosen, som jamvil leder till hjartstillestdnd, ar daremot irreversi-
bel.

De flesta lander i vastvarlden har for den skulle godtagit hjarndoédsbe-
greppet antingen i lag eller praxis. I Europa dr det enbart Sverige, Danmark,
Holland och Portugal som officiellt vidhaller hjartdédsbegreppet.

Vad giller vart land har socialstyrelsen undan for undan vikit fran tidigare
positioner i frigan. Ar 1973 lit man i cirkular meddela att likare vid
patientens “totalt och odterkalleligt bortfall av hjarnfunktionerna™ kunde
avbryta terapeutiska atgiarder. Den sjilvklara konsekvensen av ett sddant
dekret borde varit en 6vergéng till hjarndodsbegrepp. [ stillet valde man att
vidhdlla det traditionella hjartdodsbegreppet. Cirkuldret var inte dgnat att
skapa klarhet, logik och konsekvens. Det ger vid handen att en patient kan
betraktas som dod, en annan behandlas som déd men e) betraktas som dod.
trots att b&dda bevisligen passerat dédens vantrum.

Kommittén som haft att utreda sjukvérden i livets slutskede (SOU
1979:59) avvisade tanken pa ett nytt dodsbegrepp. Darefter har kommittén
kommit med ett sarskilt betinkande (SOU 1980:48) gillande hur behovet av
vitala organ for transplantationsverksamhet skall kunna tillgodoses. I detta
betiankande tar man ytterligare ett litet steg mot hjarndédsbegreppet. Enligt
kommittéforslaget "jamstélles’ en person med irreversibel hjarnnekros
“'med avliden™. Darmed har man 6ppnat mojligheterna for transplantations-
kirurgins tillgdng pa vitala organ, men leken med ord ar foga tilltalande och
okar forvisso inte allmdnhetens fortroende for sjukvérden.

Naturligtvis har professor Sven Erik Bergentz helt ratt ndr han slar fast:
"Dodsbegreppet far aldrig bli beroende av eller ens influeras av behovet hos
de patienter som vantar p& organtransplantat, ej heller av de lakare som
arbetar med transplantation.’ Men nar detta dr sagt, och dodsbegreppet ar
fastlagt, md man ocksd kunna uppleva det betagande i den manskliga
samhorighet som manifesteras dari att jag genom min dod far bli en annan till
liv.
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Den som menar sig kunna undvara klarhet och konsekvens i vdra
bendamningar p& déden torde likvil kunna inse betydelsen av internationellt
godtagna virderingar och begrepp. Det 6kande internationella utbytet av
lakare och forskare bor icke i onddan kompliceras.

En overgang till hjairndédsbegreppet skulle ocksé garantera allt fler en

- virdigdod. Detidrnumera fa forunnatatt do “istilthet’ utan den medicinska,
tekniska apparatur som dndé batar foga vid dodens dorr. De anhoriga bor
ocksd unnas en mera tilltalande minnesbild av hidanfirden.

Med hinvisning till vad i motionen anfoérts hemstills

att riksdagen maétte uttala sig for en klart uttalad overgéng till
hjarndédsbegreppet.
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