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Propositionens huvudsakliga innehall

I propositionen liggs fram forslag till transplantationslag, som skall ersiitta
nu gillande lag av ar 1958. Den foreslagna lagen har sin utglngspunkt i
nordiskt samarbete och innebir en harmonisering med motsvarande lag-
stiftning i Danmark och Norge. Genom lagfGrsiaget infors en fOrfattnings-
miissig reglering av forutsittningarna for transplantationsingrepp pé levande
givare med sirskilda regler betriiffande formerna for samtycke m. m. I friga
om transplantationsingrepp pa den som avlidit infors uttryckliga bestam-
melser om skyldighet att underriitta ndra anhoriga for att dessa skall ges
tillfille att ange sin instillning till ingreppet.

Propositionen innehéller vidare forslag till en obduktionslag, som skall
gillla i alla andra fall in da obduktion sker i rittsmedicinskt syfte. Forslaget
innebir frimst att det liksom i Danmark och Norge infors en lagstadgad
skyldighet att underriitta den avlidnes nira anhériga innan obduktion sker.
Enligt lagforslaget fir obduktion i regel inte ske utan att de anhdriga un-
derriittats, sdvida inte den avlidne i livstiden sirskilt medgivit att obduktion
far ske efter dodsfallet. Motsitter sig de anhoriga obduktion far sddan inte
genomforas annat dn for att orsaken till dédsfallet skall kunna faststillas.

Den nya lagstiftningen fOreslas trida i kraft den 1 januari 1976.

1 Riksdagen 1975, 1 saml. Nr 50
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1 Forslag till
Transplantationslag

Hirigenom foreskrives foljande.

Inledande bestammelser

1 § Denna lag iger tiliimpning pa s&dana ingrepp som inncbiir att organ
och annat biologiskt material tages frdn levande cller avliden person for
behandling av sjukdom cller kroppsskada hos annan person.

Lagen giller ¢j i friga om tagande av blod, avligsnande av hud eller
andra mindre ingrepp.

2 § Om siirskilda skil foreligger fir socialstyrelsen medgiva att biologiskt
material tages for annat medicinskt dndamél dn sddant som avses i 1§.

3 § Ingrepp som avses i denna lag skall foretagas pa lasarett eller dirmed
jadmforligt sjukhus. Regeringen cller myndighet som regeringen bestimmer
kan foreskriva att ingrepp enligt lagen far foretagas vid annan institution
dn sddan som nu har sagts.

Beslut om ingrepp fatias av Overlidkare eller bitriidande dverlikare vid
sjukhus eller forestdndare for annan institution som avses i forsta stycket.
Sadant beslut far dock icke fattas av likare som ansvarar for varden av
den person till vilken transplantation skall ske.

Sdrskilda bestimmelser om levande givare

4 § Ingrepp som avses i denna lag far foretagas pd levande person om denne
skriftligen samtyckt till ingreppet.

Ingrepp pad den som ¢j fylit aderton ar eller som pd grund av psykisk
sjukdom, himmad forstindsutveckling eller psykisk abnormitet av annat
slag saknar formaga att limna samtycke enligt forsta stycket fir ske om
medicinska skiil pakallar att biologiskt material for transplantation tages
frdn denne. 1 fall som nu nimnts fordras socialstyrelsens tillstidnd till in-
greppet. Innan styrclsen avgdr tilistindsfrdgan skall betriffande den som
ar underarig hans vrdnadshavare och betriffande den som lider av psykisk
abnormitet fdrmyndare eller god man beredas tillfélle att yttra sig. Tillstdnd
far limnas endast om synnerliga skil foreligger. Ingrepp fir icke fOretagas
mot givarens vilja.

5 § Vill nigon komma i friga som givare av biologiskt material skall den
likare som enligt 3§ har riitt att besluta om ingrepp upplysa honom och,
i forckommande fall, virdnadshavare, formyndare eller god man om in-
greppets beskaffenhet och om de risker som iir forknippade med detta. Sam-
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tycke som avses i 4 § skall limnas till likaren. Denne skall dirvid forvissa
sig om att givaren har fOrstitt innebGrden av upplysningarna.

6 § Organ och annat biologiskt material far icke tagas, om ingreppet med
hinsyn till sin art eller till givarens hiilsotillstind kan befaras medfora all-
varlig skada till liv cller hiilsa.

Sérskilda bestimmelser om aviidna givare

7 § Ingrepp som avses i denna lag far forctagas pd avliden person om denne
under sin livstid skriftligen har medgivit detta.

Aven utan medgivande enligt forsta stycket far organ och annat biologiskt
material tagas frdn avliden person, om icke den avlidne eller niira anhdorig
till honom har uttalat sig emot det cller ingreppet eliest kan antagas st
i strid med den avlidnes eller niira anhorigs uppfattning.

8 § I fall som avses i 7§ andra stycket skall, dir det kan ske, nira anhorig
till den avlidne underrittas om ingreppet innan detta dger rum.

9 § Organ och annat biologiskt material far icke tagas om behov av ritts-
medicinsk obduktion eller annan rittsmedicinsk undersékning kan antagas
foreligga och resultatet av undersdkningen skulle kunna dventyras genom
ingreppet.

10 § Protokoll skall foras niir organ och annat biologiskt material tages
frdn avliden person.

11 § Talan mot socialstyrelsens beslut enligt 4 § andra stycket fores hos
kammarritt.

Denna lag trider i kraft den | januari 1976. Genom lagen upphiives lagen
(1958:104) om tillvaratagande av viivnader och annat biologiskt material
frin avliden person.
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2 Forslag till
Obduktionslag

Hiirigenom foreskrives foljande.

1 § Denna lag idger tillimpning pd obduktion som icke innefattar ritts-
medicinsk undersdkning.

2 § Obduktion far foretagas om den avlidne under sin livstid skriftligen
har medgivit detta.

3 § Saknas medgivande som avses i 2 §, fir obduktion forctagas om det
behovs for att orsaken till dodsfallet skall kunna faststillas eller viktig upp-
lysning angdende sjukdoms beskaffenhet erhallas. Ar dédsorsaken kind far
dock obduktion icke dga rum, om den avlidne eller nira anhorig till honom
har uttalat sig emot det eller itgirden eljest kan antagas st i strid med
den avlidnes eller ndra anhorigs uppfattning.

4 § 1 fall som avses i 3¢ skall, dir det kan ske och icke sirskilda skiil
talar emot, nira anhorig till den avlidne underriittas om obduktionen innan
denna dger rum.

Ar dddsorsaken kind far obduktion icke pabdrias forrin skilig tid forflutit
efter underrittelsen.

Denna lag trider i kraft den 1 januari 1976.
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3 Forslag till
Lag om dndring i lagen (1937:249) om inskrinkningar i rétten att utbekom-
ma allminna handlingar

Hiirigenom foreskrives att 14 § lagen (1937:249) om inskriankningar i riitten
att utbekomma allmidnna handlingar' skall ha nedan angivna lydelse.

Nuvarande Ivdelse Foreslagen lydelse

14 §

Handlingar vilka av liikare eller hos socialstyrelsen cller pd likares eller
styrelsens foranstaltande upprittats till utredning i mal eller drende hos
domstol cller i irende som avses i giftermalsbalken: handlingar i drenden
rérande kriminologisk undersékning for forskningsindamal; handlingar vil-
ka uppriittats vid psykologisk undersdkning som utforts {6r forskningsin-
damal eller i samband med inskrivning av viirnpliktiga eller yrkesviigledning,
arbetsvird cller omskolning eller i dirende om anstiillning eller upphoérande
av anstiilllning hos myndighet eller i drende om uttagning av anstilld hos
myndighet till viss utbildning eller tjinstgbring; handlingar i drenden hos
statens arbetsklinik eller kommunalt arbetsvardsinstitut rérande provning
av handikappade eller frdn arbetssynpunkt svirbedémda personers forut-
sdttningar for arbete eller rorande arbetstriining av sddana personer; lidkar-
utlatanden i drenden om statlig personalpensionering; handlingar i drenden
enligt lagen (1972:119) om faststillande av kénstillhorighet i vissa fall; hand-
lingar rérande uppsokande verksamhet som enligt lag &ligger socialndmnd;
handlingar i drenden rorande hiilsovard, sjukvard, socialhjilp, understod
vid barnsbord, samhiillets barnavird och ungdomsskydd eller eljest bar-
navirdsndmnds verksamhet, sddan familjerddgivning som drives av kom-
mun, landstingskommun, férsamling eller kyrklig samfillighet, ritt for en-
skilda att inkopa alkoholhaltiga drycker, behandling av alkoholister cller
eljest nykterhetsnimnds verksamhet, allmédn (orsiikring cller yrkesskade-
forsikring eller eljest riksforsikringsverkets, forsiikringsradets eller allmin
forsiikringskassas verksambhet, studiestod under sjukdom, tillsyn 4 under-
stodsforeningar, hjilpverksamhet vid arbetstshet; s ock handlingar i dren-
den rorande kontroll 4 utlinningar, som hér i riket vistas eller hit soka
tilltriide, ma, i vad de angd enskilds personliga forhallanden, icke utan hans
samtycke till annan utlimnas tidigare #n sjuttio dr eftcr handlingens datum.
Aven utan sadant samtycke skall dock handling som nu sagts utlimnas,
om, med hidnsyn till det indamat f6r vilket utlimnande astundas och om-
stindigheterna i Gvrigt, trygghet kan anses vara for handen. att det ej kommer
att missbrukas till skada eller forklenande for den vilkens personliga for-
héllanden i handlingen avses eller fér hans nira anhdriga. Vid utlimnande
bora erforderliga forbehdll goras.

‘Lagen omtryckt 1971:203.
Senaste lvdelse 1974:903.
1* Riksdagen 1975, 1 saml. Nr 50
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Nuvarande [vielse Fareslagen Ivdelse

Angar handling, som i forsta stycket avses, nigons intagning, vard cller
behandling & anstalt eller inriitining eller nigons vérd eller behandling av
ldkare annorstddes dn & anstalt, och finnes grundad anledning antaga att
genom handlingens utiimnande dndamalet med varden eller behandlingen
skulle motverkas eller nagons personliga siikerhet siittas i fara, ma utlim-
nande viigras, indock att enligt bestimmelserna i forsta stycket utlimnande
bort ske. Likaledes ma utbekommande av handling, utvisande vem som
gjort anmiilan i drende rorande samhiillets barnavird eller ungdomsskydd
cller rorande behandling av alkoholister eller vem som cljest liimnat upp-
lysningar i sddant drende, viigras, om grundad anledning finnes att antaga
att den, om vilken anmilan gjorts eller upplysningarna limnats, skulle miss-

bruka kinnedom i bertérda hiinscende till skada fér annan person.

Vad i denna paragraf stadgas har
ickc avscende & myndighets beslut
som siirskilt utfirdats eller i proto-
koll upptagits, diir frga ej &r om bar-
navardsnimnds, nykterhets-
ndmnds. riksforsikringsverkets eller
allmin  forsiikringskassas  beslut,
centrala studiestodsnimndens  be-
slut rorande studiestdéd under sjuk-
dom eller om beslut i irende som
ror tillimpningen av lagen om fast-
stillande av konstillhGrighet i vissa
fall, smittskyddslagen (1968:231), sa-
vitt den anglr veneriska sjukdomar,
abortlagen (1974:595), lagen
(1941:282) om sterilisering efler lagen
(1944:133) om kastrering.

Vad i denna paragral stadgas har
icke avseende & myndighets beslut
som sirskilt utfirdats eller i proto-
koll upptagits, dir fraga ej dr om bar-
navardsnimnds, nykterhets-
niamnds, riksforsiikringsverkets eller
allmin  forsiikringskassas  beslut,
studiestddsndmndens be-
slut rérande studicstéd under sjuk-
dom eller om beslut i drende som
ror tilimpningen av lagen om fast-
stiillande av konstillhorighet i vissa
fall, smittskyddslagen (1968:231), sa-
vitt den angdr veneriska sjukdomar,
abortlagen (1974:59%), lagen
(1941:282) om sterilisering, lagen
(1944:133) om kastrering eller trans-
plantationslagen (1975:000), savitr an-

centrala

gdr tillstand enligr 4 § namnda lag.

Uppgifter och anteckningar, vilka tillhdra de i kommunerna forda so-
cialregistren, mi ej utlimnas i vidare man iin som f6ljer av lagen om so-

cialregister.

Denna lag trider i kraft den 1 januari 1976.
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Utdrag
SOCIALDEPARTEMENTET PROTOKOLL

vid regeringssammantride

1975-02-20

Nirvarande: statsministern Palme, ordforande, och statsrdden String, An-
dersson, Holmgvist, Aspling, Geijer, Bengtsson, Norling, Lotberg. Lidbom,
Carlsson, Feldt, Sigurdsen, Gustafsson, Zachrisson, Hjelm-Walién.

Foredragande: statsridet Aspling.

Proposition med forslag till transplantationslag m. m.

1 Inledning

Enligt lagen (1958:104) om tillvaratagande av vivnader och annat bio-
logiskt material fran avliden person far sddant matcrial under vissa for-
utsiittningar tillvaratas for behandling av sjukdom eller kroppsskada hos
annan. Ar 1967 lade en arbetsgrupp som hade tilisatts av divarande medi-
cinalstyrelsen fram en utredning med forslag till bestimmelser dven for
levande givare. Utredningen remissbehandlades av styrelsen. Sedermera
upprittades inom socialstyrelsen ett forslag till lag om transplantation, avsett
att ersdtta 1958 ars lag. Forslaget, som innehaller bestimmelser om trans-
plantation bdde med levande och avliden givare, 6verlimnades till Kungl.
Maj:t och remissbehandlades.

I senare skrivelse [oreslog socialstyrelsen viss dindring i 1958 &rs lag. For-
slaget innebar att biologiskt material efter tillstind av styrelsen skall fa till-
varatas dven for annat dndamdl in transplantation om sirskilda omstin-
digheter foreligger. Som exempel pa sidant dindamal anforde styrelsen fram-
stillning av likemedel i vissa speciella fall.

I 31§ forsta och andra styckena sjukvardskungorelsen (1972:676) finns
vissa bestimmelser om obduktioner. | dessa foreskrivs bl. a. att obduktion
mot anhdrigs uttryckliga vilja endast far iiga rum om doddsorsaken dr okind.
I ett uttalande ar 1968 tolkade justiticombudsmannen (JO) sistnimnda be-
stimmelsc sd att avliden persons nidrmaste anhoriga bor underriittas om
planerad obduktion dir det kan ske utan oligenhet. Inviindningar mot denna
tolkning gjordes fran flera hall. I skrivelse till Kungl. Maj:t ir 1970 utvecklade
JO ddrefter nidrmare sina synpunkter pi frigan.

Med anledning av de frigor som sdlunda har viickts och p& grundval
av de forslag som lagts fram uppriittades inom socialdepartementet i juni
1974 en promemoria (Ds S 1974:5) med fGrslag till dindrad lagstiftning om
transplantationer och sjukhusobduktioner m. m. Forslaget betriiffande trans-
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plantationer innehdller bl. a. bestiimmelser om tillvaratagande av biologiskt
material frAn levande personer. | friga om sjukhusobduktioner innehéaller
forslaget bestimmelser om skyldighet att underritta den avlidnes niira an-
horiga om planerad obduktion. Forslagen i promemorian dverensstimmer
i allt visentligt med motsvarande lagstifining i Danmark och Norge.

Efter remiss har yttranden Gver departementspromemorian avgetls av
justitiekanslern (JK), riksaklagaren (R A), hoveitten (6r Ovee Norrland, kam-
marritten i Stockholm, rikspolisstyrelsen, forsvarets sjukvardsstyrelse, so-
cialstyrelsen, riksforsdkringsverket, riksskatteverket, universitetskanslers-
iAmbetet, domkapitlet i Uppsala irkestift, domkapitlen i Lunds och Go-
teborgs stift, de juridiska fakulteterna vid Uppsala, Lunds och Stockholms
universitet, de medicinska fakulteterna vid Uppsala, Lunds, Géteborgs och
Umed universitet, medicinska fakulteten vid karolinska institutet, Lands-
tingsforbundet, Svenska kommunférbundet, Sveriges advokatsamfund, Sve-
riges likarforbund, Svenska likaresillskapet och Svensk sjukskdterskefor-
ening. Flera remissinstanser har bifogat yttranden som de inhiimtat.

I departementspromemorian framhalis att tidpunkten for dédens intriide
- som ir en medicinsk friga — liksom hittills skall faststillas av liikaren
i det enskilda fallet pd grundval av vetenskap och beprévad erfarenhet.
Under remissbehandlingen av promemorian har cn del remissinstanser fort
fram synpunkter pa frigan om en lagreglering av dédsbegreppet. Pa denna
punkt vill jag hiinvisa till att riksdagen provat frigan om ¢n utredning rorande
dodsbegreppet senast pd grundval av socialutskottets betinkande 1974:31.
I detta betinkande, som godkindes av riksdagen, har utskottet stilit sig
avvisande till en utredning av frigan om dddsbegreppet med hidnsyn till
att denna friga utforligt behandlats vid utredningsarbetet inom socialsty-
relsen. Samtidigt har utskottet framhallit angeliigenheten av att {Grutsiitt-
ningarna for transplantationskirurgin dr gynnsamma. [ samband med den
oversyn av fragor om sjukvérd i livets slutskede, som foreslogs av utskottet
i samma betiinkande, borde didrfor dven vissa fragor betriffande transplan-
tationskirurgin uppmirksammas. En utredning med generaldirektdren Bror
Rexed som ordforande har numera tillsatts for den Gversyn av frigorna
om sjukvdrden i livets slutskede som utskottet foreslagit. Med anledning
av det anféorda kommer jag inte att vidare gd in pa den nu berdrda fragan
i detta sammanhang.
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2 Transplantationer
2.1 Gillande ordning

Enligt lagen (1958:104) om tillvaratagande av vivnader och annat bio-
logiskt material frin avliden person far for behandling av sjukdom eller
kroppsskada sddant material tillvaratas frin den som har avlidit pa sjukhus
eller som ddd inforts dit. Ingrepp far inte dga rum om den avlidne eller
niira anhorig till honom har uttalat sig mot detta, om ingreppet annars
kan antas std i strid med den avlidnes eller hans niirmastes tidnkesitt eller
om sirskilda skil finns mot atgiirden. Vidare ér ingrepp forbjudet om det
finns anledning att anta att behov av rattsmedicinsk undersdkning kan fore-
ligga och resultatet av denna skulle kunna dventyras genom ingreppet
(1 8). Ingrepp far endast foretas p sjukhus som regeringen bestimmer. Beslut
om ingrepp skall fattas av dverlikare eller lasarettslikare vid sjukhusct (2 §).
Over ingreppet skall foras protokoll. [ detta skall anges tidpunkten {6r dods-
fallet och dodsorsaken, sdvitt dessa forhdllanden kunnat utronas, samt den
likare som har konstaterat dédsfallet och p4 vad siitt detta har skett (3 §).

Enligt kungorelse (1958:285) med tillimpningsforeskrifter till lagen far
ingrepp som avses i lagens 1 § foretas pd undervisningssjukhus och lasarett
samt efter socialstyrelsens bestimmande dven pd annat sjukhus (1 §). Om
det finns anledning att anta att det foreligger behov av ridttsmedicinsk un-
dersdkning av den avlidne skall den ldkare som har att besluta om ingreppet
omedelbart sitta sig i {orbindelse med vederbdrande polismyndighet eller
obducent (3 §). Protokollet Gver ingreppet skall innehélla vissa uppgifier
utéver dem som anges i lagen (4 §). Protokollet skall foras av befattnings-
havare vid sjukhuset. Dess riktighet skall bestyrkas av den ldkare som be-
slutat om ingreppet samt, om annan ldkare utfort detta, dven av denne
(5%).

Om tillvaratagande av biologiskt material frin levande personer finns
inga forfattningsbestimmelser. Inte heller finns nigra bestimmelser som
reglerar tillvaratagande av sddant material frin avlidna personer for andra
medicinska indamal dn behandling av sjukdom eller kroppsskada.

2.2 Departementspromemorian
2.2.1 Allmant

Promemorian innehaller forslag till regler for tagande av transplantat fran
sdvil levande som avlidna personer. Savitt giiller transplantat frdn avlidna
bygger forslaget i huvudsak pd bestimmelserna i lagen (1958:104) om till-
varatagande av viivnader och annat biologiskt material frdn avliden person.
Betriffande levande givare bygger {orslaget pi det forfarande som har ut-
bildats i praxis. Det framhélls i promemorian att detta frfarande bor regleras
i lag dels for att stiirka levande givares rittssikerhet, inte minst d& det -
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ir friga om omyndiga givare, dels for att {rdn svensk sida fullfolja det
nordiska samarbetet pa transplantationsomridet.

Med transplantat avses i promemorian sddant biologiskt material, dvs.
vivnader och organ, som kan komma i friga {or transplantation eller annat
medicinskt dndamal. Transplantation innebir i promemorian dverforing av
biologiskt material frdn en minniska till en annan. Lagforslaget behandlar
endast ingrepp pA givare av transplantat. Vad giiller mottagaren hinvisas
i promemorian till rAdande praxis vid sjukhusen {6r operationer i allmiinhet.

I promemorian behandlas forst forslag till allminna fSrutsdttningar {or
tagande av transplantat. Det framhélls att transplantat i forsta hand bor
fa tas for behandling av sjukdom eller kroppsskada hos en annan minniska.
Dirmed bor enligt promemorian ocksd avses sidan forskning som syftar
till att forbittra transplantationstekniken. Emellertid gor den medicinska
teknikens snabba utveckling det ocksd motiverat att skapa en mojlighet
att tillvarata transplantat for andra angeldgna indamal. | promemorian pekas
pd behovet av biologiskt material {or likemedelsframstillning vid vissa sjuk-
domstillstdnd da blod och annat material anvidnds. D3 dndamadlet med in-
greppet intc ar att behandla sjukdom eller skada i ett enskilt {all bor dock
enligt promemorian sirskilda omstiindigheter foreligga och en sirskitd prov-
ning hos socialstyrelsen dga rum f{or att ingreppet skall fa ske.

Med hiinsyn till transplantationsoperationcrnas speciella karaktir bor en-
ligt promemorian transplantat bara fa tas pa sjukhus som har den utrustning
som behdvs och dir ldkarna har tillricklig kompetens. Det konstateras att
en regel med sddan begrinsning redan giller betriiffande tagande av trans-
plantat frin avlidna enligt 1958 ars transplantationslag. Det framhalls att
nodvindiga resurser framfor allt finns vid undervisningssjukhus och lasarett.
For att transplantationsverksamheten inte onddigtvis skall himmas, bor
det emellertid finnas en mdgjlighet att utfora transplantationsingrepp édven
vid annan sjukvardsinriittning som socialstyrelsen godkint for sddant &n-
damal. Beslut om tagandc av transplantat bor enligt promemorian fattas
av Overldkaren ensam. Sjalva ingreppet bor dock fa utforas liven av annan
likare pd Overldkarens uppdrag.

Promemorian behandlar dérefter forslag till speciella villkor f6r tagande
av transplantat. Dessa villkor, som giller ingrepp bade for behandling av
sjukdom eller skada och for andra medicinska dndamal, ir delvis olika be-
roende pd om levande eller avliden givare anviinds.

2.2.2 Levande givare

1 promemorian konstateras att de senaste arens snabba utveckling frimst
inom njurtransplantationskirurgin gjort att man borjat dverviga lagbestim-
melser dven {6r tagande av transplantat frin levande personer. Att lita ope-
rera bort ena njuren anses numera inte innebiira nigon storre risk for en
givare med god hilsa. Njurtransplantation med levande givare har i de
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flesta fall visat sig ge bittre resultat dn transplantation fran avliden. Aven
om det i regel maste anses tilldtet att ta transplantat frdn cn levande person
med dennes samtycke utan reglering i lag dr det, framhélls i promemorian,
inte givet atl 1. ex. avldgsnande av en njure frdn en person for transplantation
till en annan i alla situationer édr att bedoma som ett rittsenligt ingrepp
endast av den anledningen att samtycke finns. Det ir enligt promemorian
av betydelse for rittssiikerheten att i lag faststilla sirskilt de griinser inom
vilka givarens samtycke hor ha denna verkan och vilka krav som bor stillas
pd ett samtycke for att det skall vara giltigt.

Den grundliggande forutsiittningen fGr att tagande av transplantat fran
en levande person skall kunna tillatas bor enligt promemorian vara att gi-
varen limnat giltigt samtycke till ingreppet. Med giltigt samtycke menas
ett samtycke som frivilligt och med insikt om ingreppets innebdrd och risker
limnas i skriftlig form.

Med hiinsyn till transplantationsingreppets karaktir ir det enligt prome-
morian motiverat att samtycket limnas skriftligen. En skriftlig handling
kan ocksa, framhalls det i promemorian, vara ett skydd for den likare som
beslutat om ingreppet, om han efter utforandet av detta skulle bli utsatt
for kritik. I promemorian foreslas att socialstyrelsen faststiller ett siirskilt
formulir till skriftligt samtycke och utfirdar anvisningar rorande formulirets
innehdll. Den [dkare som besiutar om ingreppet fOreslas i promemorian en-
sam f& bdra ansvaret for att giltigt samtycke foreligger. Det bor alitsd vara
till denne likare som givaren skall limna sitt samtycke.

For att ett samtycke skall kunna anses giltigt méaste det enligt promemorian
ocksa kriivas att det kommit till fullt frivilligt. Hur denna frivillighet skali
konstateras bor fa avgoras frin fall till fall. Givaren av transplantatet maste
ocks4, framhaélls det i promemorian, di han ldmnar sitt samtycke ha insikt
dels om ingreppets innebord for honom sjilv och fér mottagare av trans-
plantatet, dels om de risker som ir forknippade med ingreppet. Det bor
ligga den beslutande likaren att upplysa givaren hiirom och att {orvissa
sig om att givaren fatt erforderlig insikt.

Det betonas i promemorian att ett limnat samtycke méste kunna aterkallas
nir som helst fore transplantationsoperationen. Den likare som skall utfora
operationen bor aldggas att omedelbart fore denna inhdmta givarens be-
kriiftelse pd att han alltjimt 4r villig att underkasta sig ingreppet. Givaren
bor f& limna denna bekriiftelse muntligen. Det maste emellertid ske frivilligt
och medan han &r vid fullt medvetande.

Var och en som fylit 18 ar och inte dr omyndigforklarad eller psykiskt
avvikande bor enligt promemorian anses utan sirskild prévning ha formaga
att limna ett giltigt samtycke till tagande av transplantat. Betriiffande den
som dr omyndig eller psykiskt avvikande bor socialstyrelsen aliggas att
prova om formdga att limna giltigt samtycke finns. Om en sadan person
anses bora accepteras som givare bor styrelsen limna tillstdnd till att ingrepp
under vanliga forutsdttningar far ske. Samtycke far diirefter limnas till den
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beslutande likaren, som har att pd vanligt siitt prova samtyckets giltighet.
I promemorian foreslds vidare att socialstyrelsen innan beslut fattas i frigan
om tillstind om mgjligt inhidmtar yttrande frdn virdnadshavare eller make
om den tilltinkte givaren dr underdrig och frin hans formyndare om han
dr omyndigforklarad. 1 vissa fall kan yttrande ocksi behdva inhimtas fran
psykiatrisk expertis.

Utom giltigt samtycke frin givaren bor cnligt promemorian en {orut-
siittning for att transplantat skall fi tas vara att givaren inte omedelbart
orsakas eller i en framtid kan befaras bli drabbad av alivarlig skada, vare
sig av fysisk eller psykisk art. Likaren bor, framhalis det, viiga ingreppets
art mot givarens psykiska och fysiska hilsotillstdnd. Vidare bor beaktas
dc fordelar for mottagaren som ingreppet kan antas medfdra. Dessa be-
stimmelser bor enligt promemorian forhindra vissa siirskilt omfattande or-
gantransplantationer med levande givarc.

2.2.3 Avlidna givare

Det konstateras i promemorian, att fortsatta majligheter till tagande av
transplantat frin avlidna givare dr en fOrutsittning for transplantationski-
rurgins vidare utveckling. Behovet av transplantat kommer endast till en
ringa del att kunna tillgodoses genom anvindning av levande givare. | pro-
memorian foreslas uttryckliga bestimmelser om underritielse till nidra an-
horiga for att de skall ges tillfille att ange sin instéllning till transplan-
tationsingrepp pd den som avlidit.

Ingrepp far enligt nu géllande transplantationslag ske utan att den avlidnes
anhdriga behdver tillfrigas. S& snart nigot uttalande eller ndgon annan om-
stindighet tyder pa att ett ingrepp skulle kunna strida mot den avlidnes
eller ndgon nira anforvants onskan eller livsinstilining far emellertid in-
greppet inte dga rum. Det framhills i promemorian att man i praktiken
ofta kiint tveksamhet infor tillvaratagande av exempelvis njurar utan att
tillfriga de anhoriga. samtidigt som man inte velat ta upp frigan’om detta
redan i samband med undecrriittelse om dddsfallet. En underriittelse vid
senare tidpunkt idr, konstateras det, vid manga organtransplantationer inte
mdjlig med hiinsyn till den korta tid som stér till buds om inte organet
skall bli forstort. Foljden har blivit att tillgdngen pi transplantat vid vira
sjukhus avsevirt understiger efterfrigan.

Enligt promemorian kan det inte begiiras att en anhorig kort efter ett
dodsfall skall kunna ta stillning till en friga om transplantationsingrepp
pd den avlidne utan viss betinketid. Vid manga organtransplantationer kan
man inte limna ndgon betinketid om transplantationen skall ge ett till-
fredsstiillande resultat. P4 grund av tidsfaktorn bor inte heller en under-
rittelse till anhorig om planerat transplantationsingrepp f& limnas senarc
4n i samband med underrittelse om dddsfallet. Det har ofta gjorts gillande
att direkta underrittelser om planerade ingrepp av psykologiska skil bor
undvikas. Det kan emellertid antas att ett enkelt underrittelsefrfarande
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i regel skulle komma att upplevas positivt av de anhoriga. Stod for detta
antagandc kan enligt promemorian hiimtas frdn resultaten av en vetenskaplig
undersokning angdende sjukhusobduktioner, som foretagits vid Scrafimer-
lasarcttet i Stockhoim. Denna undersokning berdrs nidrmare i avsnitt 3.2.2.

I promemorian foreslds dirfor skyldighet for sjukhuspersonalen att om
mojligt limna saddan underriittelse. Underriittelsen bor limnas pa ctt saddant
sitt att den anhorige [Orstdr att han kan motsiitta sig det planerade ingreppet.
En dirckt uppmaning till stillningstagande bor dock undvikas. Nagra nidr-
mare foreskrifter om vem som skall limna underrittelsen ir enligt pro-
memorian inte behovliga. Det uttalas att underrittclseskyldigheten bor anses
vara uppfylld d& underriitielsen natt ndgon av den avlidnes ndrmaste slik-
tingar samt att ett uttryckligt dnskemal med avseende pa transplantations-
ingrepp majligen bor beaktas dven om det forts fram av en annan person
i denna krets dn den som tagit cmot underriittelsen. Det bor vara tillrickligt
om man fran sjukhusets sida kontaktar en person. Enligt promemorian bor
kontakt tas med i forsta hand make (trolovad, sammanboende) eller barn
(adoptivbarn, fosterbarn), i andra hand forilder (adoptivforiilder, fosterfor-
ilder) eller syskon (halvsyskon). Skyldighet att underriitta avligsnare sldkting
eller nirstéende person som inte dr slikt med den avlidne foreslds inte.
Diremot bor det fore ett ifrigasatt transplantationsingrepp beaktas om in-
greppet kan antas strida mot sidan persons uppfattning.

I promemorian foreslds vidare att underriittelse och hiinsynstagande till
anhorigas 6nskemdl och uppfattning inte skall behéva idga rum i de fali
da den avlidne i livstiden limnat sitt medgivande till ett transplantations-
ingrepp efter déden. Nagot formkrav e. d. som forutsitining for att en sddan
viljeyttring skall respekteras foreslds inte. Det diskuteras dock olika siitt
att gora den avlidnes dnskan kiind for likaren, sdsom anteckning i journal,
forsiikringsbesked eller sérskild handling eller i kyrkobokféringen.

Det foreslds ocksa att transplantat liksom enligt giillande transplantations-
lag inte skall f& tas da siirskilda skiil finns mot ingreppet. Sddana skiil kan
enligt promemorian foreligga sirskilt di den avlidne inte ér identificrad
cller d& han idr medborgare eller stadigvarande bosatt i utomnordiskt tand
och man inte har kunnat ni nigon anhdrig med underrittelse.

Vidare foreslds forbud mot tagande av transplantat om behov av ritts-
medicinsk undersokning kan antas [oreligga och resultatet av denna un-
dersokning skuile kunna dventyras genom ingreppet. Det bor liggas pa li-
karcns eget ansvar att en eventuell rittsmedicinsk obduktion inte forhindras.

Med hiinsyn till de mycket begridnsade tidsfrister som star till buds vid
vissa transplantationer fOreslds i promemorian att transplantat skall 3 tas
endast frin den som avlidit p4 eller som dod forts in till sjukhus diir sddant
ingrepp far utforas, dvs. undervisningssjukhus, lasarett eller av socialsty-
relsen siirskilt godkédnt sjukhus. En transport frdn annat sjukhus innebir
enligt promemorian en tidsforlust som i manga fall kan vara 6desdiger for
transplantatet.

1** Riksdagen 1975. 1 sam! Nr 50
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Slutligen foreslas for undvikande av intressekonflikter en bestimmelse
som innebiir att tagande av transplantat kan beslutas eller utfiras av den
likare som ansvarat for vidrden av givaren cller konstaterat dennes dod
endast under forutsiittning att denne likare inte ocksd ansvarar {6r varden
av mottagaren.

2.2.4 Mindre ingrepp

I promemorian {Greslds ctt gencrellt undantag frin lagens bestimmelser
som avser tagande av blod, avligsnande av mindre hudpartier och dirmed
jamstillda mindre ingrepp. Enligt promemorian skulle det sannolikt vara
alltfor betungande och ha starkt negativ inverkan pé tillgdngen p& givare
om exempelvis blodgivare skulle behdva underkasta sig de formella be-
stimmelser rorande levande givare som lagforslaget innehaller. Aven for
ett mindre ingrepp pd levande givare krivs givetvis samtycke av givaren
men ndgot krav pa viss form for samtycket uppstills inte. Mindre ingrepp
av detta slag pd avliden givare foreslas kunna ske utan siirskild underriittelse
till den avlidnes anhoriga. Det [Grutsiitts i promemorian att viigledande
foreskrifter till ledning vid bedémningen enligt den {Greslagna bestiimmelsen
utfirdas av socialstyrelsen.

2.3 Remissyttrandena
2.3.1 Allminna syapunkter

Flertalet remissinstanser, diribland socialstyrelsen, tillstyrker att ny lag-
stiftning angdendc transplantationer genomfdrs. Man betonar diirvid siirskilt
vikten av att formerna for anvindande av levande givarc av transplantat
regleras i lag. Vad giller utformningen av bestimmelserna i promemorians
lagfGrslag anser juridiska fakulteten vid Stockholms universitet, medicinska fa-
kulreten vid Uppsala universitet, domkapitlen i Uppsala drkestift och i Gateborgs
stift samt Svensk sjukskoterskeforening att forslaget kan liggas till grund for
lagstiftning. De medicinska fakulteterna vid Lunds och Umed universitet samt
vid karolinska institntet framhaller att de bestimmelser som foreslas betrif-
fande levande givare stimmer dverens med ridande praxis. Juridiska fa-
kulteten vid Uppsala universitet, medicinska fakulreten vid Géteborgs universiret
och Sveriges likarforbund foreslar en viss omarbetning av de i promemorian
foreslagna bestimmelserna.

De juridiska fakulteterna vid Lunds och Stockholms universiter forklarar sig
i princip inte ha nagot att erinra mot lagforslagets definition av begreppet
transplantat. Sveriges ldkarforbund framhdller i likhet med flera andra medi-
cinska remissinstanser att beniimningen transplantat inte bor anviindas pa
sidant biologiskt material som anvénds for annat indamdl din transplantation
och tilliigger att benimningen inte ir berittigad forriin organet eller viivnaden
har overforts till annan person.
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Forslaget att transplantat pd vissa villkor skall A tas for annat medicinskt
iindamdl iin behandling av sjukdom eller kroppsskada tilistyrks i princip
av socialstyrelsen, kammarrétten i Stockholm och forsvarets sjukvardsstvrelse
samt de medicinska fakulteterna vid Umed universitet och vid karolinska insti-
turer. Socialstyrelsen framhaller vikten av sddana mojligheter siirskilt vad
gdller framstilining av vissa medicinska preparat. Vissa remissinstanser stil-
fer sig tveksamma till promemorians fOrslag pa denna punkt. Juridiska fa-
kulteten vid Lunds universiter anser att socialstyrelsens tillstind bor kriivas
dven fOr ingrepp som gors for transplantationsforskning. Det kan enligt
fakulteten i praktiken vara svart att dra nigon tydlig grins mellan trans-
plantationsforskning och annan medicinsk forskning med syfle att frimja
sjukvarden. Hovrdtten for Ovre Norrland och domkapitlet i Uppsala drkestift
anser att tagande av transplantat for annat dindamal éin transplantation eller
transplantationsforskning inte bor tillatas nir det giller levande givare.

Socialstyrelsen har erinringar mot den i promemorian foreslagna bestim-
melsen om att transplantat endast skall fi tas vid sjukhus. Andra insti-
tutioneriin sjukhus, t. ex. riittslakarstationerna, blirenligt styrelsen utesfutna
genom denna bestimmelse, Styrelsen framhétler att exempelvis hornhinnor
och hud i vissa fall kan tillvaratas frdn avliden som forts in till riittsti-
karstation. Detsamma giller orgunmaterial for annat medicinskt d@ndamal
in behandling av sjukdom eller kroppsskada. Liknande synpunkter framfors
av forsvarets sjukvdrdsstyrelse och medicinska fakulteten vid karolinska institu-
tet.

2.3.2 Levande givare

De foreslagna bestimmelserna om samtycke av givare av transplantat
godtas i huvudsak av JK, hovriitten tor Ovee Norrland, socialstyrelsen, kam-
marrdtten i Stockholm, juridiska fakulteterna vid Uppsala och Lunds universitet,
medicinska fakulteten vid Géteborgs universitet, Sveriges advokatsamfund och
Svensk sjukskéterskeforening. Enligt medicinska fakulteten vid Lunds universitet
ir den foreslagna bestimmelsen om bekriftelse av tidigare limnat samtycke
inte nédvindig och dgnad att forsvdra forfarandet. Det maste enligt fa-
kulteten vara tillrickligt att givaren ger sitt tillstind en ging om det ir
klarlagt att tillstindet nir som helst kan aterkallas. Aven Svenska likare-
sdllskapet framhdller att en bestimmelse om bekriftelse kan leda till sva-
righeter i tillimpningen.

Forsiaget att transplantat skall fa tas frin omyndiga och psykiskt avvikande
efter provning av socialstyrelsen har kritiserats av vissa remissinstanser.
JK anser att underdriga bor komma i friga som givare av transplantat endast
om synnerliga skiil foreligger och forordar att socialstyrelsen f&r prova om
sddana skl finns. Liknande asiktcr fGretriids av hovrdtten for Ovre Norrland,
Juridiska fakulteten vid Lunds universitet och Sveriges advokatsamfiind. Med-
givande till ingrepp p& underérig givare bor enligt JK limnas av vardnads-
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havare och formyndare. Aven kammarrdtten i Stockholm och juridiska fa-
kulteten vid Lunds universitet anser att medgivande fran virdnadshavaren i
princip bodr krivas nidr det giller underdrig.

Vad giiller omyndigforklarade godtar JK promemorians forslag. Den som
ir psykiskt avvikande bor diremot enligt JK vara utesluten som givare
av transplantat. Av i huvudsak samma uppfattning ir hovrditten for Ovre
Norrland, juridiska fakulteten vid Uppsala universitet och Sveriges advokatsam-
Sund.

Landstingsforbundet och Svenska kommunforbundet understryker viklen av
att tillriickliga garantier skapas mot varje tinkbar otiliborlighet betriffande
de icke rittskapabla.

Promemorians forslag att transplantationsingrepp skall vara uteslutet om
det med hiinsyn till sin art och titl givarens hiilsotillstdnd kan befaras medfora
allvarlig skada har i huvudsak godtagits av remissinstanserna.

2.3.3 Avlidna givare

Promemorians forslag om underriittelse till nidra anhorig innan transplantat
tas fran avliden person Eimnas utan erinran av JK, hovritten for Ovre Norrland
och medicinska fakulteten vid karolinska instituter. Flera andra remissinstanser
godtar forslaget i vad giiller underriittelseskyldighet men anser det omotiverat
att kriva att underriitteisen om ingreppet skall limnas senast i samband
med meddelande om dodsfalict. Slunda framhallcr Sveriges likarforbund
att det i ménga fall skulle vara olimpligt ur psykologisk synpunkt att fora
fragan om ett ingrepp pa tal samtidigt som man meddelar dédsfallet. Nagra
remissinstanser har anfort betinkligheter mot forslaget om underrittelse-
skyldighet och anfért att en regel hirom skulle kunna forsvéra transplan-
tationsverksamheten och medfora en minskad tillging pd transplantat fran
avlidna. Medicinska fakulteten vid Umed universiter tilligger att det i manga
fall kan vara svart att snabbt komma i kontakt med en anhdrig. Dessutom
foreligger enligt fakulteten ofta svarigheter att berora transplantationsfrigan
med den anhdrige. Fakulteten foreslar av dessa skil att bestimmelsen an-
giende underrittelse om ingrepp utgér.

Juridiska fakulteten vid Stockholms universiter framhéller att promemorians
forslag i friga om forfarandet vid kontakt med anhdriga och om vad som
bor fordras {or att underrittelseskyldigheten skall anses uppfylld i huvudsak
dr viil dgnat att liggas till grund for praxis pa sjukhusen. Fakulteten papckar
dock att betydelsen av en oenighet mellan anhoriga niir det giller instill-
ningen till ett planerat ingrepp inte berors i promemorian. Juridiska fakulteten
vidd Lunds universitet anser att begreppet niira anhdrig méste preciseras bittre
in som skett i promemorian.

Ett flertal remissinstanser, diribland socialstvrelsen och juridiska fakulteten
vid Uppsala universitet, instimmer i promemorians forslag att underriittelse
till anhdriga och hiinsyn till deras instillning fir underldtas om den avlidne
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i livstiden medgivit ingrepp. Man forordar emellertid en bestimmelse om
att sddant medgivande skall ha skriftlig form for att fi den verkan som
foreslds i promemorian.

Forslaget atl den likare som ansvarar for varden av mottagaren av trans-
plantat inte skall fi vara densamme som ansvarat for varden av givaren
eller konstaterat dennes ddd kommenteras av kammarritten i Stockholm och
Juridiska fakulteten vid Uppsala universitet. Kammarriitten anser att motsva-
rande bestimmelse bor tas upp bland reglerna om levande givare. Det kan
nimligen enligt kammarritten ibland finnas anledning att formoda att den
likare som svarar for varden av mottagaren ir mindre dppen for givarens
reaktioner mot ingreppet. Enligt fakulteten dr det, i synnerhet i friga om
levande givare, for riittssikerheten mest betryggande att beslutet om att
ta transplantat fattas av annan likare in den som skall anvinda transplan-
tatet.

2.3.4 Mindre ingrepp

Promemorians forslag att vissa mindre ingrepp undantas frin lagens be-
stimmelser tillstyrks i princip av R4 samt av juridiska fakulteterna vid Uppsala
och Lunds universiter. Fakulteten i Uppsala understryker att samtycke av
levande givare méste krivas dven vid sidana ingrepp.
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3 Obduktioner

3.1 Gillande ordning

Enligt 31 § forsta stycket p. S sjukvardskungérelsen (1972:676) aligger det
overldkare vid sjukhus att se till att obduktion sker, om vid dodsfall p&
sjukhuset dodsorsaken ir okiind eller viktig upplysning om sjukdomens
beskaffenhet kan vinnas. Enligt andra stycket i samma paragraf far dock
obduktion mot anhdrigs uttalade vilja utféras endast om dodsorsaken ir
okind. Bestimmelserna har i praxis i regel tolkats si att nagon skyldighet
att underritia anhdrigs om en planerad obduktion inte foreligger.

3.2 Departementspromemorian

3.2.1 Allmint

Med sjukhusobduktioner avses i promemorian undersdkningar av avlidna
i syfte att faststdlla dodsorsaken, att fi nirmare kinnedom om den eller
de sjukdomar som orsakat patientens dod eller att £ underiag for bedomning
av den behandling patienten undergatt. Enligt promemorian skiljer sig sjuk-
husobduktioner fran rittsmedicinska obduktioner genom att de senare bara
dger rum di ett dodsfall ger anledning till polisundersdkning. Promemorian
behandlar endast sjukhusobduktioner.

Det erinras i promemorian om att frigan om vilken hiinsyn som bor
tas till den avlidnes och hans anhorigas vilja i friga om sjukhusobduktioner
varit foremadl for diskussion under senare ar. Enligt promemorian bdr denna
fradga, som har betydelsc bl. a. for den enskildes integritet och for den medi-
cinska vetenskapen, regleras genom lag och det anfors att det bl. a. pd denna
punkt i stor utstrickning forcligger problem liknande dem som finns vid
transplantationer med avlidna givare. Frigorna om transplantationer och
sjukhusobduktioncr bor dirfor enligt promemorian regleras i en gemensam
lag.

3.2.2 Promemorians forslag

I promemorian uttalas att sjukhusobduktioner liksom hittills bor fa dga
rum inte bara f6r utredning av enskilda fall utan ocksé i vetenskapligt syfte.
De fGrutsittningar for obduktion som 1972 ars sjukvardskungdrelse inne-
haller har diirfor i oférindrat skick flyttats dver till lagforslaget. Dessutom
foreslas bestimmelser om att anhoriga skall underriittas om planerad ob-
duktion.

Det konstateras att gillande bestimmelser om sjukhusobduktioner inte
kriiver att en avliden persons anhoriga underrittas om plancrad obduktion.
Fran likarhall har enligt promemorian gjorts gillande att en skyldighet att
underritta anhdriga om ifragasatt obduktion kunde allvarligt {orsiimra for-
utsittningarna for obduktionsverksamheten.



Prop. 1975:50 19

Vid Serafimerlasarettets medicinska klinik féretogs, huvudsakligen under
ar 1970, en vetenskaplig undersokning med syfte att klarligga verkningarna
av att anhdriga till personer som avlidit vid kliniken underriittades om pla-
nerade obduktioner. Resultaten av undersdkningen, som leddes av medicine
licentiaten Mona Britton, publicerades scdermera i en avhandling. P4 grund-
val av slutsatserna i denna undersokning foreslds i promemorian att ctt
underriittelseforfarande infors. Aven om samma skyndsamhet som vid vissa
transplantationer med avlidna givarc inte torde vara nddviindig, bdr enligt
promemorian en underriittelse om planerad obduktion av praktiska skil
inte limnas senare dn i samband med underrittelse om dodsfallet. Ddremot
bor en viss tid i regel kunna forflyta mellan dédsfallet och obduktionen.
For de fall didr dodsorsaken ir kiind foreslas dirfor en tidrymd for att bereda
de anhdriga tillfille att gora invindningar mot att obduktion foretas. Den
anhdrige bor vid underrittelsen uppmanas att inom en tidrymd meddela
hur han stiiller sig i frigan om obduktion. Tidrymden foreslds omfatta &tta
timmar, riknat frdn tidpunkten for dodsfallet. Om man inte inom denna
tid fitt kontakt med ndgon anhorig, bor enligt promemorian inget hinder
foreligga mot obduktion. Samma vikt som vid ett uttalande i negativ riktning
fran niira anhorig bor fistas vid ett sddant uttalande i livstiden av den avlidne.
1 de fall da dodsorsaken ir okiind bor enligt promemorian obduktion dven
i fortsiittningen fa dga rum iven mot den avlidnes eller hans anhdrigas
vilja. Det finns da ingen anledning aut avvakia besked om de anhorigas
instillning utan en enkel underrittelse om den plancrade obduktionen bor
vara tillricklig.

I friga om vilka krav som bér stillas for att underrittelseskyldigheten
skall anses vara uppfylld och om behorigheten att yttra sig angiende en
planerad obduktion innehéller promemorian samma éverviiganden som be-
triffande tagande av transplantat fran avlidna givare. Det {oreslas alltsa
att underrittelse skall anses ha skett d& man faut kontakt med négon av
den avlidnes nidrmaste sliktingar. Kontakt bér tas med i forsta hand make
(trolovad, sammanboende) eller barn (adoptivbarn, fosterbarn), i andra hand
fordlder (adoptivfordider, fosterforiilder) eller syskon (halvsyskon). Ett ut-
tryckligt onskemal bér enligt promemorian mojligen beaktas diven om det
forls fram av en annan person i kretsen av niirmaste skiktingar éin den
som tagit emot underriittelsen. Aven i friga om obduktioner foreslas i pro-
memorian att underritielse och hiinsynstagande till anhdrigas 6nskemal inte
skall behdva dga rum om den avlidne i livstiden limnat sitt medgivande
till ingreppet.

Slutligen fGreslds i promemorian att sjukhusobduktion intc skall & dga
rum dir omstindigheterna kring ett dddsfall ir sddana att det kan antas
att rittsmedicinsk undersokning kommer att begiras.
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3.3 Remissyttrandena
3.3.1 Allménna synpunkter

Promcmorians forslag att ta in regler for transplantationer och sjukhus-
obduktioner i en gemensam lag stdds av medicinska fakulteten vid karolinska
institutet, domkapitlet i Uppsala drkestift och Svensk siukskoterskeforening. Fle-
ra andra remissinstanser. bl. a. socialstyrelsen och medicinska fakulteten vid
Lunds universiter, avstyrker diiremot en sidan gemensam reglering. Styrelsen
framhaller att indamalet vid transplantation dr ett annat dn vid obduktion.
Transplantation syfiar till att bota eller forbittra levande minniskor, medan
obduktion gors for att faststilla dodsorsak eller erhélla vikiig upplysning
om sjukdoms beskaffenhet. Det kan ocksa enligt styrelsen frdn rent kéns-
lomissig synpunkt av allménheten uppfattas som mindre tilltalande att
reglera dessa ingrepp i en och samma lag. Styrelsen foreslar liksom fakulieten
att bestimmelserna om sjukhusobduktioner far utgd ur lagforslaget och
tas in i kungorelse.

BL. a. Sveriges ldkarfarbund anser ait man bor striiva efter att i det allminna
medvetandet fA accepterat att patienter som avlider pd sjukhus blir obdu-
cerade. Det dr darfor angeldget att fa till stdnd en saklig upplysning till
allmidnheten om hur obduktioner utfors och om virdet av dessa, sd att
obduktionsverksamheten avdramatiseras.

Domkapitlen i Lunds och Géteborgs stift samt Sveriges advokatsamfund for-
klarar sig inte ha nigra inviindningar mot de foreslagna reglerna om sjuk-
husobduktioner.

3.3.2 Hdnsyn till den aviidnes och ndra anhérigas instéllning

Forslaget om skyldighet att underriitta ndra anhorig om planerad obduk-
tion tillstyrks av JK, hovrdtten for Ovre Norrland och domkapitlet i Uppsala
drkestift. Flera andra remissinstanser godtar forslaget om underrittelseskyl-
dighet men anser det olimpligt av psykologiska skiil att kriva att denna
skyldighet skall fullgéras samtidigt med att dodsfallet meddelas. Enligt so-
cialstyrelsen innebir ett siddant krav dessutom att den for varden ansvarige
ldkaren ir forhindrad att underritta de anhoriga om en planerad obduktion
sedan de fatt meddelande om dodsfallet utan samtidig underrittelse om
obduktionen. Styrelsen framhaller att sjukvardspersonal, som t. ex. nattetid
underriittar anhoriga om ett dodsfall, inte alltid kan veta om obduktion
planeras eller inte. | huvudsak samma synpunkter anfors av juridiska fa-
kulteten vid Stockholms universitet, Landstingsforbunder och Svenska kommun-
Sforbunder. Nagra medicinska instanser, bl. a. Sveriges lidkarforbund, betonar
starkt sjukhusobduktionernas stora betydelse for det kliniska arbetet och
for den medicinska vetenskapen och utbildningen. De uttalar farhagor for
att obduktionsverksamheten forsvéras och for att 6nskviird avdramatisering
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av verksamheten motverkas om underriittelseskyldighet i den form som
foreslds i promemorian genomfiors.

Forslaget om en betinketid for den anhorige om atta timmar fran dodsfallet
i vissa fall kritiseras av bl. a. socialstyrelsen och Svensk sjukskarerskeforening.
Styrelsen framhdilcr att obduktion i ménga fall, t. ex. vid undersGkningar
inom det neuropsykiatriska omradet, méaste pabdrias tidigare én atta timmar
efter dodsfallet for att ha ndgot virde ur medicinsk synpunkt. Svensk sjuk-
skoterskeforening anser att tidrymden bér riknas frdn det den anhdrige
underrittats om dodsfallet. Det iir enligt foreningen av stor vikt att den
anhorige verkligen far den betiinketid som ir erforderlig.
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4 Foredraganden
4.1 Transplantationer
4.1.1 Inledning

Under en foljd av ar har ctt omfattande samarbete p& transplantations-
omradet pagdtt meHan de nordiska kinderna. Syfiet ir bl. a. att dstadkomma
en i storsta mdjliga utstrickning enhetlig nordisk lagstiftning pa detta om-
ride. | detta sammanhang bor ocksd ndmnas det nordiska samarbete som
pagar i fraga om njurtransplantationer och som hittills har omfatiat narmare
2000 genom{orda transplantationer. Detta samarbete har aktivt stétis av
Nordiska radect och i beslut nyligen av Nordiska Ministerridet har medel
anslagits {0r administrativa anordningar som har till syfte att ytterligare
effektivisera samarbetet.

Ett betydelsefullt steg i riktning mot en enhetlig lagstifining har tagits
1och med att i huvudsak dverensstimmande lagar om transplantation inforts
i Danmark och Norge. I dessa lagar behandlas ingrepp for transplantation
i fraiga om bade levande och avlidna personer. Lagarna innehaller bl. a. regler
om skriftligt samtycke vid transplantationsingrepp pa levandc givare och
om underrittelsc till ndra anhdriga innan sidant ingrepp sker pd avliden.

1 Sverige saknas dnnu lagstiftning om transplantationsingrepp pd levande
givare. Regler hirfor har i stiitict utbildats i praxis 1 samband med att den
medicinska utvecklingen successivt har vidgat f6rutsittningarna for trans-
plantation av organ, t. ex. njurar, frdn levande givare. Transplantation av
organ fran levande givare har i flertalet fall visat sig ge biittre resultat én
di organ fran avlidna anviints. Den dkade anviindningen av levande givarce
har aktualiscrat frigan om reglering i lag av formerna fér samtycke och
andra frigor anglende transplantationsingrepp pd levande givare.

Ingrepp for transplantationsindamal pi avlidna ir redan nu reglerade i
lag. Enligt gillande bestimmelser fir ingrepp inte ske mot den avlidnes
eller nidra anhorigs uttalade vilja eller i strid med vad som kan vara kidnt
om den avlidnes eller hans ndrmastes tinkesitt. Nagon skyldighet att un-
derriitta nidra anhorig om planerat transplantationsingrepp uppstills dock
inte. Vid lagens tillkomst forekom huvudsakiigen ingrepp av forhallandevis
liten omtattning. Det ansigs da inte fOreligga ndgra betinkligheter mot att
foreta ingreppet utan att den avlidnes anhoriga tillfrigades om sin instiillning
till detta. Sedan det blivit mojligt att dven utfora storre organdverforingar,
1. ex. njurtransplantationer, har frigan aktualiserats att liksom i Danmark
och Norge infora bestimmelser om skyldighet att underritta de anhdriga.

Den {rdn medicinsk synpunkt betydelsefulla utveckiingen inom trans-
plantationskirurgin bor féranleda cn enhetlig lagstifining om transplantation
i de nordiska linderna. Regler om formerna for samtycke m. m. vid trans-
plantationsingrepp pa levande personer bor inforas dven 1 Sverige. Vidare
bor i frAga om ingrepp pd avlidna liksom i Danmark och Norge inforas
uttryckliga bestimmelser om underriittelse till niira anhoriga. Med denna
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utgdngspunkt har frigan om en ny lagstiftning pa transplantationsomradet
utforligt behandlats i en departementspromemoria (Ds S 1974:5) med forslag
till lag om transplantationer och sjukhusobduktioner m. m.

Promemorian bygger bl. a. pd utredningsarbete som har utforts inom so-
cialstyrelsen. Den innehdller forslag till lagbestimmelser om transplanta-
tionsingrepp pa saviil levande personer som avlidna, vilka i huvudseX stim-
mer 6verens med motsvarande bestimmelser i dansk och norsk lagstiftning.
Bl. a. foreslas skrifiligt samtycke som forutsiitining for ingrepp pd levande
personer och skyldighet att underritta niira anhoriga fore ingrepp pa avlidna.

Flertalet remissinstanser har ansett det viisentligt att nya lagbestimmelser
pa detta omride infors och har i huvudsak tillstyrkt promemorians forslag.
Jag ansluter mig till denna bedomning och foreslar lagregler i {riga om
transplantationsingrepp pa levande givare med syfte att garantera givarens
rittssikerhet. Vidare foresldr jag att nya lagregler infors édven betriffande
ingrepp pa avlidna givare for att stirka hinsynen till den avlidnes integritet
och till hans anhoriga.

4.1.2 Allménna svnpunkier

I fraga om transplantationsingrepp krivs pa viisentliga punkter olika regler
beroende pa om det giiller levande eller aviiden givare. Innan jag gar dver
till att behandla dessa regler vill jag ta upp ett par gemensamma fragor
som giller behorighet att besluta om ingrepp samt de dndamal for vilka
ingrepp bor tillatas.

Beslut om transplantationsingrepp skall enligt promemorians forslag fat-
tas av Overlikare vid det sjukhus dir ingreppet avses bli utfort. Jag delar
denna uppfattning. Besiut bor dven fa fattas av bitriidande dverlikare dir
s&dan finns. I promemorian foreslas vidare till undvikande av intressekon-
flikter att den ldkare som ansvarar for varden av mottagaren av ett transplantat
inte bor fi vara densamme som har haft ansvaret for varden av avliden
givare cller konstaterat dennes dod. Under remissbehandlingen har ett par
instanser ansett att mottagarens likare inte heller bor fi fatta beslut om
ett ingrepp pd levande givare. Jag dr av samma mening. Samtidigt ir det
Onskvirt att jivsregeln fir en enkel utformning. I enlighet med forslag av
en remissinstans forordar jag en regel som innebir att ett beslut om ingrepp
pd givare for transplantation aldrig fir fattas av den likare som véardar den
avsedde mottagaren. Denna regel kommer att omfatta ingrepp pa savil le-
vande som avliden givare.

Transplantationsingrepp pa levande eller avliden givare bor f& dga rum
dels for behandling av sjukdom eller kroppsskada hos annan minniska.
dels for annat medicinsktl dndamdl. Endast ingrepp for transplantations-
dndamal bor 3 utforas utan socialstyrelsens provning i det enskilda faliet.
Annat medicinskt iindamal dn transplantation kan utom forskning i syfte
att forbittra transplantationstekniken idven giilla framstilining av likemedel
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i speciella fall. Som viktiga exempel kan hdr nimnas dels hypofysextrakt
vilket dr nodvindigt for framstillining av tillvixthormon som férhindrar
dvirgvixt, dels blod som anvinds (or framstillning av livsriddande
immunsubstanser vid behandling av blddarsjuka. Vid ingrepp for sadant
dindamal bor rittssikerheten tillgodoses genom krav pa sirskilt tillstdnd av
socialstyrelsen. Tillstand till ingrepp for annat medicinskt indamal dn trans-
plantation bor didrvid bara kunna beviljas nir sirskilda skil foreligger. Vid
sin tillstdndsgivning bor socialstvrelsen givetvis prova savil behovet av de
begirda ingreppen som i vad man ingrepp skall fi ske pd avliden resp.
levande givare. I fraga om tillstdnd till ingrepp p4 levande givare bdr prov-
ningen ske med sirskild restriktivitet.

4.1.3 Levande givare

Enligt promemorian ir det en grundliggande fOrutsittning for att ingrepp
p& levande givare skall kunna tillitas att denne frivilligt och med insikt
om ingreppets innebdrd och risker har limnat skriftligt samtycke till detta.
Dessutom bor enligt promemorian kridvas att givaren omedelbart fore in-
greppet bekriftar sitt tidigare limnade samtycke infor den likare som skall
utfora operationen. Promemorians forslag har vunnit stéd vid remissbe-
handlingen. Flera remissinstanser har emellertid framhallit att ett krav pa
bekriftelse av tidigare samtycke fore operation kan leda till svarigheter i
tillimpningen. Det har dirvid anforts att ritt till dterkallelse av ett kimnat
samtycke alltid maste finnas och att, om ingen aterkallelse har skett, sam-
tycket bor vara gillande fram till dess ingreppet sker.

I likhet med remissinstanserna anser jag det nodviindigt med hinsyn
till transplantationsingreppens speciella karaktir att fordra samtycke till in-
greppet och att stiilla upp sdrskilda krav pd samtyckets form. Samtycket
bor alltsd vara skriftligt och limnas till likarc som enligt vad tidigare har
sagts far besluta om ingreppet. Det skall limnas fullt frivilligt. Den ldkare
som skall ta emot samtvcket bor aldggas att innan det limnas upplysa givaren
om ingreppets beskaffenhet och de risker som ir forknippade med den pla-
nerade tgiirden. Likaren bor ocksd forvissa sig om att givaren har forstatt
innebdrden av upplysningarna. Varje misstanke om att givaren saknar insikt
om vad saken giller eller utsitts for otillborliga patryckningar frdn négot
hall bor foranleda ldkaren att avstd frin ingreppet.

Vad giiller det i promemorian uppstilida kravet pa bekriiftelse fran givaren
av ett tidigare limnat samtycke bor de synpunkter som har framforts under
remissbehandlingen beaktas. Ett Eimnat samtycke kan givetvis aterkallas
nir som helst innan operationen dger rum. En sidan aterkallelse méste
godtas vare sig den limnas i skriftlig eller muntlig form. Har ingen Ater-
kallelse skett skall samtycket anses vara gillande. Skulle det i samband
med ingreppet forekomma nagon omstiindighet som ger anledning att anta
att samtycket inte vidhdlls bor ingreppet inte dga rum.
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Siirskilda fragor uppkommer i de fall diir den avsedde givaren dr under
18 4reller psykiskt avvikande. [ sddana fall bor ingrepp endast undantagsvis
tillitas. I promemorian (6resids att socialstyrelsen skall prova giltigheten
av ett samtycke som limnas av person som hor till ndgon av hiir niimnda
kategorier. Om styrelsen finner giltigt samtycke kunna limnas bor enligt
promemorian samtycket direfter, liksom niir det giiller levande givare i all-
miinhet, avges infor den beslutande likaren. Vid remissbehandlingen har
framforts tvekan betriffande ingrepp pé personer som ér psykiskt avvikande.
Vad giiller ingrepp pd underdriga har under remissbehandlingen anforts att
s&dana ingrepp endast bor f& dga rum om det finns synnerliga skiil och
den underariges vardnadshavare limnar sitt medgivande.

Jag vill erinra om att det excmpelvis vid organtransplantation kan vara
angeliget av immunologiska skil att organet limnas av en nira sliikling
till mottagaren. Om den ende tinkbarc givaren dr underdrig cller psykiskt
avvikande bor inte transplantationen i ett sddant fall omdjliggdras av den
anledningen. Jag vill dock understryka att ingrepp i dessa fall bor fi ske
endast undantagsvis. Jag forordar att socialstyrelsen dirvid skall prova om
det finns skl for ingreppet i det siirskilda fallet. Tillstdnd bor limnas endast
da ingreppet sker fOr transplantationsindamal och det foreligger synnerliga
skiil av det slag som jag nu har nimnt. En anknytning till de bestimmelser
om samtyckes form och innehdll som forut har berorts skuile — som fram-
hillits under remissbehandlingen — kunna leda till riusosiikerhet i de fall
det hir ir friga om. Dirfor bor for dessa fall i stiliet (Greskrivas att trans-
plantationsingrepp inte far ske mot den tilltinkte givarens vilja. Innan till-
stdnd limnas till ingrepp pA underrig bor ocksd dennes vardnadshavare
ges tillfdlle att yttra sig. Ndr det giller annan person som hir avses bor
{6rmyndare eller god man horas. Socialstyrelsens beslut och handlingarna
i drende som hir avses bor vara sekretesskyddade. Ett tilligg av denna
innebord bor goras i 14 § fagen (1937:249) om inskriinkningar i ridtten att
utbekomma allmidnna handlingar.

Likarens skyldighet att informera om transplantationsingreppets beskaf-
fenhet och diirmed forknippade risker bor i de fall jag hir avser gilla iven
i forhéllande till vardnadshavare resp. formyndare eller god man.

1 departementspromemorian foreslds som allmiin regel att transplanta-
tionsingrepp inte far dga rum om ingreppet med hiinsyn till sin art och
till givarens hiilsotillstind kan befaras medfora allvarlig skada {or givaren.
Forslaget har i allmdnhet inte métt erinran vid remissbehandlingen. Jag
anser det oundgingligt att en sddan bestimmelse tas in i en lag som behandlar
ingrepp p& levande givare.

4.1.4 Aviidna givare

I promemorian forestds i enlighet med nu gillande lag att transplanta-
tionsingrepp pé avliden givare inte skall fi diga rum om den avlidne eller
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nira anhorig till honom har uttalat sig emot det. Detsamma giller om in-
greppet annars kan antas sta i strid med den avlidnes eller hans niirmastes
tinkesiitt eller om det finns sirskilda skdl mot atgirden. Vidare foreslas
att niara anhorig till den avlidne om mojligt skall underriittas om dodsfallet
innan ingreppet dger rum och att den anhorige senast i samband med denna
underriittelse dven skall fA meddelande om det planerade ingreppet. Har
den avlidne Limnat sitt medgivande till ingreppet skall enligt promemorian
underriittelseskyldighet inte foreligga.

Under remissbehandlingen har frin flera hall rests invindningar mot for-
slaget om att underriiticlse om ingreppet skall Eimnas senast i samband
med meddclande om dédsfallet. Det har framhallits att ett sddant forfarande
i ménga fall skulle vara oliimpligt frin psykologisk synpunkt. Vissa remiss-
instanser har foreslagit att bestimmelsen om underriittelseskyldighet helt
utglr, da en sddan bestimmelse skulle verka himmande pa transplanta-
tionsverksamheten.

Bestiimmelsen @ nuvarande lag om att hiinsyn skall tas till den avlidnes
och hans ndrstéendes vilja och tinkesitt vid ifragasatt transplantationsingrepp
bor givetvis ha sin motsvarighet i en ny transplantationslag. Det kan
emellertid siittas i friga om enbart en bestimmelse av detta innchdll ger
tillriickliga garantier for rittssikerheten. 1958 ars lag innchéller inga be-
stimmelser om underrittelse till anhdriga om planerat ingrepp. Detta kan
intc anses vara tillfredsstillande. De anhdriga maste beredas en reell moj-
lighet att ge uttryck for sin instillning i frigan i de fall den avlidne inte
i livstiden har limnat medgivande till transplantationsingrepp efter sin dod.
I enlighet med forslaget i promemorian bor dirfor liksom i motsvarande
lagar i Danmark och Norge tas in en bestimmelse om underrittelse till
nira anhdrig innan transplantationsingrepp pd avliden iger rum. Med an-
ledning av vad som anf6rts vid remissbehandlingen bor foreskriften hirom
inte ha den formen att underriittelsen skalt ges i ssmband med underriittelse
om dddsfallet. Laimplig tidpunkt bor i stiillet f& avgoras i det enskilda fallet.
D4 underriittelse limnas bor det goras klart for den anhorige att han har
mdjlighet att forhindra ingreppet. Om ingen niira anhorig ir kiind eller kan
antriffas bor detta inte utgdra nigot hinder mot transplantationsingrepp.

Nir den avlidne i livstiden har medgivit att biologiskt material far tas
efter hans dod bor sddant medgivande i likhet med samtycke av levande
givare ha skriftlig form for att vara gillande. Didremot bor en eventuell
Aterkallelse av medgivandet anses giltig dven om den har skett muntligen.

I promemorian foreslds att organ och biologiskt material intc skall f3 tas
om behov av riittsmedicinsk undersdkning kan antas foreligga och resultatet
av undersdkningen skulle kunna dventyras genom ingreppet. Gillande lag
innehller en motsvarande bestimmelse. Jag delar promemorians uppfatt-
ning att ingrepp inte bor fa goras i denna situation och foresldr att en be-
stimmelse hdrom tas in i lagen.
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4.1.5 Mindre ingrepp

Enligt promemorian bor vissa mindre ingrepp fa dga rum utan hinder
av bestimmelserna i den foreslagna lagen. Det skulle enligt promemorian
innebiira avseviirda nackdelar om exempelvis blodgivare skulle behéva un-
derkasta sig de formella bestimmelser rérande levande givare som lagfor-
slaget innehdller. Denna stdndpunkt har vunnit anslutning under remiss-
behandlingen och jag ansluter mig till forslaget. Jag foreslar dirfor i trans-
plantationslagen en undantagsbestimmelse betriiffande mindre ingrepp pi
sdvil levande som avlidna givare. Det bor framhélas att iiven sidana ingrepp
pd levande givare kriver samtycke till foljd av gillande allmiinna regler.
Innebdrden av undantaget i transplantationslagen ir att de sidrskilda krav
som dir stilis upp betriffande samtyckes form etc. i sddana fall inte behéver
vara uppfyllda.

4.1.6 lkrafurddande

Jag forordar att de nya bestimmelserna fir trida i kraft den 1 januari
1976.

4.2 Obduktioner
4.2.1 Inledning

Forfattningsbestimmelser om obduktioner finns f.n. i 31§ sjuk-
vardskungorelsen (1972:676), som behandlar dligganden for overlikare vid
sjukhus. Enligt dessa bestimmelser fir obduktion inte ske mot anhorigs
vilja om dédsorsaken ir kiind. Nigon foreskrift om skyldighet att underriitta
anhorig om att obduktion planeras finns emellertid inte. 1 friga om sadan
underriittelse har vid sjukhusen tillimpats olika praxis. Hiinsyn till den av-
lidnes integritet och till hans anhdriga kriiver enligt min mcning att ut-
tryckliga bestimmelser om underriittelseskyldighet infors. De anhdriga bor
hirigenom beredas mdéjlighet att forhindra en planerad obduktion om den
inte behdvs for att orsaken till dodsfallct skall kunna faststiillas. Bestim-
melser om underriittelseskyldighet finns i motsvarande lagar i Danmark
och Norge. Departementspromemorian innehéller forstag som innebir att
underriittelse till anhoriga i princip skall ske innan obduktion foretas. Som
stod hirfor dberopas i promemorian bl. a. en vetenskaplig undersokning
som gjorts vid Serafimerlasarettets medicinska klinik. Foérslaget har i hu-
vudsak vunnit ansiutning under remissbehandlingen. Jag ansluter mig till
forslaget och forordar att bestimmelser med denna innebord infors.

| promemorian foreslas att bestimmelser om underrittelseskyldighet och
dirmed sammanhidngande bestimmelser rérande obduktioner meddelas i
lagform. Vidare foreslas att bestimmelser om obduktioner och transplan-
tationer infors i en gemensam lag. Forslaget om sddan gemensam lagstiftning



Prop. 1975:50 28

har {oranlett vissa erinringar under remissbehandlingen. Det har bl. a. fram-
héllits att atgirderna har helt skilda syften. Jag vill férorda att bestimmelser
om obduktion liksom i Danmark och Norge ges i form av lag. Bestim-
melserna bor dirvid tas in 1 en siirskild obduktionslag. '

4.2.2 Hdnsyn till den aviidnes och ndra anhérigas instéllning

Promemorians forstag innebir att nidra anhorig till den avlidne om majligt
skall underriittas om dodsfallet innan obduktionen iiger rum och att den
anhorige senast i samband med denna underriittelse dven skall underrittas
om den planerade obduktionen. Bestimmelsen skall enligt forslaget inte
gilla da den avlidne under sin livstid har medgivit att obduktion far ske.
Forslaget har i huvudsak tillstyrkts vid remissbehandlingen. | négra re-
missyttranden har emellertid {ramhéllits att det i manga fall skulle vara
olimptigt fran psykologisk synpunkt att limna underriittelse senast i sam-
band med meddelande om dodsfallet. [ andra remissyttranden har av lik-
nande skiil ifrigasatts om underrittelseskyldigheten bor goras obligatorisk.

I enlighet med vad jag tidigare har anfort bor en bestimmelse om un-
derriittelseskvidighet tas in i lagen bl. a. fOr att den avlidnes niira anhoriga
skall fa tillfdlle att ange sin instiillning till frAgan om obduktion. Jag fGreslar
siledes att nira anhorig till avliden person skall underriittas om planerad
obduktion innan denna dger rum. Lagreglerna bér ges en sddan utformning
att det finns en mojlighet att i det enskilda fallet avsta fran att Limna un-
derrittelse om obduktion nidr det av sidrskilda skiil framstar som befogat,
t. ex. for att skona en anhorigs kiinslor. Jag tinker di i synnerhet pa ildre
anforvanter. Underriittelsc om den planerade obduktionen bor inte heller
ovillkorligen limnas samtidigt med meddelande om dodsfallet utan bor
kunna ske vid annat tillfille om detta befinns limpligare. Dir den avlidne
i livstiden skriftligen limnat sitt medgivande till obduktion bor obduktionen
fA utféras utan underriittelse till anhdrig.

Enligt de bestimmelser som jag tidigare har foreslagit i friga om trans-
plantation kan ett planerat ingrepp pd avliden person forhindras inte bara
da det foreligger ctt uttryckligt uttalande mot atgidrden av den avlidne i
livstiden eller av nira anhorig till denne utan ocksad da ingreppet kan antas
std i strid med den avlidnes cller nidra anhorigs uppfattning. Jag forordar
att motsvarande bestimmelse far gilla 1 frdiga om obduktion under (Gr-
utsiitining att dodsorsaken ir kiind. Behdvs obduktion for att orsaken till
dodsfallet skall kunna faststillas torde det vara alimint accepterat att ob-
duktion sker oavsett uppfattningen hos den avlidne eller hans niira anhdriga.

For att de niira anhoriga skall ha mojlighet att goéra inviindningar mot
att obduktion sker diir dédsorsaken dr kidnd bor finnas en tidrymd, under
vilken de kan rddgora med varandra och ta stiillning till frigan om obduktion.
Som har papekats under remissbehandlingen bor denna tidrymd inte som
i promemorians forslag faststillas till ett visst antal timmar efter dodsfallet.
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Den tidrymd inom vilken en obduktion méste pibérjas for att vara me-
ningsfull frdn medicinsk synpunkt varierar fran fall till fall. Vidare kan
det behovas en kingre betiinketid d& flera niira anhoriga finns dn dé den
avlidne efterliimnat bara en niira anhdorig. Jag (Oreslar diirfor cn bestimmelse
av innebord att plancrad obduktion fir pabirjas s lang tid efter underrittelse
till anhoriga som dr skilig i det enskilda fallet.

4.2.3 [krafttrdadande

‘Jag forordar att bestimmelserna om obduktion liksom den foreslagna
lagstiftningen om transplantation far trida i kraft den 1 januari 1976.
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5 Upprittade lagforslag

I enlighet med vad jag nu har anfort har inom socialdepartementet upp-
rittats forslag till
1. transplantationslag,
2. obduktionslag,
3. lag om #dndring i lagen (1937:249) om inskrinkningar i ritten att ut-
bekomma allmidnna handlingar.
I friga om forslaget under 3 har samrad skett med chefen for justitie-
departementet.
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6 Specialmotivering
6.1 Forslaget till transplantationslag
Lagens rubrik

Lagen bchandlar sdviil ingrepp i egentligt transplantationssyfte som in-
grepp {6r annat medicinskt dndamal. Rubriken “Transplantationslag™ har
apsetts kunna ticka hela tilliimpningsomradet.

1§

Enligt departementspromemorian avses med transplantat sddant biolo-
giskt material, dvs. vivnader och organ, som kan komma i friga {0r trans-
plantation eller annat medicinskt dndamal. Under remissbehandlingen har
flera medicinska instanser framhdllit att benimningen transplantat inte dr
berittigad forrdn organ cller viivnad dverforts till annan médnniska. DA bio-
logiskt material enligt lagen under vissa forutsittningar skall fa tillvaratas
dven for annat medicinskt dndamdl dn transplantation och da endast ingrepp
pa givare av materialet behandlas br beniimningen transplantat intc komma
till anviindning. | denna paragraf liksom i lagen i dvrigt har dirfor i stillet
bendmningen biologiskt material anvints.

I paragrafens forsta stycke anges som regel {Or tillvaratagande av organ
och annat biologiskt material frdn levande eller avliden person att ingreppet
skall ske for behandling av sjukdom eller kroppsskada hos annan person.
Lagen ir alltsd i forsta hand tillimplig pa ingrepp for transplantationsin-
damal. For att sddant dndamal skall vara uppfyllt krivs det inte att det
organ c. d. som tillvaratas omedelbart fors over till viss mottagare. Ingrepp
for t.ex. forskningsindamal behandlas i foljande paragraf.

Enligt andra stycket undantas frin lagens tillimpningsomrdde mindre
ingrepp sdsom tagande av blod och avldgsnande av hud. Undantaget giller
ingrepp pA sdvil levande som avlidna givare.

2§

Enligt denna paragraf far biologiskt material efter tillstind av socialstyrelsen
tillvaratas for annat #ndamdl dn transplantation. Tillstdind kan lim-
nas om styrelsen finner sirskilda skl till ingrepp foreligga. Under paragrafen
{aller tillvaratagande av biologiskt material t. ex. for forskning eller for fram-
stilining av lakemedel i speciella fall. Angéende tillstdndsprdvning i sidana
fall och om tillimpningen i Gvrigt av paragrafen hiinvisas till den alimiinna
motiveringen.

En remissinstans har framhllit att den som har fatt avslag pa en fram-
stéllning till socialstyrelsen att for visst indamal tillvarata biologiskt material
kan ha intresse av att f& avslagsbeslutet dverprovat. Genom den aliminna
regeln i 18 § allminna verksstadgan (1965:600) finns mojlighet till sidan
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dverprovning efter besvir hos regeringen. Besviir far enligt 11 § forvalt-
ningslagen (1971:290) féras av den som beslutet angar, om det gdtt honom
emot.

3

I promemorian foreslds att transplantationsingrepp endast skall fa ske pé
sjukhus som regeringen eller socialstyrelsen bestimmer. Det framhalls att
endast sidana sjukhus bor komma i frga dir nddvandig utrustning och
tillriicklig kompetens finns. Under remissbchandlingen har frin flera hall
uttalats tveksamhet angdende begriinsningen till sjukhus. Man har bl. a.
framhallit att det i vissa fall kan vara aktuellt att ut{ora ingrepp dven vid
andra institutioner, t. ex. rittslikarstationerna. For egen del finner jag det
naturligt att transplantationsingrepp i forsta hand skall fa foretas pa lasarett.
Med lasarett bor jimstiillas annat sjukhus, 1. ex. statligt undervisningssjuk-
hus. Det torde i praktiken i huvudsak bli aktuellt att foreta ingrepp av
dessa slag pd de institutioner som jag nu har nimnt. I enlighct med vad
som anforts vid remissbehandlingen kan det dock finnas behov att t. ex.
fA tillvarata material frin aviidna i vissa fall vid statens ritislikarstationer.
Regeringen eller myndighet som regeringen bestimmer bér dirfor bemyn-
digas att ange de andra institutioner dn sjukhus, dir ingrepp far utforas.
Paragrafens forsta stvcke har utformats i enlighet med vad hiir har anforts.

I andra stycket ges bestimmelser om behdrighet att besluta om ingrepp.
Sddant beslut f&r i princip fattas av 6verlikare vid sjukhus eller forestdndare
for annan institution dir ingreppet fir utforas. Med overliikare jimstills
bitridande Gverlikare, ddr sddan finns. Beslut om ingrepp pd givare for
transplantation far dock inte fattas av den likare som ansvarar for varden
av mottagaren. Bestimmelserna har kommenterats i den allmidnna moti-
veringen.

N

Paragrafens forsta stycke innehdller den grundliggande férutsitiningen
{or ingrepp pa levande givare att givaren skall ha ldmnat skriftligt samtycke
till ingreppet. Det krivs inte att samtycket avser ingrepp for visst dndamal
~ dven om i praktiken sd ofta far antas bli fallet — eller inom viss tid.
Hir bor emellertid erinras om att ingrepp for annat medicinskt dndamal
dr transplantation enligt 1§ far ske endast efter tillsténd av socialstyrelsen.
Som har framhallits i den allminna motiveringen skall ett samtycke kunna
Aterkallas muntligen eller skriftligen niir som helst fére ingreppet.

Enligt andra stycket far ingrepp pd den som inte fyvlit 18 ar eller som
p4 grund av psykisk sjukdom. himmad forstindsutveckling eller psvkisk
abnormitet av annat slag saknar formaga att ldmna foreskrivet samtycke
ske endast om det av medicinska skiil dr pdkallat att biologiskt material
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for transplantation tas frin denne och sociaistyrelsen limnat tillstind till
ingreppet. Det fOreskrivs att ingreppet inte fir fOretas mot givarens vilja.
For tillstand till ingreppet krivs synnerliga skiil. Hirigenom betonas att
ingrepp pa den som tillhor nagon av hir niimnda kategorier far ske endast
undantagsvis.

For att socialstyrelsen skall fa tillriickligt underlag for sitt avgérande skall
betriiffande underérig ges tillfiille 4 dennes vardnadshavare att ytra sig.
Nir det giller den som iir psykiskt avvikande skall férmyndare cller god
man ges motsvarande mdjlighet. Aven detta framgar av andra stycket. Det
dligger socialstyrelsen att forvissa sig om att det plancrade ingreppet inte
strider mot den avsedde givarens egen vilja.

5%

Innan samtycke enligt 4 § Limnas skall den som vill komma i friga som
givare erhalla upplysningar om ingreppets beskaffenhet och om de risker
som ir forknippade med detta. Upplysningsplikten skall fullgoras av likare
som enligt 3§ fir besluta om ingreppet, dvs. dverlikare cller bitriidande
Overlikare vid lasarett eller diirmed jimforligt sjukhus. Det torde inte f6-
rekomma att bestut betriiffande levande givare fattas vid annan institution
iin sjukhus. Samme likare skall direfter ta emot samtycket. Aven om 5 §
inte innehdller ndgon bestimmelse ddrom, far det fOrutsiittas att givaren
far tillridcklig betdnketid efter det att upplysningarna meddelats honom. DA
likaren tar emot samtycket skall han enligt paragrafen fGrvissa sig om att
givaren fGrstatt inneborden av upplysningarna. Om tvekan uppstar hirom
cller om att givaren limnar sitt samtycke frivilligt fir ingreppet inte dga
rum. I fall som avses i 4§ andra stycket foreligger upplysningsplikt liven
i forhallande till virdnadshavare resp. formyndare eller god man.

6§

Enligt denna paragraf fir organ och annat biologiskt material inte tas,
om ingreppet med hiinsyn till sin art eller till givarens hiilsotillstdnd kan
befaras medfora allvarlig skada till liv eller hillsa. Om givaren omedelbart
eller i framtiden kan befaras bli drabbad av allvarlig fysisk cller psykisk
skada till foljd av ingreppet, far detta alltsd inte dga rum. Bedomningen
av risken for sddan skada ankommer pd den likare som skall besiuta om
ingreppet. Vid bedémningen skall bdde ingreppets art och givarens hiil-
sotillstdnd beaktas. Ingreppet far alltsd inte vara av sd omfattande natur
att en fullt frisk givare kan orsakas allvarlig skada. Om givaren inte ir
vid full hilsa kan dven ett i och for sig lindrigt ingrepp bli otilldtet.
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7%

Paragrafen innehéller grundliggande bestimmelser om fOrutsittningarna
for att organ och annat biologiskt material skall fi tas frin aviiden.

I forsta stycket (oreskrivs att ingrepp far goras pd avliden som under
sin livstid har medgivit detta. Medgivandet skall vara skriftligt. Det behover
inte avse ingrepp for nigot visst indamal. Om medgivande i skriftlig form
finns, far efter sedermera intriiffat dodsfall ingrepp #iga rum utan hinder
av bestimmelserna i 7 § andra stvcket och 8 §. Innehéller sjdlva medgivandet
ndgon inskrinkning i ritten att foreta ingrepp maste denna dock givetvis
beaktas. Ett medgivande skall nir som helst kunna dterkallas av den som
limnat det. Aven en muntlig &terkallelse giller.

Paragrafens andra stvcke behandlar fallet da ett medgivande av den som
avlidit inte foreligger. Ingrepp fir da inte ske i strid med uttryckliga in-
vindningar frin den avlidne i livstiden eller frdn vissa honom niirstiende
personer. Aven om nigon uttrycklig inviindning inte gjorts ir ingrepp otill-
latet om det kan antas std i strid med den avlidnes eller niira anhorigs
uppfattning.

Har den avlidne inte uttryckligen motsatt sig transplantationsingrepp, far
man pi grund av (religgande omstiindigheter gora ctt antagande om hans
instdllning i frigan. 1 de fall da en likare vardat den avlidne och lirt kiinna
honom, torde denne likare ofta ha mojlighet att gora en sddan beddmning.
Aven uppgifter frin anhdriga eller andra nirstiende kan givetvis tjina till
ledning.

Verkan tillerkiinns ocksd instillningen hos nira anhérig till den avlidne.
Vilka personer som bor rikknas till de nira anhoriga har inte ansctts bora
anges genom en uttrycklig bestimmelse. Denna fraga bor avgoras frin fall
till fail. DA ndgon tas in pd sjukhus brukar emellertid uppgift limnas om
i vart fall ndgon nira anhdrig. [ regel torde som s&dana anhoriga riknas
make och varaktigt sammanboende, barn, forildrar och syskon. Om flera
ndara anhoriga finns och dessa idr oeniga bor ingrepp anscs tilldtet om det
medges av de nirmaste anhdoriga.

88

Paragrafen innehéller en bestimmelse om att niira anhdrig till den avlidne
skall underrittas om planerat transplantationsingrepp innan detta dger rum
i de fall da den avlidne inte i livstiden limnat skriftligt medgivande tili
ingreppet. Syftet med underrittelsen skall vara att utréna instéillningen hos
den avlidnes niira anhoriga till ett ingrepp av ifrdgavarande slag. Det torde
vara tillrickligt att kontakt tas med en person i de nidra anhorigas krets.
Vid 7§ har berérts vilka anhériga som bor riknas till denna krets. Un-
derrittelsen bor lamnas pd ett sddant sétt att den person som kontakltats
forstar att han eller annan nira anhérig kan forhindra att ingrepp sker. Om
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ingen kiind nira anhorig finns eller dr antridffbar bor detta inte utgdra négot
hinder mot att ingrepp gors.

9§

I paragrafen foreskrivs att organ och annat biologiskt material inte far
tas om behov av rdattsmedicinsk undersokning kan antas foreligga och re-
sultatet av undersokningen skulle kunna dventyras genom ingreppet. Det
ankommer pi den liikare eller forestindare, som enligt 3§ i lagen skall
fatta beslut om ingrepp. att bedoma ingreppets betydelse f6r en rittsmedi-
cinsk undersokning i fall d& en siddan kan vintas.

10§

[ paragrafen {oreskrivs liksom i gillande transplantationslag att protokoll
skall foras vid tagande av organ och annat biologiskt material frin avliden
person. Bestimmelser om vad protokoll skall innchdlla liksom om sjilva
protokollforingen far utfirdas i administrativ ordning.

118

Av bestimmelsen i denna paragraf framgar att talan mot beslut av so-
cialstyrelsen i sidan friga som behandlas i 4 § andra stycket far foras hos
kammarritt. Talan far foras vare sig tillstand har limnats eller inte. Berittigad
att anfora besvir ir enligt 11 § forvaltningslagen (1971:290) den som beslutet
angdr, om det gitt honom emot.
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6.2 Forslaget till obduktionslag
1§

Lagen ar tillimplig pd obduktioner vare sig de utfors pa eller utanfor
sjukhus. Den omfattar alltsd dven t. ex. obduktion som sker pd birhus.
Undantag frin lagens tillimpning gors cmeliertid for obduktion som in-
nefattar rittsmedicinsk undersdkning. For ridttsmedicinska obduktioner
finns siirskilda bestimmelser i kungorelse (1973:710). Ovriga former av ritts-
medicinsk undersékning regleras i cirkuliir av socialstyrelsen. Kan behov
av rittsmedicinsk undersokning antas foreligga, bor obduktion enligt lagen
inte fA dga rum. NAgon sirskild bestimmelse hiirom har inte ansetts er-
forderlig.

2%

I paragrafen foreskrivs att obduktion {or fGretagas om den avlidne under
sin livstid har medgivit detta. Sddant medgivande skall vara skriftligt. Finns
medgivande i denna form far efter sedermera intriiffat dédsfall obduktion
dga rum utan hinder av bestimmelserna i 3 och 4 §§. Innehdller sjdlva
medgivandet nigon inskrinkning méstc denna dock givetvis beaktas. Ett
medgivande kan nidr som helst skriftligen clier muntligen dterkallas av den
som har limnat det.

3%

Paragrafen innehdller grundkiggande bestimmelser om forutsidttningarna
for att obduktion skall 3 dga rum i annat fall in d& medgivande av den
avlidne finns enligt 2 §. Obduktion far d& i princip foretas dels for att dods-
orsaken skall kunna faststillas. dels {or att viktig upplysning om sjukdoms
beskaffenhet skall kunna erhillas. Bestimmelsen innebir att obduktion far
ske bade for utredning av enskilda fall och i syfte att friimja den medicinska
vetenskapen. Ar dédsorsaken kiind, far obduktion emellertid inte figa rum
om det skulle strida mot den aviidnes i livstiden uttalade vilja. Likas4
foreligger i saddant fall hinder mot obduktion di nigon nira anhorig till
den avlidne gjort inviindningar eller obduktion kan antas sta i strid med
den avlidnes cller niira anhdrigas uppfatining. Angaende begreppet nira
anhorig och dirmed sammanhiingande frigor hiinvisas till vad som anforts
vid 7§ forslaget tll transplantationslag.

43

Paragrafen innehéller i forsta stycket en bestimmelse om att nira anhorig
till den avlidne i princip skall underriittas om planerad obduktion innan
denna dger rum. Underrittelse behover dock inte ske om det av sirskilda
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skil beddms vara olimpligt att limna sidan och inte heller i fall d& den
avlidne i livstiden limnat skriftligt medgivande till obduktion. Kan un-
derriittelse inte limnas dérfor att ingen niira anhorig antriiffas, far obduktion
iindd utforas.

Ar dodsorsaken inte kiind f&r obduktion paborjus si snart underrittel-
seskyldigheten fullgjorts eller hinder mot underritielse konstaterats fore-
ligga. Ar dodsorsaken kiind fir obduktionen diremot inte pabdrjas forrin
skilig tid f6rflutit efter underriittelsen. Detta framgér av paragrafens andra
stycke. Vad som avses med skilig tid har berorts i den allmidnna moti-
veringen. Av paragrafens utformning framgér att nagot anstind med en
planerad obduktion inte behdver dga rum da underriittelse inte kunnat [im-
nas eller det av sirskilda skidl bedomts vara olampligt att limna den. Ob-
duktionen behover givetvis inte heller skjutas upp om nédra anhdorig i sam-
band med underrittelsen forklarar sig inforstddd med att obduktion sker.

Angdende tillimpningen i ovrigt av denna paragraf hinvisas till vad som
anforts vid 8 § forslaget till transplantationslag.

6.3 Firslaget till lag om findring i lagen (1937:249) om inskrénkningar i riit-
ten att utbekomma allmiinna handlingar

Enligt 14§ forsta stycket lagen (1937:249) om inskrinkningar i riitten
att utbekomma allménna handlingar (sekretesslagen) far i princip bl. a. hand-
lingar i drenden rorande hilso- och sjukvard i vad de angdr enskilds per-
sonliga forhdllanden inte utan samtycke limnas ut till annan tidigare én
sjuttio 4r efter handlingens datum. Sekretessen omfattar dock i allminhet
inte myndighets beslut som har utfiirdats sirskilt eller tagits upp i protokoll.
Hirifrdn gors emellertid i paragrafen undantag for beslut av vissa myn-
digheter och myndighets beslut i vissa slags irenden (14 § tredje stycket).
Flera av dessa drenden ligger inom hilso- och sjukvérdens omraden. Skyddet
giller sdledes t. ex. beslut i drende som ror tillimpningen av smittskydds-
lagen (1968:231), sdvitt denna lag angir veneriska sjukdomar, abortiagen
(1974:595), lagen (1941:282) om sterilisering och lagen (1944:133) om ka-
strering.

Beslut om tillstidnd till ingrepp p4 underdrig eller annan som avses i 4 §
andra stycket transplantationslagen bér i vad angér enskilds personliga for-
hallanden ha samma sekretesskydd som beslut enligt nirliggande lagstift-
ning. Utan samtycke {r&n den som beslutet angdr bor detta alltsd som regel
inte fa limnas ut till annan forrin sjuttio &r cfter den dag da det utfirdats.
I detta syfte har gjorts ett tillidgg till 14 § tredje stycket sekretesslagen.
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7 Hemstillan

Jag hemstiiller att regeringen foreslar riksdagen ati antaga forslagen till
1. transplantationslag,
2. obduktjonslag,
3. lag om dndring i lagen (1937:249) om inskrinkningar i ritten att ut-
bekomma allmidnna handlingar.

8 Beslut

Regeringen ansluter sig till foredragandens Sverviganden och beslutar
att genom proposition foresl4 riksdagen att antaga de forslag som féredra-
ganden har lagt fram.
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