Motion till riksdagen
1987/88:S0425

av Alf Svensson (c)
om upphévande av lagen om dodens intrdade och
andring av transplantationslagen

Riksdag och regering kan i lag fastsla att alla grastenar ar levande. Man kan
da kallasddana stenar for juridisktlevande. Varje manniskamed sunt fornuft
inser dock att ett sddant beslut inte skulle padverka den biologiska statusen
hos en grasten. I strikt vetenskaplig biologisk mening dr namligen grastenar
déd materia.

Nar man kommer till ménniskan kan fragorna bli mera komplicerade. Men
det har inte hindrat de svenska statsmakterna fran att juridiskt dodférklara
manniskor som enligt alla definitioner visar tecken pa biologiskt liv. Lagen
om kriterier for bestimmande av manniskans dod ar ett exempel dar den
parlamentariskt beslutade juridiken klampat in pa biologinsomrade. Denna
lag ar till sin konstruktion byggd pa samma biologiska oférnuft som det ovan
beskrivna exemplet om grastenarna.

Fragorna om liv och déd ar fundamentala i det demokratiska samhallet.
Demokratin bygger p4d en grundsyn om den enskildes unika varde och
integritet. Detta innebdr bl.a. en kroppslig integritet, som dessutom ar
garanterad i den svenska grundlagen.

Kds anser att doden som begrepp bor vara latthanterlig och lattforstaelig
for den enskilde medborgaren. I princip skall varje medborgare kunna forsta
nar doden har intratt. Under &rtusenden har manniskans dod uppfattats som
en helhet. Det har visserligen inte alltid varit latt att faststdlla, om en
manniska ar dod, men man har inte haft behov av att skilja mellan en
"kroppslig” och en "psykisk’ dod. Man har inte behovt vara expert for att
avgdra om en manniska ar dod.

I vart land har fram till januari 1988 gillt att varaktigt cirkulationsstille-
stdnd, populart kallat hjartdod, utgor kriterium for att en manniska ar dod.
En enligt detta kriterium dod person har ingen blodcirkulation i vare sig
hjarna, hjarta, njurar, lever eller lungor. Det ar betydligt mer komplicerat att
faststalla hjarndod &n att faststdlla upphord hjartverksamhet. De metoder,
som anvands for att faststilla ""hjarndéd™ ar svara fér lekmannen att forsta.

[ maj 1987 beslot riksdagen att inféra en lag om dédens intrade. 96 av
riksdagens ledamoéter rostade emot detta forslag. Nar néra en tredjedel av
riksdagens ledamoter inte delade uppfattningen att infora det nya dédsbe-
greppet sd betydde det att en forutsattning i forarbetena till lagen inte
uppfylldes. Regeringen hade namligen satt som utgangspunkt att bred
parlamentarisk enighet skulle uppnas kring forslaget.



Kliniskt finns ingen annan vagande anledning till inférandet av detta nya
dodsbegrepp dn transplantationsskal, dvs. att man skall kunna ta organ fran
méanniskor med total hjirninfarkt medan hjartat fortfarande slar. Den
uppenbara kopplingen mellan transplantationskirurgins behov av organ och
ett nytt dodsbegrepp redovisades dock inte av foresprakarna for lagen utan
fornekades frenetiskt.

Det hdavdvunna dédsbegreppet, grundat p& upphord andning och hjart-
verksambhet, dvs. oaterkalleligt cirkulationsstillestdnd, ar ett medicinskt och
folkligt val férankrat begrepp. Det ar for ovrigt det sdtt varpa uppemot 995 av
1000 dodsfall skall konstateras aven i fortsattningen. Saval juridiskt,
praktiskt som psykologiskt ar det hivdvunna dodsbegreppet att foredra. Det
finns ocksa anledning att fraga sig varfor ett nytt generellt dodsbegrepp skulle
tillskapas, da det aldrig far generell anvandning.

Vid en del sjukdomsfall av typ trafikskallskador och hjarnblédningar etc.
kan trycket inne i skallen bli sd hogt att all blodcirkulation till hjiarnan
upphor. Detta innebér en total hjarninfarkt, ocksd benamnt "hjarndod™.
Detta tillstdnd ar négot helt annat idn djup medvetsloshet. Vid total
hjarninfarkt upphor andningsférmégan om inte konstgjord andning eller
respiratorbehandling sitts in och hjartat upphor att sl& inom ca 15 minuter.
Oavsett om fortsatt respiratorbehandling dger rum kommer hjartverksamhe-
ten att upphora inom 1-3 veckor, oftast inom nagra dagar.

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

Detta ar ocksa bakgrunden till att socialstyrelsen 1973 utfirdade anvis-
ningar om ratt att avbryta behandling nar total hjarninfarkt konstaterats.
Eftersom ingen behandling hjdlper utan enbart forlinger déendet, kan
overksam behandling upphora och sjukdomen fér ha sitt naturliga, irrever-
sibla, forlopp.

Men detta ar inte ett tillrackligt skal for det nu inférda hjarnrelaterade
dodsbegreppet. Ett sadant tillfor svara etiska och psykologiska problem i
stéllet for att 16sa de biologiskt-medicinska. En patient med total hjarnin-
farkt kan av sin omgivning uppfattas som en levande patient. Hjartat och
pulsen slar, huden kan synas frisk och varm, avforing fungerar m. m. En
sddan patient uppfattas svarligen som dod. varken av personal eller anhériga.

Det finns dessutom skal att formoda att hjarndodsbegreppet i ett langre
perspektiv far vissa varderingsmassiga eifekter, framfor allt inom forskning-
en. Patienten med total hjarninfarkt men kvar i respiratorn ger upphov till ett
forskningsmassigt intresse som kan vara svért att motsta om vederborande
skall betraktas som ett legalt lik. Som forskningsobjekt har en sadan patient
klara fordelar jamfort med ett lik utan cirkulation. Det kan mycket vél bli s&
attde "hjarn-doda’ betraktas som valkomna medel i forskningens nyttomax-
imering. Hjarndodsbegreppet kan alltsd i forlangningen leda till oetiska
experiment diar man tillgriper olika fysiologiska medel for att forlanga
organismens fortlevnad. Det finns exempel pé att ett japanskt forskarlag
héllit i gdng cirkulationen for en 19-aring med total hjirninfarkt genom olika
medel i 54 dygn. Sett ur kristdemokratisk synvinkel dr en saddan utveckling
inte acceptabel utan ett djupt kriankande av individens integritet.
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I argumenteringen for inférandet av hjarndédsbegreppet anvande rege-
ringen sig i propositionen av en del andra markliga begrepp: "'Det ar dock
viktigt att skilja p& naturliga och artificiellalivstecken’, stod det i propositio-
nen. De "artificiella livstecknen” skulle enligt argumenteringen vara skal for
hjarndodsbegreppet. Med "artificiella livstecken’ avses sddana som ar
framkallade med avancerad medicinsk teknik. Sattet att argumentera sa var
och ar grumligt.

Avancerad medicinsk teknik anvdnds i ménga fall som cirkulationsstod.
Dit hor t.ex. pacemaker, dialys och respirator. Men gar det att skilja pa
naturliga och artificiella livstecken fér dessa jamfértmed manniskorsominte
behover den medicinska behandlingen? Svaret ar forstas nej. Sjalva livsteck-
nen ar ju desamma. Det ar ju bara cirkulationsstddet som &r olikartat — inte
livstecknen. Hela organismen behdver inte fungera for att en manniska skall
vara levande. Det riacker med att organismen fungerar som helhet. Pacema-
ker-patienten ar exempelvis inte mindre levande dn en ménniska som klarar
sig utan pacemaker.

Just helhetssynen ar viktig for dodskriterierna. I regeringens proposition
hette det definitionsmassigt:

En ménniska dr dod nér hon totalt och odterkalleligt har forlorat all formaga
att forena och samordna kroppens funktioner — fysiska eller psykiska - till
en fungerande enhet. Detta har intraffat nar samtliga hjarnfunktioner — i
stora hjarnan, lilla hjarnan och hjarnstammen — totalt och oaterkalleligt har
fallit bort.

Det foreligger ingen logisk konsekvens mellan forslagets forsta mening och
dess andra. Hos en patient som ligger i respirator med total hjarninfarkt kan
det empiriskt konstateras att huden kdnns varm och att den inte forlorat sin
friska farg, att brostkorgen héver sig, att hjartat och pulsarna slar, att mag-
och tarmkanalen arbetar, urin och avféring produceras. Dessa iakttagelser
anger att det finns ndgon samordningsforméaga kvar. Inte bara de yttre
iakttagelserna utan ocksa den fysiologiska kunskapen anger att ett flertal
organ eller organsystem fortfarande fungerar pd ett samordnat sitt. En
samordnande funktion finns alltsd dven om det inte ar hjarnan som utovar
den. Regeringsforslagets definition i férsta meningen om “all formaga att
férena och samordna” ticks alltsa inte av den andra meningen. Den andra
meningen ar ett nddvdndigt men inte tillrackligt villkor for att den forsta
meningens innebdrd skall vara uppfylld.

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

Nagon anledning att for transplantationsverksamhetens skull behélla ett
hjarnrelaterat dodsbegrepp foreligger dock inte. | stéllet bor transplanta-
tionslagen bearbetas. For ndrvarande innebér lagen en form av kollektivan-
slutning till organbanker. Den sjunde paragrafens andra stycke i transplanta-
tionslagen innebar ett forutsatt samtycke frdn presumtiv donator, vilken
alltsa for att forhindra organdonation, under sin livstid maste ha reserverat
sig mot densamma. Riksdagsbeslutet i maj 1987 modifierade visserligen
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lagens innehall men den praktiska inneborden forandrades endast i obetydlig
riktning.

Detta forfaringssatt ar inte rimligt. Respekten for manniskans integritet
bor dven gilla denna situation.

Kds mening ar att organ bor kunna fa tas frin méanniskor med total
hjarninfarkt under forutsattning att den totala hyarninfarkten ar verifierad
med karlrontgen samt att givaren i forvag givit sitt godkdnnande genom ett
sarskilt donationsforfarande. Detta ar ett positivt och frivilligt satt att
hantera problemen med transplantationer och det kan ske med stor respekt
for individens manskliga integritet. Doende manniskor skall inte behdva
kdnna att de automatiskt tillfors ett manskligt reservdelslager.

Denna positiva mdjlighet till organdonation medfor att transplantationsla-
gen behdver dndras i ett par paragrafer.

Nuvarande lydelse:

78§ Ingrepp som avses i denna lag far foretas pa avliden person om denne
under sin livstid skriftligen har medgett detta.

Aven utan medgivande enligt forsta stycket fir organ och annat biologiskt
material tas frdn en avliden person, om den avlidne har uttalat sig for sddant
ingrepp eller om det av andra skl finns grundad anledning anta att ingreppet
skulle vara i 6verensstimmelse med hans uppfattning. Rader oklarhet om
den avlidnes instéllning, far ingrepp foretas om nara anhdrig medger det.
Framkommer oenighet mellan ndra anhoriga far ingrepp inte goras.

88§ I fall som avses i 7§ andra stycket skall, dar det kan ske, ndra anhorig
underrattas om ingreppet innan detta dger rum.

Med kds forslag skulle 7§ andra stycket kunna utgd helt samt likaledes hela
88§. Sjunde paragrafen skulle kunna fa foljande lydelse:

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

Den praktiska upplaggningen av denna frivilliga organdonation bor utformas
av socialstyrelsen. Dels behovs ett register, dels kan det ocksa vara lampligt
att donator pé sig har ett donationsbevis, eventuellt genom markering pa
korkort.

Det har havdats i debatten att en dndring av transplantationstagen enligt
ovan — i motsats titl det inférda dédsbegreppet — skulle innebira ett slags
“aktiv’ dodshjalp. Att ta organ franlevande patienter med total hjarninfarkt
betraktas av dessa debattorer som oetiskt och inte acceptabelt. Men fran
samma hall féresprakas det nya dédsbegreppet dar transplantationer far ske
vid total hjarninfarkt darfor att infarkten anvands som dodskriterium. Den
biologiskt-medicinska statusen for patienten ar dock densamma i bada fallen,
den foérdandras inte av ett eventuellt klubbslag om dédsbegrepp i riksdagen.

Den foreslagna dndringen av transplantationslagen far ses som en undan-
tagslagstiftning gentemot livsprincipen. Den rent kroppsliga integriteten
bryts pd denna punkt, men viljans integritet respekteras. Om patienten
under sin livstid frivilligt och positivt donerat organ sa att dessa far tas vid
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total hjarninfarkt ges en annan ménniska méjlighet att éverleva. Principen ar
likvdrdig med det som géllt sedan 1973 till 1988 — att meningslos behandling
vid total hjarninfarkt far avbrytas. Den enda skillnaden ar att donation av
organ far ske.

Hemstéallan

Med hiénvisning till det anforda hemstills

1. att riksdagen beslutar upphdva lagen om kriterier for bestam-
mande av manniskans dod,

2. att riksdagen hos regeringen begar forslag om en dndring av
transplantationslagen innebérande att ingrepp pa avliden person eller
pa person med total hjarninfarkt enligt transplantationslagen endast
skall ske om skriftligt medgivande avgivits under dennes livstid.

Stockholm den 19 januari 1988

Alf Svensson (c)
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