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Propositionens huvudsakliga innehall

1 propositionen foreslas en lag om dodens intrade. En méanniska &r dod nar
hon totalt och oéterkalleligt har forlorat all forméaga att forena och samord-
na kroppens funktioner — fysiska och psykiska — till en fungerande enhet.
Detta intréaffar enligt den foreslagna lagen nér alla funktioner i stora hjér-
nan, lilla hjirnan och hjirnstammen totalt och oéterkalleligt har fallit bort.
En lakare skall, i enlighet med vetenskap och beprovad erfarenhet, fast-
stalla att déden har intrétt.

En manniska skall forklaras dod nar andning och blodcirkulation upp-
hort och stillestdndet varat under sa lang tid att hjarnans samtliga funktio-
ner totalt och odterkalleligt har fallit bort. Mer 4n 99 % av alla dodsfall
kommer att faststillas pa detta vis.

Uppritthalls andning och blodcirkulation pa konstgjord vig, skall en
ménniska forklaras déd nar ldkaren pa dirckt vig — genom en undersok-
ning av hjirnan — kan konstatera att alla hjarnfunktioner totalt och oater-
kalleligt har fallit bort. Det ar bara i dessa fall — nir en patient som vérdas
med respirator drabbas av total hjarninfarkt — som det ir aktuellt att
tillampa direkt hjarnrelaterade dodskriterier. Det ror sig om nagra hundra
fall om aret. Socialstyreisen forutsitts meddela allméinna rad om dodskri-
terierna och de undersdkningsmetoder som skall anvindas for att konsta-
tera att déden intratt.

Dodsbegreppet skall gilla vid tillampning av bestimmelser i lagar och
andra forfattningar som tilligger en ménniskas dod rittslig betydelse. Det
skall ocksa galla i medicinsk praxis. I den foreslagna lagen anges inte vilka
rattsliga foljder i 6vriga hianseenden ett dodsfall far. Detta framgar liksom
tidigare av andra forfattningar.
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Nir doden intritt bér samtliga medicinska atgarder upphora. Under en
kortare tid far dock andning och cirkulation uppritthallas for att mojliggéra
eller underlitta ett transplantationsingrepp eller for att radda livet pa ett
véntat barn.

I transplantationslagen foreslas en viss skdarpning av reglerna om sam-
tycke vid donation av organ. En forutséttning for att ett transplantationsin-
grepp skall fa ske skall vara antingen att den avlidne under sin livstid
skriftligen medgett detta eller uttalat sig for sadant ingrepp eller att det av
andra skail finns grundad anledning anta att ingreppet skulle vara i 6verens-
stimmelse med hans uppfattning. Rader oklarhet om den avlidnes install-
ning far ingrepp goras endast om nira anhérig medger det. Framkommer
oenighet mellan nira anhdriga far ingrepp inte goras.

De nya bestimmelserna foreslas trida i kraft den 1 januari 1988.

Prop. 1986/87:79

(%]



Propositionens lagforslag

1 Forslag till

Lag om dédens intriade
Harigenom foreskrivs foljande.

1 § Vid tillampning av bestammelser i lag eller annan forfattning som
tiliskriver en ménniskas dod rittslig betydelse skall gilla att en minniska
ar dod nar hjarnans samtliga funktioner totalt och oéterkalleligt har fallit
bort.

2 § Det ankommer pa lakare att i Gverensstimmelse med vetenskap och
beprovad erfarenhet faststélla att doden har intritt.

Detta skall ske, om andning och blodcirkulation upphort och stillestan-
det varat sd lang tid att det med siikerhet kan avgoras att hjirnans samtliga
funktioner totalt och odterkalleligt har fallit bort.

Uppritthalls andning och blodcirkulation pa konstgjord vig, skall do-
dens intride i stillet faststillas, om en undersokning av hjirnan med
sikerhet visar att hjarnans samtliga funktioner totalt och oéterkalleligt har
fallit bort.

3 § Om dodférklaring i vissa fall finns bestimmelser 1 25 kap. arvdabal-
ken.

Denna lag triader i kraft den 1 januari 1988.
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2 Forslag till

Lag om andring i transplantationslagen (1975:190)

Harigenom foreskrivs 1 friga om transplantationsiagen (1975:190)

dels att 8 § skall upphora att gilla,

dels att 7 § skall ha féljande lydelse.

Nuvarande lvdelse

Foreslagen lvdelse

78

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

Aven utan medgivande enligt
forsta stycket far organ och annat
biologiskt material ragas fran avli-
den person, om icke den avlidne
eller néiira anhorig till honom har
uttalat sig emot det eller ingreppet
eljest kan antagas std i strid med
den avlidnes eller nira anhorigs
uppfattning.

Ingrepp som avses i denna lag far
foretas pa en avliden person, om
denne under sin livstid skriftligen
har medgert detta.

Aven utan medgivande enligt
forsta stycket far organ och annat
biologiskt material tas fran en avii-
den person, om den avlidne har ut-
talat sig for sddant ingrepp eller om
det av andra skil finns grundad an-
ledning anta att ingreppet skulle
vara i overensstimmelse med hans
uppfattning. Rdder oklarhet om den
avlidnes instdllning, far ingrepp fo-
retas om néra anhorig medger det.
Framkommer oenighet mellan nira
anhdoriga far ingrepp inte géras.

Denna lag trader i kraft den 1 januari 1988.
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Socialdepartementet

Utdrag ur protokoll vid regeringssammantrade 1987-01-22

Nirvarande: statsministern Carlsson. ordforande, och statsriden Feldt,
Sigurdsen, Gustafsson, Leijon, Hjelm-Wallén, S. Andersson, Bodstrom,
Goransson, Gradin, Dahl, R. Carlsson, Holmberg, Hellstrém, Johansson.
Hulterstrom, Lindgvist, G. Andersson, Lonnqvist

Féredragande: statsradet Sigurdsen

Proposition med forslag till lag om dédens intrade,
m.m.

I Inledning

I Sverige giller sedan ldng tid tillbaka att en ménniska anses dod nar
hennes hjirt- och andningsverksamhet har upphort varaktigt. Nar doden
skall anses ha intritt regleras dock inte i lagstiftningen utan grundas pa
medicinsk praxis. En sarskild utredare, hovritislagmannen Erland Aspe-
lin, tillkallades ijuli 1982 for att utreda fragan om '"nuvarande dodsbegrepp
bor bibehéllas eller om ett hjarndodsbegrepp boér inforas™. I december
1984 6verlamnade utredningen, som antagit namnet utredningen om dods-
begreppet, huvudbetdankandet (SOU 1984:79) Dédsbegreppet jamte bila-
gor (SOU 1984:80).

Betinkandet har remissbehandlats. Till protokollet i detta drende bor
fogas dels utredningens sammanfattning av betinkandet som bilaga 1, dels
de lagforsiag som laggs fram i betinkandet som biluga 2, dels en forteck-
ning éver remissinstanserna och en inom socialdepartementet gjord sam-
manstilining 6ver remissyttrandena som bilaga 3.

Regeringen beslutade den 18 december 1986 att inhamta lagradets ytt-
rande 6ver inom socialdepartementet upprittade forslag till lag om dodens
intrade och lag om andring i transplantationslagen (1975:190). Lagradet
har ldmnat forslagen utan erinran. Lagradets yttrande bor fogas till proto-
kollet i detta drende som bilaga 4. Vissa sprikliga och redaktionella ind-
ringar har i propositionen gjorts i 2 § forslaget till lag om dodens intride
och 7 § forslaget till lag om dndring i transplantationslagen (1975:190). Jag
aterkommer till ndringarna i specialmotiveringen till dessa bestammelser.

2 Allman motivering
2.1 Bakgrund

I den svenska lagstiftningen finns inga regler som anger nir doden anses
intrada. Frigan har inte heller tidigare utretts i hela sin vidd. | medicinsk
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praxis har det emellertid ansetts att en minniska ar dod nar hennes hjart-
och andningsverksamhet har upphort varaktigt.

Att dodens intrade har knutits till upphord hjart- och andningsverksam-
het beror pa flera omstiandigheter. Nar dessa dodskriterier borjade tillim-
pas for flera hundra ar sedan visste man av erfarenhet att en méanniska som
inte ldngre andades och vars hjirta hade stannat ocksa hade upphért att
leva. Ett hjiarta som en ging slutat att sla kunde pa den tiden inte fas att
arbeta pa nytt.

Efter hand har kunskaperna ¢kat om den fysiologiska bakgrunden til} att
hjirt- och andningsstillestand leder till dsden. Numera kinner vi till att
hjértstillestaind och upphodrd andning inom mycket kort tid (ca 15—20
minuter) leder till att hjarnan dor helt och att det i sjélva verket ar detta
som &r forklaringen till att livet inte gir att ridda. Men vi vet ocks3 att
hjart- och andningsverksamheten upphor nér hjiarnans funktioner failer
bort.

Varaktigt hjart- och andningsstillestand 4r ett enkelt och latt konstater-
bart tecken pa att hjarnans funktioner har upphért. Det har darfér varit
naturligt och problemfritt att hélla fast vid detta sitt att faststalla dédens
intride och det har inte funnits anledning att ifrigasitta det.

Framstegen inom intensivvarden har dock under de senaste artiondena
lett till en situation dér hjértrelaterade dodskriterier inte ldngre dr anvand-
bara i alla ligen. Om en patient som vardas i respirator drabbas av total
hjarninfarkt (hela hjirnan har forstorts eftersom blodflodet titl hjarnan
upphort pga. hjarnsvullnad) kan man intc pa vanligt sitt konstatera att
patientens andning upphort, eftersom den har tagits 6ver av respiratorn.
Det 4r i dessa fall som det kan bli aktuellt att faststilla dodens intrade
genom en undersdkning av hjirnan som med sdkerhet visar att alla hjirn-
funktioner upphort.

I socialstyrelsens cirkular (MF 1973:29) om prognos och behandling vid
totalt och odterkalleligt bortfail av hyirnfunktionerna — dndrat och kom-
pletterat genom kungérelsen (SOSFS (M) 1982:57) om &ndring i nimnda
cirkuldr — sags att vidare bechandling av patienten kan avbrytas nir diagno-
sen totalt och oaterkalleligt bortfall av hjarnfunktionerna har stillts.

Fragan om dodsbegreppet har flera ganger diskuterats i riksdagen. Sa-
dana diskussioner ledde till att utredningen rorande vissa fragor betriffan-
de sjukvard i livets slutskede (SLS-utredningen) tillsattes &r 1974. Ar 1980
avlamnade utredningen delbetinkandet (SOU 1980:48) Transplantations-
kirurgiska fragor. Utan ndgon ndrmare utredning av dodsbegreppet avvi-
sade utredningen en legalisering av ’hjarndodsbegreppet’”. Sju ars prak-
tisk erfarenhet av socialstyrelsens namnda cirkular visade visserligen enty-
digt att diagnosen totalt och odterkalleligt bortfall av hjirnfunktionerna
kan stillas med full sikerhet. Utredningen ville trots detta inte binda
faststillandet av tidpunkten for dodens intrade till ett forfattningsmassigt
fastlagt hjarnrelaterat dodsbegrepp, fraimst med héansyn till den argumente-
ring som forts fram i socialutskottets betdnkanden 1974:31 och 1975:8. Att
andra det dodsbegrepp. som sedan lidnge knutits till hjarta och andning,
borde enligt socialutskottet inte komma ifréga framfér allt av juridiska och
psykologiska skil. Utskottet befarade bl.a. att ett i lag fastlagt dodsbe-
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grepp skulle kunna fa svaréverblickbara juridiska konsekvenser, och man
var tveksam till om en ny innebord av dodsbegreppet skulle delas av en
vidstrackt opinion.

Uppfoljningen av socialstyrelsens cirkular 1973:29 visade enligt SLS-
utredningen att en ritt betydande grupp ldkare inte var beredd att avsluta
respiratorbehandling vid bortfall av hjirnfunktionerna. Dessa anség att det
kunde kréavas tekniskt komplicerade undersdkningar for att stélla diagno-
sen. Hinsyn till anhoriga och personal anférdes enligt utredningen ofta
som skal for att behandlingen borde fortsétta. Det ansigs kunna leda till
svaroverblickbara konsekvenser i det dagliga sjukvardsarbetet, om likar-
na skulle kinna sig forpliktade till att som tidpunkt f6r dodens intride ange
den tidpunkt dé ett totalt och odterkalteligt bortfall av hjarnfunktionerna
intraffat.

SLS-utredningen foreslog att ett tilldgg skulle goras i transplantationsia-
gen (1975:190) som innebar att med avliden i lagen skulle jamstillas
“‘person med totalt och oaterkalleligt bortfall av hjarnfunktionerna iven
om hjértverksamheten alltjamt uppritthilles pa konstlad vag’'. Detta inne-
bar att man riknade med tre kategorier ménniskor, nimligen levande,
ddda och jamstillda med déda. Det sista begreppet fick omfattande kritik
vid remissbehandlingen. I atskilliga yttranden forordades i stéllet att ett
“*hjirndodsbegrepp’” inférdes.

I regeringens skrivelse 1982/83:31 om véard i livets slutskede m.m.
redovisades for riksdagen de digirder som regeringen vidtagit med anled-
ning av SLS-utredningens betankanden och rapporter. I frigan om dédsbe-
greppet fann det foredragande statsradet att de invindningar som manga
av remissinstanserna framfort mot forslaget om ett tillagg till transplanta-
tionslagen var vilgrundade. Hon ansag darfor att utredningsforslaget i
denna del inte kunde laggas till grund fér lagstiftning. Vidare konstaterade
hon att diagnosen totalt och oaterkalleligt bortfall av hjarnfunktionerna nu
kunde stillas med full sikerhet. Hon ansig det angeliget att minniskor
fick kunskap om att tillstdnd dir vissa hjarnfunktioner — tillfilligt eller
permanent — fallit bort var nagot annat 4n ""hjarndod™". En sddan vetskap
var av grundliggande betydelse for att man skulle kunna ta stillning till
fragan om att inféra ett 'nytt dodsbegrepp’”.

I skrivelsen anmailde statsridet att hon av regeringen bemyndigats att
tillkalla en sarskild utredare med uppdrag att utreda om det nuvarande
dddsbegreppet borde bibehallas eller om ett hjarndédsbegrepp borde infé-
ras.

Regeringsskrivelsen behandlades i socialutskottets betinkande SoU
1982/83:7. 1 detta behandiade utskottet ocksa ett antal tidigare vickta
motioner.

Utskottet, vars betdnkande godtogs av riksdagen, erinrade om att riks-
dagen tidigare avvisat tanken pé att inféra ett *’hjarndédsbegrepp’’ och
hénvisade till de uttalanden som utskottet déarvid gjort. Utskottet anférde
vidare bl.a.

For att det pé allvar skall kunna overvigas att formellt acceptera hjarn-
dodsbegreppet eller vidta andra principiella andringar i vad som nu géller
ar det enligt utskottets uppfatining nédvandigt att noga analysera inte
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minst de juridiska konsekvenserna av olika l6sningar. Som utskottet tidi-
gare framhéllit maste vidare allminhetens instillning tillmétas stor bety-
delse i sammanhanget. Det kan t.ex. vara svart for minniskor att accepte-
ra att frdgan om huruvida ndgon ar dod kan besvaras pa olika sitt. Anhori-
ga kan vidare reagera mot att en inledd livsuppehallande behandling av-
bryts trots att man inte med blotta 6gat kan iaktta ndgon férindring i
tillstandet hos den sjuke. Enligt utskottets mening ar det nodvéandigt att ta
hédnsyn inte minst till sddana kdnsloméssiga reaktioner for att inte riskera
att minniskornas fértroende for hilso- och sjukvérden rubbas.

Utskottet vidholl sin uppfattning att enbart transplantationskirurgiska
6nskemal inte borde fa styra en andring av nuvarande dédsbegrepp. Som
anférdes i regeringsskrivelsen borde fragan om dodsbegreppet vara fri-
kopplad fran fragan om villkoren for transplantationskirurgin.

I sa gott som alla lander — dér det finns tillging till modern intensiv-
vardsutrustning — tillimpar man numera hjirnrelaterade dodskriterier,
dvs. Kkriterier som tar sikte pa bortfallet av hjdrnans funktioner och inte pa
cirkulationsorganens. Det har skett genom officiell reglering, som i t.ex.
Norge och Finland, eller genom en dndrad medicinsk praxis. I Danmark
har regeringen nyligen lagt fram forslag till en lag om "’ligsyn, obduktion og
transplantation m. v."”’, som bl. a. bygger pa att en ménniska ir déd om alla
hjarnfunktioner oaterkalleligt har upphort.

2.2 Dodsbegreppet

Mitt forslag: En minniska &r dod nér hon totalt och odterkalleligt har
forlorat all formaga att férena och samordna kroppens funktioner —
fysiska och psykiska — till en fungerande enhet. Detta har intriffat
nar samtliga hjirnfunktioner — i stora hjirnan, lilla hjirnan och
hjarnstammen — totalt och odterkalleligt har fallit bort.

Utredningens forslag: Overensstimmer med mitt forslag.

Remissinstanserna: Nira nog alla remissinstanser ér i huvudsak positiva
till utredningens forslag till dodsbegrepp. Merparten anser att det 4r otill-
fredsstillande att det i dag inte dr klart och entydigt angivet nar doden
intrader. Minga framhéller att betinkandet innehaller en mycket uttém-
mande och vilgjord analys av olika aspekter pa diddsbegreppet och att
forslaget ar val dgnat att ldggas till grund for riksdagens stéllningstagande.
Justitiecombudsmannen (JO), Pensionirernas riksorganisation och Synska-
dades riksforbund motsitter sig dock att hjarnrelaterade dddskriterier
inférs. Dessa instanser menar att forslaget huvudsakligen éar foranlett av
transplantationskirurgins behov.

Skilen for mitt forslag: I dag finns det inte nagon lagstiftning som anger
nar en manniska ar dod. Sedan gammalt har det dock ansetts att déden
intrader nar hjirtat slutat sld och andningen upphért varaktigt. Dodsbe-
greppet har i Sverige aldrig tidigare utretts i hela sin vidd. Skalet till att
fragan nu har blivit aktuell 4r frimst utvecklingen inom den medicinska
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intensivvarden. De tidigare tillimpade dodskritérierna ér inte lingre all-
mangiltiga.

Utredningen om dédsbegreppet har pé filosofiska, religiosa, etiska och
psykologiska grunder samt medicinskt-biologiska kunskaper foreslagit
som grundliggande definition pa dédens intrdde att ménniskan totalt och
odterkalleligt har forlorat all formaga att samordna kroppens funktioner —
fysiska och psykiska — till en fungerande enhet. Enligt utredningen over-
ensstammer definitionen med en allman uppfattning om vad det innebir att
d6. Definitionen Overbetonar varken ménniskans psykiska eller fysiska
funktioner utan beaktar bada dessa sidor av det minskliga livet. Den
framhéiver inte heller enstaka psykiska eller fysiska egenskaper pa bekost-
nad av andra.

Det visentliga dr enligt utredningen att organismen som fungerande
helhet har gatt under, inte undergangen av samtliga delar i organismen.
Utredningen framhéller att en definition som pa detta sitt bygger pa en
helhetssyn pad minniskan ger uttryck for en mer djupgéende uppfattning
om minniskans natur in t.ex. sidana definitioner som baseras pa forma-
gan till &mnesomsatining i de enskilda cellerna eller till cirkulation av
syrsatt blod i kroppen.

Aven om vissa fysiska funktioner fortfarande finns kvar ir en méiinniska
doéd om all formaga till samordning av kroppens funktioner har fallit bort.
Att vissa funktioner finns kvar betyder inte att manniskan lever utan bara
att det i enskilda celler i kroppen fortfarande pagar biologiska processer.

Samtidigt ar det enligt utredningen angelaget att framhalla att en ménni-
ska kan leva 4ven om manga av kroppens funktioner har satts ur spel.
Bortfallet av vissa funktioner kan dessutom kompenseras genom medicins-
ka insatser.

Utredningen har hérefter undersokt vad som orsakar att manniskan
totalt och oaterkalleligt forlorar all formaga att férena och samordna krop-
pens funktioner — fysiska och psykiska — till en fungerande enhet.

Det rider allmiin enighet bland den medicinska sakkunskapen om att alla
6verordnade och samordnande funktioner finns i hjarnan. Om samtliga
hogre och lagre funktioner i stora hjirnan, lilla hjarnan och hjarnstammen
totalt och oaterkalleligt faller bort upphor, enligt utredningen, ocksa den
sammanhallning och samordning utan vitken évriga organ i kroppen, t.ex.
hjértat, inte kan fungera. Den ménskliga helheten har for alltid upphort.

Jag instimmer helt i utredningens syn i dessa frigor. Utredningen har
ocksa fatt stdd av den helt dvervigande majoriteten av remissinstanserna.

Vi vet numera att hjirta, lungor och hjarna ar 6msesidigt beroende av
varandra. Andningen och indirekt ocksa hjartverksamheten styrs av hjar-
nan, men hjirnan ar 4 sin sida beroende av andning och hjirtverksamhet
eftersom hjarncellerna ar extremt kansliga for syrebrist. Hjdrncellerna dor
inom loppet av 15-20 minuter, om de inte férses med syrsatt blod.

Nir hjirnan totalt och oaterkalleligt bar upphort att fungera har ménni-
skan ocksa forlorat sin formaga att verka som en enhet. Alla psykiska
funktioner ir oaterkalleligt borta. Ocksa de fysiska funktionerna faller bort
en efter en. Vissa funktioner, som t.ex. den spontana andningen, upphor
nistan omedelbart.
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Det som vi kallar en ménniska eller ett liv 4r oupplosligt forknippat med
hjarnfunktionerna. Ett *’jag’’ ar inte tankbart utan hjarnfunktioner. Hjar-
nan ir det centrala organet for manniskans upplevelse av sig sjalv och
omvirlden, viljan, tankeverksamheten och personligheten. Nar hjarnfunk-
tionerna faller bort finns inte langre nigon person, nigot ’jag’’.

Av de omkring 90000 méinniskor som arligen avlider i Sverige upphor for
det stora flertalet andnings- och hjiartverksamheten f6érst och nigra minuter
darefter hjarnfunktionerna eftersom hjirncellerna forstérs av syrebrist. 1
dessa fall kommer dodens intrade att konstateras med hjélp av indirekta
hjarnrelaterade kriterier, dvs. odterkalleligt upphérd andnings- och hjart-
verksamhet. Dodens intriade kommer dirmed att faststillas pa samma sitt
som i dag. Om diremot en méanniska vérdas i respirator och da drabbas av
total hjarninfarkt kan man inte pa vanligt sitt konstatera att andningen har
upphdrt eftersom den har tagits 6ver av respiratorn. Man maste darfor i
dessa fall — det ror sig om nigra hundra om aret — pa direkt vig, genom en
undersokning av hjiarnan, faststilla att doden intritt. Det dr saledes hir
som en viss forindring nu foreslas.

En patient vars hjarna slutat fungera har oiterkalleligt férlorat sin forma-
ga till spontan andning och hjirtverksamhet. Med modern intensivvard ar
det mojligt att under en kortare tid halla i ging andning och hjirtverksam-
het. Hjartat fortsitter att sld om blodet syrsatts med hjilp av en respirator.
Brostkorgen hiver sig, darfor att respiratorn trycker in luft i lungorna.
Patienten kan inte sjilv inta foda. Intravenést dropp och andra insatser
uppratthiller vitskebalansen och viss imnesomsittning. Blodtrycksregle-
ringen sker med stod av medicin. Kroppstemperaturen regleras inte spon-
tant. Kroppen méste varmas upp. Utan respirator hade patientens hjirta
upphort att slé strax efter det att hjirnan slutat fungera. Efter nagra dagar,
ibland upp till en vecka eller i undantagsfall hogst ett par veckor, slutar
hjirtat ofrinkomligen att sli &ven om patienten ligger i respirator.

Utredningens forslag innebér inte nagra stora praktiska forandringar i
forhallande till vad som redan giller enligt socialstyrelsens tidigare
namnda cirkulir. Den vasentliga skillnaden jamfort med nu ar att respira-
torbehandling och andra medicinska insatser avbryts som en foljd av att
doden konstaterats och inte som nu darfor att likaren bedomt behandling-
en meningslos och forst nar hjirtat stannat sedan behandlingen avbrutits
konstaterar att patienten ar dod.

I likhet med utredningen och merparten av remissinstanserna anser jag
att det fran etisk synpunkt inte &r tillfredstillande att betrakta en person
med total hjirninfarkt som levande men dnda sd svart sjuk att man kan
avbryta andnings- och cirkulationsstodjande &tgirder. Detta innebidr —
som jag ser det — att likaren skall handla som om ett hjarnrelaterat
dodsbegrepp redan godtagits medan man i formellt hianseende vidhéller det
till hjartverksamheten knutna dodsbegreppet. En sddan ordning skapar
oklarhet och ér fran principiell synpunkt tveksam.

Allméanhetens instillning har i debatten tillmétts stor betydelse for fra-
gan om dodsbegreppet bor dndras. Det har frambhallits att det kan vara
svart for manniskor att acceptera att frigan om nagon ar dod kan besvaras
pa olika sitt. Det har vidare sagts att det kan vara svart fér anhériga att
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inse att ndgot som uppfattas som en livsuppéhéilande behandling avbryts,
trots att de inte med blotta 6gat kan iaktta ndgon forandring i tillstindet hos
patienten.

Enligt utredningen finns det dock ingen anledning befara att ett inforan-
de av hjiarnrelaterade dodskriterier skall ge upphov till oro hos alimanheten
om den blir sakligt informerad. Denna uppfattning bygger utredningen pa
alla de kontakter som utredningen haft under arbetets gang och péa de
undersokningar som utredningen gjort. Utredningen anser vidare att en
reform bor &tfoljas av information till allménheten som klargér inneborden
av reformen.

Utredningen har undersdkt attityderna till hjarnrelaterade ddodskriterier
hos ett begriansat urval bland vardpersonal och anhdriga till patienter.
Utredningens betinkande vittnar klart om den osikerhet som nuvarande
praxis skapat bland personal och anhériga. Vardpersonalen som skoter
patienter med total hjarninfarkt tycker att det kianns mycket svart bl.a. pa
grund av de kroppsliga forandringar som patienterna successivt genomgar.
Kontakten med anhériga, som genomlider en oviss situation och inte har
klart for sig om patienten ar levande eller dod, 4r svar ocksa for vardperso-
nalen.

Aven jag anser att det ar nddvindigt att ta hiansyn till sddana kanslomas-
siga reaktioner som nyss framhallits. I annat fall skulle méinniskornas
fortroende f6r hilso- och sjukvarden kunna rubbas. Det ir dock viktigt att
skilja pa naturliga och artificiella livstecken. De forra dr spontana medan
de senare ar sddana som framkallats med avancerad medicinsk teknik.
Med dess hjilp kan man som jag tidigare beskrivit, fér en kortare tid fa
brostkorgen att hava sig, temperaturen att vara normal, osv.

Liksom utredningen anser jag att det bor vara mojligt att forbattra
allminhetens kunskaper pa detta omrade genom information och utbild-
ning och hérigenom skapa forstaelse for inneborden av total hjarninfarkt
och for att medicinska insatser bor avbrytas nir detta tillstdnd intraffar och
déden darmed intritt.

Om hjarnrelaterade dodskriterier tillimpas, kan ocksd vardpersonalen
ge de anhdriga klarare och tydligare besked. Vidare forbittras forutsitt-
ningarna att mota de psykologiska och sociala problemen i samband med
att de medicinska insatserna avbryts.

Fragan om information och utbildning till allménheten och till halso- och
sjukvardspersonalen om innebdrden av en ny lag Aterkommer jag till i det
foljande (avsnitt 2.8 och 2.9).

Fran rittslig synpunkt ir det viktigt att grinsen mellan liv och déd kan
dras pé ett otvetydigt sitt. Det ar angeliaget att det finns en for hela
rattsordningen enhetlig definition pd dodens intride som &r klar och enty-
dig och som kan tillampas utan storre svarigheter. F.n. maste rattslaget
anses vara nagot oklart.

I dag kan, som utredningen péapekar, en enskild likare paverka den
rattsligt relevanta dodstidpunkten nar ndgon drabbats av total hjarninfarkt.
Om patienten vardas i respirator efter det att total hjarninfarkt intrétt, blir
tidpunkten for nar hjértat slutar sla beroende av vid vilken tidpunkt lika-
ren beslutar stanga av respiratorn. Med hjirnrelaterade dodskriterier infal-
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ler dodstidpunkten nar hjarnfunktionerna upphor. For frigan om dodens
intrade ar det ointressant om respiratorbehandling fortgir efter denna
tidpunkt. Den for patientens vard ansvarige likaren bor ha skyldighet att
faststalla att doden har intrdtt nér kriteriet i fraga ar uppfyllt.

Det har ibland sagts att total hjarninfarkt férekommer s& sillan att det
inte finns skal att dndra de av hivd tilllimpade dddskriterierna. Antalet
patienter som drabbats av total hjarninfarkt dr litet, mellan 200 och 700
arligen. Detta innebdr dock pa intet sitt att problemet i det enskilda fallet
ar obetydligt.

Det har ocksa pastatts att s.k. ""hjirndéda” minniskor efter lang tid
vaknat upp till fortsatt liv. Pastaendet ar felaktigt. I dessa fall ror det sig
inte om maéanniskor som drabbats av total hjdrninfarkt utan om djupt
medvetslosa manniskor. Bland medicinskt sakkunniga dr man enig om att
patienter med partiella hjarnskador med fullstindig sikerhet kan skiljas
fran de fall dar total hjarninfarkt foreligger.

En annan invindning som forts fram ar att det skulle vara komplicerat
att stilla diagnosen total hjarninfarkt och att det kriaver sarskild utrustning
som inte finns tillginglig pa alla hall. Det ar emellertid bara aktuellt att
stilla diagnosen for patienter som har mycket allvarliga hjarnskador och
som redan vardas inom medicinsk intensivvard. Inom denna vard finns det
overallt tillgang till den utrustning och den kompetens som krivs for att
stilla diagnosen total hjarninfarkt.

En ytterligare synpunkt som forts fram 4r att det enbart ar transplanta-
tionskirurgins behov som motiverar en 6vergang till hjarnrelaterade d6ds-
kriterier. Enligt min bestimda uppfattning maste frigan om dodsbegreppet
ses fristdende fran transplantationskirurgins behov av organ. Som jag
tidigare framhallit finns det flera skal till att hjirnrefaterade dodskriterier
bor inforas. Men naturligtvis paverkas transplantationskirurgin, och fram-
for allt dess patienter, av hur dddskriterierna utformas. Vissa typer av
transplantationer underlattas om hjirnrelaterade dédskriterier tillimpas.

Det har slutligen framhallits att vi kan behalla hjartrelaterade dodskrite-
rier men dnda acceptera sddana transplantationer som forutsitter att blod-
cirkulationen halls igdng, t.ex. hjarttransplantationer. Det skulle enligt
denna uppfattning vara tillrackligt med en dndring av transplantationslagen
som gjorde det mojligt att ta organ frin en minniska med bibehallen
cirkulation forutsatt att denne hade drabbats av total hjirninfarkt och
forutsatt att det fanns ett skriftligt medgivande fran donatorn. Som jag
tidigare papekat férdes ett liknande forslag fram av SLS-utredningen ar
1980 och utsattes for omfattande kritik. Jag anser att ett sadant forslag inte
kan accepteras fran vare sig rittslig eller etisk synpunkt. Det innebir, som
jag ser det, att hjartat tas fran en i juridisk mening levande ménniska och
att livet darigenom slacks.
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2.3 Kiriterier pa dodens intride

Mitt forslag: Att doden har intrdtt skall faststillas av en ldkare i
Overensstammelse med vetenskap och beprovad erfarenhet. En
ménniska skall férklaras dod om andning och blodcirkulation upp-
hért och stillestandet varat under si lang tid att det med sikerhet
kan avgoras att hjarnans samtliga funktioner totalt och oaterkalleligt
har fallit bort.

Uppritthélis andning och blodcirkulation pa konstgjord vig skall
dodens intrade i stallet faststillas, om en undersékning av hjdrnan
med siakerhet visar att hjarnans samtliga funktioner totalt och oater-
kalleligt har fallit bort.

Utredningens forslag: Overensstimmer i sak med mitt forslag.

Remissinstanserna: Utredningens forslag tillstyrks. Remissinstanserna
instdmmer i utredningens slutsatser att den vetenskapliga och kliniska
utvecklingen medfért att direkta hjirnrelaterade dédskriterier vilar pa en
fast medicinsk-biologisk grund och &r erfarenhetsmissigt vil underbyggda.
Detsamma giller for de undersékningsmetoder med vilka man konstaterar
att kriterierna ar uppfyllda.

Skilen for mitt forslag: En lidkare bor i enlighet med vetenskap och
beprovad erfarenhet faststilla att doden har intritt. Den medicinska forsk-
ningens utveckling gor att det varken ar nédvandigt eller onskvirt att hir
ndrmare precisera vilka kriterier som skall anvindas. Jag forutsitter att
socialstyrelsen preciscrar dessa kriterier i allménna rad. I princip finns det
tva olika satt att konstatera dodens intrade. I det ena fallet anvander man
sig av indirckta Kriterier, i det andra av direkta kriterier pa att hjirnans
funktioner fallit bort.

Det ar vasentligt att skilja begreppet dod fran de metoder med vars hjalp
man kan faststilla att doden har intrétt. Uttrycken “hjirndéd’ och “hjart-
dod’” kan vara vilseledande just av den anledningen att man kan forledas
att tro att det finns tva olika slag av dod. Det finns naturligtvis bara en déd,
men det finns olika satt att konstatera att déden har intratt.

Indirekta kriterier

Jag har tidigare pekat pa det samband som finns mellan hjirnan och
cirkulationsorganens funktioner. Varaktigt hjart- och andningsstillestand
ar ett helt sikert tecken pa att hjarnans samtliga funktioner totalt och
oaterkalleligt har fallit bort. Hjirnans alla funktioner upphor i regel totalt
och odaterkalleligt om tillférseln av syrsatt blod uteblir i ca 15-20 minuter.
Spontan andning ar samtidigt utesluten om hjarnan f6r alltid helt har slutat
att fungera. Ett si pass langt hjértstillestand ar ett indirekt kriterium pé att
hjarnan gatt under och att méanniskan ar dod.

Detta innebdr naturligtvis inte att man inom hilso- och sjukvarden i
varje enskilt fall ar skyldig att under minst 20 minuter arbeta for att hiva
ett hjartstillestand. Ibland ar det uppenbart att detta inte 4r meningsfullt.

Prop. 1986/87:79

13



Att doden intriader just 15-20 minuter efter uppkomsten av hjirt- och
andningsstillestand giller dock inte undantagsldst. I vissa speciella situa-
tioner kan langre tid behova forflyta innan man kan vara forvissad om att
hjarnans funktioner fallit bort totalt och oéterkalteligt. Detta galler vid
somnmedelsforgiftning och nar kroppen ar nedkyld samt fér sma barn
eftersom deras hjarnor kan tala syrebrist under langre tid 4n vad som giller
for vuxna. Sjalvklart beaktas dessa omstindigheter redan i dag vid tillimp-
ningen av de traditionella hjirtrelaterade dédskriterierna.

Sedan lang tid tillbaka finns olika undersékningsmetoder for att pa detta
sitt faststilla att doden har intrdtt. En metod innebir att direkt med
sinnena iaktta franvaron av hjartverksamhet och andning. En annan metod
ar att anvinda elektrokardiogram (EKG). For en ndrmare redogorelse av
dessa undersokningsmetoder hanvisar jag till utredningens betinkande
(SOU 1984:79 s. 170, 209 och 210).

Direkta kriterier

Nir en minniska vardas i respirator och det naturliga sambandet mellan
hjarnans verksamhet och blodcirkulationen och andningen brutits, gar det
inte att avgéra om en ménniska dr dod med hjalp av de nimnda indirekta
kriterierna pa dodens intride. Eftersom andning och hjartverksamhet upp-
ritthalls pa konstgjord vig, siger det forhallandet att syrsatt blod cirku-
lerar i kroppen ingenting om hjirnans tillstind och hirmed inte heller
nagonting om huruvida ménniskan lever eller dr déd. I dessa situationer
maste direkta kriterier — en undersokning av hjarnan — anviandas fér att
pavisa att hjarnan totalt och oaterkalleligt har upphort att fungera.

Det finns tre olika huvudtyper av undersokningsmetoder for att direkt
konstatera total hjarninfarkt: klinisk neurologisk undersokning, EEG (un-
dersokning av nervcellernas elektriska aktivitet i hjarnan) och kontrast-
rontgen av hjarnans blodkirlssystem (cerebral angiografi). Dessa under-
sokningsmetoder har ingiende beskrivits av utredningen och jag hinvisar
till den redogorelsen i betankandet s. 170 ff.

Normalt kan diagnosen total hjarninfarkt stillas med en klinisk neurolo-
gisk undersokning, eventuellt kompletterad med EEG. Fordelen med cere-
bral angiografi 4r att man pé en réntgenbild direkt kan se om blodtillflédet
till hjarnan upphort.

Dodstidpunkten

I de fall en hjarnskadad patient avlider under vard i respirator, kan tillimp-
ningen av hjirnrelaterade dédskriterier leda till att déden intrader tidigare
an om de hittills anvinda hjirtrelaterade dédskriterierna skulle ha tillam-
pats. Om hjértrelaterade kriterier tillimpas, intrider doden da hjart- och
andningsverksamheten varaktigt upphort titl foljd av att respiratorn stingts
av sedan total hjarninfarkt konstaterats eller genom att hjartat 4nda dess-
forinnan slutat slad. Om i stéllet hjarnrelaterade dodskriterier tillampas och
doden alltsd faststills med direkta kriterier, intrider doden vid den tid-
punkt di hjarnans samtliga funktioner fallit bort totalt och oaterkalleligt.
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Fortsatta respiratorinsatser andrar inte dodstidpunkten. Den tidsskillnad
som det hér kan rora sig om dr nigon eller nagra dagar och som mest upp
till ett par veckor.

Liakarens beslut att stinga av respiratorn far — om hjirtrelaterade
dodskriterier tillimpas — avgorande betydelse for vid vilken tidpunkt
doden anses intrdda. Om lakaren viljer att stinga av respiratorn s snart
han har ritt till det, intrider doden tidigare 4n om ldkaren later respirator-
behandlingen fortsétta, kanske 4nda till den tidpunkt da hjirtat dndé slutar
sla. Om direkta hjarnrelaterade dodskriterier tillimpas, finns daremot inte
pé samma satt mojligheter att paverka tidpunkten fér dodens intrdde. Den
for patientens vard ansvarige likaren bor ocksa vara skyldig att faststilla
att déden intritt sa snart som kriteriet i friga dr uppfyllt.

Om daremot indirekta kriterier anvinds, intridder doden vid samma
tidpunkt som med ett hjartrelaterat dédsbegrepp, namligen nar hjért- och
andningsstillestand blivit varaktigt, dvs. i regel efter 15-20 minuter,

I princip ar den tidpunkt nir en liakare konstaterar dddsfallet inte av
nagon rittslig betydelse. Oberoende av vilka dodskriterier man tillimpar
miste den rattsligt relevanta dodstidpunkten alltid vara den tidpunkt da
kriterierna forst ar uppfyllda. Ofta kan det dock vara svart att veta exakt
nir en manniska har avlidit. Tidpunkten da patientens déd konstateras blir
darfor i praktiken ofta ocksd dodstidpunkten. Av patientjournallagen
(1985:562) foljer att ldkaren i journalen skall féra in uppgifter bl.a. om nir
doden intriadde och pd vilket sitt dodsfallet faststilldes. Om den exakta
dodstidpunkten skulle visa sig vara av rittslig betydelse — vilket 4r mycket
ovanligt — fir man pé ett senare stadium, t.ex. vid en domstolsprdvning,
sa noggrant som mdjligt forsoka faststilla dodstillfillet med ledning av alla
relevanta fakta kring dodsfallet.

Sikerheten i diagnostiken

En av forutsittningarna for att inféra hjdrnrelaterade dédskriterier 4r att
diagnosen total hjarninfarkt kan stillas med fullstindig sikerhet.

Diagnosen dr vilbekant inom hélso- och sjukvérden och har tilllimpats i
mer in tio ar. Den finns beskriven redan i socialstyrelsens cirkular om
prognos och behandling vid totalt och oéterkalleligt bortfall av hjarnfunk-
tionerna (MF 1973:29).

Det rader enighet om att diagnosen kan stillas med fullstindig siakerhet
och att man ocksd med fullstindig sikerhet kan skilja total hjarninfarkt
fran partiella hjarnskador.

2.4 Rattsliga konsekvenser av att inféra hjarnrelaterade
dodskriterier

I de allra flesta fall (mer 4n 99 %) blir dédstidpunkten densamma oavsett
om hjért- eller hjarnrelaterade dodskriterier tillimpas. Hjdrnrelaterade
dodskriterier kan, som nyss papekats, fa pavisbara rittsliga konsekvenser
endast da det ar friga om personer som pa grund av hjarnskador behandlas
i respirator. Bara i dessa fall 4r det aktuellt att tillimpa direkt hjiarnrelatera-
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de dodskriterier. Det ar i sdana situationer, och enbart dir, som dédens
intride kommer att forliggas till skilda tidpunkter beroende pa om hjart-
eller hjarnrelaterade dodskriterier giller. I dessa fall medfor alltsa hjirnre-
laterade dodskriterier att déden intriffar nagot tidigare 4n vid tillimpning-
en av hjartrelaterade kriterier.

Det finns en omfattande lagstiftning som tillmiter grinsdragningen mel-
lan liv och dod réttslig betydelse. Néar man i olika sammanhang diskuterat
vilka réttsliga konsekvenser som kan uppkomma om man infor hjarnrela-
terade dodskriterier, har man ofta pekat pa eventuella f6ljder inom arvsrit-
ten. Utgangspunkten har da varit bestimmelsen i 1 kap. 1 § drvdabalken
om att arv kan tas endast av den som lever vid arvlatarens dod. Fragan har
stillts hur man skall avgéra vilken av tva personer, som har arvsritt efter
den andra, om bada omkommit i t.ex. samma trafikolycka. Man har hir
konstruerat exempel pa att endast den ene har kommit under sidan sjuk-
husvérd att diagnosen totalt och odterkalleligt bortfall av hjarnfunktioner-
na kunnat stillas med direkta neurologiska undersokningsmetoder.

Situationer av detta slag — d& tveksamhet uppstdr om vem av tvi,
gentemot varandra arvsberittigade personer, som avlidit férst — dr i och
for sig forutsedda i den svenska lagstiftningen. Svarigheterna att faststilla
ordningsf6éljden mellan tva dodsfall som intréffat inom en kort tidrymd ar
emellertid oberoende av om hjart- eller hjirnrelaterade kriterier liaggs till
grund for bedémningen. Svarigheterna kan emellertid antas 6ka om man —
vilket dr fallet f.n. — inte i férviag med sikerhet kan uttala sig om vilka
kriterier som en domstol kommer att tillampa i ett konkret fall. Detta
stoder ytterligare kravet pa att déden ges en enhetlig definition si att inga
tveksamheter behGéver uppstd om vilka kriterier som ar avgorande for
faststillandet av dodstidpunkten.

Aven nir det giller andra rattsliga omraden 4r det svart att tinka sig att
direkta hjirnrelaterade doédskriterier skulle kunna innebira nigon prak-
tiskt betydelsefull forandring i rattsligt hanseende. Detta framgir inte
minst av att det i svensk réttspraxis, savitt kint, dnnu aldrig blivit aktuellt
att prova tidpunkten for dodens intrade.

Det ror sig hir om regler som knyter rattsverkningar till dédens intride
sa som detta definierats rattsligt. Att dessa rattsverkningar intrader vid en
viss tidpunkt i stéllet fér en annan ar i princip utan betydelse och kan inte
karakteriseras som negativt eller positivt. Vad som diremot ar angeldget
ar, som tidigare framhallits, att dodstidpunkten ar klart och entydigt be-
stamd sa att besvarliga tillampningsproblem inte riskeras.

Att Sverige f.n. tillampar andra dddskriterier 4n stérre delen av omvirl-
den utgor ett sirskilt rattsligt problem. I sidana fall dar det ar tveksamt
vilket lands rittsordning som skall tillimpas for en viss enskild person
skulle tillimpningsproblem kunna uppkomma.
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2.5 Rattslig reglering av dodsbegreppet och dodskriterierna

Mitt forslag: 1 en sarskild lag tas bestimmelser in om nar doden
intrader. I lagen ges ocksé allméinna bestimmelser om dodskriterier-
na. Det anges inte vilka rittsliga foljder ett dodsfall far i olika
hdnseenden. Dessa foljder framgér liksom tidigare av andra forfatt-
ningar. Vid all tillimpning av bestimmelser i lag eller annan forfatt-
ning som tilligger en minniskas d6d rittslig betydelse skall dodsbe-
greppet anvandas. Lagen skall trada i kraft den 1 januari 1988.

Utredningens forslag: Overensstammer i huvudsak med mitt forslag.

Remissinstanserna: En stor majoritet av remissinstanserna instimmer i
forslagen. Svea hovritt och Svenska hilso- och sjukvérdens tjinstemanna-
féorbund (SHSTF) menar dock att en lagreglering inte ar nddvindig. Social-
styrelsen accepterar med viss tvekan en lagreglering.

Svea hovratt anser att frigan om dodens intride inte ldmpar sig for en
legaldefinition. Det ir en friga som det ankommer pa den medicinska
sakkunskapen att avgéra. SHSTF anser att socialstyrelsens cirkular ger
kiart besked om hur man ska foérfara med respiratorbehandlade patienter
och att ndgon lagstiftning darfor inte behdvs. Socialstyrelsen ifragasatter
behovet av lagstiftning di det redan finns rattsfall, foreskrifter och medi-
cinsk praxis som talar for att begreppet *’hjarnd6d’” faktiskt redan accepte-
rats av savil medicinsk som juridisk sakkunskap.

Skilen for mitt forslag: Varken dodsbegreppet eller nagra dodskriterier
ar i vart land fastlagda i lagstiftning eller i rittspraxis. Av tradition har,
som tidigare framhallits i olika sammanhang, varaktigt upphord hjért- och
andningsverksamhet tilllimpats som dodskriterium. Vid en rattslig prov-
ning av tidpunkten for dodens intride maste emellertid domstolen ocksa
beakta den medicinska utvecklingen. Det dr darfor inte mojligt att férutsi-
ga utgdngen av en sddan provning. Nigra rittsliga hinder mot att acceptera
hjarnrelatcrade dodskriterier finns niamligen inte. Rittslaget ar alltsd
oklart, vilket naturligtvis ar otillfredsstéallande.

Man kan i princip tianka sig olika sitt att 16sa problemet. En majlighet ar
att betrakta frigan som en uteslutande medicinsk angeligenhet, som bér
Overlamnas helt till likarna att avgora pa grundval av vetenskap och
beprovad erfarenhet. 1 syfte att dstadkomma en enhetligare tillimpning
kunde man dessutom uppdra it t.ex. socialstyrelsen att utarbeta riktlinjer
till ledning for likarnas avgoranden om niar déden intraffar. En sidan
16sning skulle innebiéra att Sverige anslot sig till den linje man valt i en del
andra linder.

Eftersom dodens intrade ocksa har rittsliga aspekter innebar en sidan
l6sning att frigan samtidigt 6verlimnas till rattspraxis. Om frigan kommer
under domstolsprovning, ar domstolen dock inte bunden av vad en likare
kan ha uttalat om tidpunkten for och orsaken till en persons bortgéng utan
maste gora en sjilvstandig bedomning av detta. Naturligtvis méste man
dock forutsitta att domstolarna grundar sina avgoranden pa de medicinska
fakta som fors in i processen och dven i 6vrigt himtar vigledning frin den
medicinska sakkunskapens uppfattning.

2 Riksdagen 1986/87. | saml. Nr 79
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Under férutsittning att sddana fall verkligen kommer under domstols-
provning och dven fors upp till hogsta instans, skulle si smaningom en fast
praxis till ledning for framtida rattsliga avgéranden kunna utvecklas.

En annan méjlighet 4r den losning som valts i vissa andra linder,
namligen att i en eller annan form officiellt reglera nar doden intrider. En
sadan reglering kan ske pa olika sitt.

Klart dr att det finns ett patagligt behov av entydiga och allméangiltiga
riktlinjer om niir doden skall anses intrdda. Lakare och annan hilso- och
sjukvirdspersonal behover klara riktlinjer f6r hur de skall forhalla sig till
doende patienter.

Den precisering som gors av det grundliggande dodsbegreppet — att en
minniska ir dod nar hjarnans samtliga funktioner totalt och oaterkalleligt
har fallit bort — kan enligt utredningen inte anses vara en exklusiv medi-
cinsk angelagenhet. Bl.a. har detta preciserade dodsbegrepp stor rittslig
betydelse. 1 lagstiftningen bor enligt utredningen tas upp en regel som
anger nir doden intrader. Starka skal kan, enligt utredningen, anforas mot
att ocks3 fortsittningsvis lamna fragan oreglerad och hinvisa den till att
avgoras i rattspraxis.

Att hinskjuta fragan till [5sning genom domstolspraxis kan ocksé inne-
béra att det kan droja avsevérd tid innan man vinner klarhet om giéllande
ritt. Utredningen avvisar darfor tanken pa att frigan om den preciserade
dodsdefinitionens innebérd 6verldmnas till domstolspraxis.

Jag delar utredningens uppfattning att den preciserade dédsdefinitionen
~ att doden intrader nar samtliga funktioner i stora hjarnan, lilla hjirnan
och hjarnstammen totalt och odterkalleligt har fallit bort — bér tas in i lag.
Harigenom sikerstills en generell och enhetlig rattstildmpning.

Att uppstilla praktiskt anvindbara dédskriterier ar enligt utredningen i
princip en uppgift for den medicinska vetenskapen. I lag bor dock kortfat-
tat anges Kriterier som far ligga till grund for dodforklaring i enlighet med
vetenskap och beprovad erfarenhet. De metoder som anvinds for att
undersoka om dodskriterierna ar uppfyllda bor enligt utredningen anpassas
till omstéindigheterna i det enskilda fallet. Flera olika metoder stér till buds
for att genomfora undersokningen. Den vetenskapliga utvecklingen har
gett sikrare och mer forfinade metoder for undersokningen och battre
tekniska hjdlpmedel. Denna utveckling kan férvéntas fortsatta.

Utvecklingen och tillimpningen av metoder for att i enskilda fali under-
soka om och nir déden intritt dr enligt utredningen en medicinsk fraga.
Det bor alltsd dverlamnas at lakare att i enskilda fall pd grundval av
vetenskap och beprovad erfarenhet avgdra om en person 4r dod eller inte.
Sjalvfallet skall detta ske pa basis av de dodskriterier som giller.

Jag delar utredningens uppfattning att det i lagen kortfattat och allméant
bor anges vilka kriterier som skall tillimpas nar ett dodsfall skall konstate-
ras. Hirigenom kompletteras och konkretiseras dodsdefinitionen.

Doden intrdder nar de uppstédllda forutsdttningarna forst foreligger.
Vilka foljder dodsfallet far i olika hinseenden bor inte anges i detta sam-
manhang. Dessa konsekvenser bor liksom i dag framga av annan lagstift-
ning och far i brist pa uttrycklig reglering bedémas i rittslig och medicinsk
praxis. Den nu aktuella lagregeln ar alltsé i huvudsak enbart en legaldefini-
tion.
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Det maste framga av lagstiftningen att begreppet dod ér entydigt och att
doden ir en och samma foreteelse i alla réttsliga sammanhang och for alla
mainniskor. Dodsdefinitionen dr oberoende av de narmare omstandigheter-
na kring dédens intrade. Det ar samma dodsdefinition som 4r av betydelse
i t.ex. arvsrittsligt hanseende som nir det galler forutsattningarna for att
ta organ friin en avliden for transplantationsdndamal.

Det bor framga av lagen att den for patientens vard ansvarige ldkaren dr
skyldig att forklara att doden intratt nar de i lagen angivna Kriterierna ar
upptyllda.

I det praktiska sjukvardsarbetet finns det ingen anledning att dndra de
rutiner som géller i dag. Paticnten behdver inte enbart for att dodstidpunk-
ten med exakthet skall kunna bestimmas underkastas kontinuerlig 6ver-
vakning av lakare. Dodforklaringen skall emellertid ske sa snart som det ar
praktiskt mojligt. De anhorigas eller lakarens egen personliga uppfattning
kan inte tillitas forskjuta dodforklaringen eller den rattsligt relevanta dods-
tidpunkten.

Om en patient avlider t.ex. p& ett lokalt sjukhem bchover inte den
vardansvarige likaren omedeclbart instélla sig for att pa indirekta kriterier
faststilla dodsfallet. Hiansyn kan dven i fortsittningen tas till lakarens
dvriga arbetsuppgifter. Tidpunkten for dodens intride far faststillas med
ledning av uppgifter frdn vardpersonalen. Undantagsvis bor det liksom
f.n. vara mojligt for en ldkare att faststilla att déden intritt utan att sjalv se
den déde. En forutsittning ar att likaren tidigare vardat patienten och att
han kan basera faststillandet pa en undersokning gjord av en sjukskoters-
ka.

Nar doden intritt bor alla medicinska insatser omedelbart upphoéra. T ett
par situationer bor undantag dock fa goras frdn denna huvudprincip. Na-
gon absolut skyldighet att alitid i direkt anslutning till dédférkiaringen
t.ex. stinga av respiratorn bor darfor inte foreligga. De situationer dar det
kan Overvégas att under ndgon kortare tid efter dédens intriade fortsitta
med medicinska atgirder behandlas i avsnitt 2.6.

Utredningen har dven Gverviagt om det bor uppstillas nagra sirskilda
krav pa de likare som med tillimpning av direkia hjirnrelaterade kriterier
skall kunna faststilla att doden intratt. Det skulle t.ex. kunna uppstillas
krav pa att det alltid maste vara tva eller flera lakare som var for sig eller
tillsammans utfor undersdkningen. Det skulle ocksé kunna stéllas sarskil-
da formella kompetenskrav pa den eller de ldkare som faststéller dodens
intriade t. ex. att denne méste vara specialist i exempelvis neurologi, neuro-
fysiologi, neurokirurgi eller anestesiologi. I likhet med utredningen anser
jag att dverviagande skil talar mot att inféra bestimmelser med denna
innebérd. Organisationen av den svenska hilso- och sjukvarden &r sidan
att man dven utan sddana regler kan utga fran att dodsfail diagnostiseras av
tillrackligt erfarna och kompetenta likare. D& en tiliimpning av direkta
hjarnrelaterade dodskriterier aktualiseras, ror det sig regelmassigt om pati-
enter som behandlas i respirator. I dessa situationer intraffar dodsfallet pa
sjukhus och i regel pd en intensivvardsavdelning eller en neurokirurgisk
klinik, dir en specialistkompetent ldkare har det medicinska ansvaret.

Jag delar utredningens uppfattning att de foreslagna reglerna bor gesien
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ny, fristiende lag. Den bor bendmnas lag om dédens intride. Lagen blir
visserligen mycket kortfattad och avviker i viss man fran annan lagstiftning
pa sa sitt att den inte uppstéller nagra handlingsménster eller utsiger nagot
om rittigheter eller skyldigheter, med undantag foér skyldigheten for den
for patientens vard ansvarige ldkaren att faststilla att déden intritt nar
forutsittningar for detta foreligger. I huvudsak kommer lagen — som bl. a.
socialstyrelsen papekar i sitt remissyttrande - inte att innehalla annat 4n en
legaldefinition att anvandas vid tillimpning av annan lagstiftning. Det &r
emellertid svart att vilja ndgon existerande lag att fora in bestimmelserna
i. En sadan losning skulle ocksd nodvindiggdra hinvisningar 1 ett antal
andra lagar och férordningar.

Enligt utredningen bor det i lagen tas in ett bemyndigande for regeringen
eller efter regeringens bestimmande socialstyrelsen att meddcla ytterligare
foreskrifter for tillimpningen av lagen. Av 8 kap. 13 § regeringsformen
foljer emellertid att regeringen kan meddela foreskrifter om verkstallighet
av lag och att regeringen kan dverlata pa myndighet att meddela sédana
bestimmelser. Det finns, enligt min mening, inte nagot behov av ett vidare
bemyndigande. Nigon bestimmelse med bemyndigande bér alltsa inte tas
in i lagen.

Socialstyrelsen forutsatts meddela allménna rad till likarnas vigledning
om dodskriterier och metoder for att undersoka om dessa kriterier ar
uppfyllda. Nir det giller allminna rad behovs inte nagot sdrskilt bemyndi-
gande. Socialstyrelsen har meddelat siarskilda féreskrifter om skyldigheten
att aviimna dodsbevis och om innehdllet i sddana bevis (SOSFS(M)
1980:1). Socialstyrelsens behorighet hirtill foljer redan av annan lagstift-
ning.

Den nya lagen bor trada i kraft den 1 januari 1988.

Den definition av nir doden intrader som enligt vad jag foreslagit skall
tas in i den nya lagen 4r avsedd att tillimpas i alla rittsliga sammanhang
och for alla minniskor oberoende av omstandigheterna kring dodsfallet.
Detta betyder att det ar denna definition som blir avgorande vid tillamp-
ningen av alla de olika lagar och andra forfattningar som knyter rattsverk-
ningar till att déden intritt eller till tidpunkten hirfor. Det finns inte ndgon
ndrmare beskrivning av ''déden’’ i ndgon av dessa forfattningar. Det
eller annan forfattning som tillagger dodstidpunkten eller dodsorsaken
rattslig betydelse.

Fragan huruvida féljdandringar behovs i transplantationslagen behand-
las i avsnitt 2.7.

Hiilso- och sjukvdrdens ansvar for avlidna

Ansvaret for hilso- och sjukvarden ankommer enligt hilso- och sjukvards-
lagen (1982:763) pa landstingskommunerna och de kommuner som inte
ingar i nigon landstingskommun. Med hilso- och sjukvérd avses att medi-
cinskt forebygga. utreda och behandla sjukdomar och skador. Hit hor
ocksa sjuktransporter. Av tradition har sjukvardshuvudmannen soérjt for
avlidna fore och efter obduktion samt i avvaktan pé bisittning och begrav-
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ning. Aven transporter av avlidna sker i viss utstrickning inom ramen for
sjukvérdens verksamhet — utan att nagon rittslig skyldighet foreligger.
Aven jag anser det naturligt att sjukvirdshuvudméinnen har detta ansvar.

Utredningen anser att det dar anmérkningsvart att sjukvardens ansvar for
att omhianderta den déda kroppen efter ett dodsfall pd sjukhus inte &r
rittsligt reglerat. Fragan bor enligt utredningen provas i ett storre samman-
hang.

Fragan har ocksa uppkommit om hilso- och sjukvardspersonalens verk-
samhet med att omhinderta avlidna och att vidta olika atgirder med doda
kroppar omfattas av bestammelserna i den s.k. tillsynslagen som avser
allménna aligganden och disciplinért ansvar for denna personal.

Regeringsratten har dock i tva rittsfall, det ena angéende klagomal 6ver
omhindertagandet av en viardsdkande som avlidit pa en vardinrattning och
det andra fallet betriffande klagomal rérande obduktion, ansett att klago-
malen avsett atgirder som alegat resp. vidtagits av hilso- och sjukvards-
personalen i yrkesutévningen (RA 1986 ref. 92).

Jag har for avsikt att begira regeringens bemyndigande att tillkalla en
sarskild utredare for att se over tillsynslagen i syfte bl.a. att fortydliga
lagen nir det giller hilso- och sjukvardspersonalens ansvar for att omhén-
derta avlidna. Utredaren bér dven Overviga sjukvardshuvudménnens an-
svar for att omhinderta avlidna i avvaktan pa bisittning och begravning
och limna de forslag till férfatiningsreglering som pakallas.

2.6 Cirkulationsuppehallande insatser efter dodens intrade

Min bedémning: Alla medicinska insatser bor upphora nar déden
intratt. Undantag harifran far goras under en kortare tid for att

1. behalla organ i funktionsdugligt skick i avvaktan pa transplan-
tationsingrepp,

2. rddda livet pa ett vintat barn.

Utredningens bedomning: Overensstammer i huvudsak med min bedém-
ning. Utredningen anser dock att om det finns sarskilda skal att beakta
nédra anhorigas 6nskemal, far det anses etiskt riktigt att uppritthétla cirku-
lationen under en kortare tid efter det att ddden har konstaterats. Utred-
ningen anser ocksa att ett visst begransat utrymme bor finnas att fortsétta
medicinska insatser dven for forsknings- och utbildningsdndamal.

Remissinstanserna: Av det fatal remissinstanser som sarskilt tagit upp
denna fraga anser flertalet att undantag fran huvudregeln, att medicinska
atgarder avbryts efter dodférklaring, bor kunna medges for transplanta-
tionsandamal och for att gora det mojligt att ridda livet pa ett vintat barn.
Undantag bér dock inte fa géras av hdnsyn till anhoriga eller till medicinsk
forskning m.m. Hur ldng tid atgirderna ska fa fortsitta bor dgnas sérskild
uppmaérksambhet.

Skilen for min bedéomning: Det finns ingen generell lagstiftning om vad
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sorn skall eller far ske med en kropp efter dodens intride. De bestimmel-
ser som finns giller framst transplantation, obduktion och begravning.

En grundidggande utgngspunkt méaste enligt min och dven utredningens
uppfattning vara att alla medicinska insatser omedelbart skall upphéra nir
doden intratt. Det finns dock ett par situationer dar det kan diskuteras om
det ar etiskt riktigt att under nigon kortare tid uppritthélla blodcirkula-
tionen. Jag tanker da framst pa fall dar detta kan vara av stor betydelse for
andra manniskors liv eller hilsa.

For transplantationsindamal

Transplantation av organ kan radda en ménniska till livet eller ge en béttre
hilsa och 6kad livskvalitet. Forutsattningen for en framgéngsrik transplan-
tation ar att det finns tillgang till ett friskt organ. I vissa fall kan organ tas
fran en levande anhorig. Oftast 4r dock lakarna hinvisade till att ta organ
fran en nyss avliden.

Mitt forslag om hjarnrelaterade dodskriterier paverkar — som tidigare
péapekats ~ forutsattningarna for transplantationskirurgin. Om nuvarande
bestdmmelser lamnas oférandrade blir det i fortsdattningen mojligt att ta
organ med bibehillen cirkulation.

Det dr omgjligt att transplantera t.ex. hjarta och lungor om inte organen
kan tas ut innan blodcirkulationen hos donatorn har upphért. Njurar och
bukspottkortel kan daremot anvindas framgangsrikt ocksd nir cirkula-
tionen upphort. Forutsittningarna for att transplantationen skall lyckas ar
dock stdrre om blodcirkulationen har bibehéllits tills organet opererats ut.

Jag anser att det ar etiskt motiverat att uppréatthélla cirkulationen en
kortare tid efter det att dédens intrade har konstaterats, om det gors for att
halla ett organ i gott skick infor en transplantation. Utredningen och det
stora flertalet remissinstanser som uttalat sig har samma uppfattning. De
medicinska atgirderna efter dodforklaringen fir inte paga langre tid &n som
behovs for att forbereda ett transplantationsingrepp. Det ror sig i regel om
négra timmar.

Nér samtycke till att donera organ limnats bér man kunna utgé ifrn, om
inte annat framkommer, att hiri ocksa ligger en 6nskan att organet skall
vara i s& funktionsdugligt skick som mgjligt, dvs. att uttagandet skall ske
med bibehdllen cirkulation. Skulle en person vilja donera organ endast
under forutsattning att cirkulationen avbrutits fore uttagandet, skall detta
sjalvklart respekteras.

Det ar slutligen angeldget att understryka att det aldrig — som ibland
forts fram i debatten — kan bli friga om att lagga upp “"organbanker’ av
déda méinniskor med bevarad blodcirkulation. Detta skulle enligt min
mening vara oetiskt. Aven av rent medicinskt-biologiska skl ar detta inte
mojligt. Vilka medicinska atgirder som én sétts in gar det inte att forhindra
nedbrytningen av den doda kroppen.

Hiinsynen till ett vintat barn

Om en kvinna i langt framskriden graviditet drabbas av total hjarninfarkt
kan man for att ridda barnet till livet behdva fortsitta med respiratorin-
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satser och andra medicinska dtgirder dven efter hennes dod. Om intensiv-
varden avbryts omedelbart, férsvaras eller omintetgérs mojligheterna att
radda det vintade barnet.

1 likhet med utredningen och remissinstanserna anser jag att det maste
anses vara etiskt riktigt att i sdana fall fortsitta de medicinska insatserna.
Det giller normait bara for en mycket kort tid. Barnet bor forlgsas med
kejsarsnitt sedan diagnosen total hjarninfarkt har stillts. Det har ibland
framforts som en inviandning att detta far till konsekvens att en dod kvinna
kan foda ett levande barn. Det ér dock inte frigan om en aktiv forlossning
utan om att, om fostret 4r stort nog, sa snabbt som mdjligt férldsa det med
kejsarsnitt.

Hiinsynen till de anhériga

Nir respiratorbehandlingen i dag avbryts med stoéd av socialstyrelsens
cirkular (MF 1973:29) sker det sedan ldkaren har stillt diagnosen total
hjarninfarkt och bedomt fortsatt behandling som meningslés. Lakaren
informerar darefter enligt praxis de anhdriga om att diagnosen stéllts och
talar om att avsikten ar att avbryta respiratorbehandlingen. Darefter stings
respiratorn av och patienten kan forklaras dod. Det &r lakaren som avgér
nir behandlingen skall avslutas. En viss anpassning till de anhorigas 6n-
skemadl ir pé detta satt mojlig.

Med direkta hjarnrelaterade dodskriterier skall patienten forklaras dod
nédr diagnosen totalt och odterkalleligt bortfall av hjarnfunktionerna har
stallts. Som en foljd av att dddsfallet har konstaterats skall respiratorn
stingas av. Fran det att patienten kommit under intensivvérd till dess man
konstaterat att total hjarninfarkt intritt férflyter en viss tid. Under denna
tid ges lakaren mojlighet att informera de anhériga om laget.

Utredningen har gjort den bedémningen att om det i nagot fall finns
sarskilda skal att beakta de anhérigas nskemal, kan det anses etiskt riktigt
att uppritthalla blodcirkulationen yiterligare niagon kortare tid efter do-
dens intrdde. Utredningen anser att flera omstidndigheter talar for ett
siddant hinsynstagande i viss begrinsad omfattning och att forhéllandena i
det enskilda fallet i nigon mén bor tillitas paverka 6vervigandena.

Som jag tidigare pipekat dr en av fordelarna med att infora hjarnrelatera-
de dodskriterier att en klar och entydig grians skapas mellan liv och dod.
Att i dessa fall fortsitta de medicinska insatserna sedan doden konstaterats
innebar att osdkerheten om nér doden intrider fortfarande kvarstér. Sjuk-
vardspersonalen stélls i dessa situationer infor manga svéra stillningsta-
ganden.

Enligt min och flera remissinstansers mening finns det inte skél att
medge undantag frin huvudregeln av hansyn till de anhoriga. Med en 6kad
kunskap om att total hjarninfarkt innebar en manniskas déd och med 6kad
kunskap om att diagnosen kan stillas med fullstindig sidkerhet bor de
anhoriga ha forstéelse for att de medicinska atgirderna avbryts.

Hdénsynen till medicinsk forskning och utveckling samt undervisning m. m.
Forutsittningarna for obduktionsverksamheten regleras i obduktionslagen
(1975:191) och kungorelsen (1973:710) om rattsmedicinsk obduktion.
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Om hjirnrelaterade dédskriterier infors, 6ppnas majligheter att paborja
en obduktion medan den avlidnes blodcirkulation dr bevarad och respira-
torinsatserna fortsétter. Jag anser emellertid att obduktion inte bor fa ske
under sidana forhéllanden.

Transplantationslagen omfattar inte s.k. mindre transplantationsin-
grepp. Det ror sig om sddana ingrepp som att t.ex. ta blod och att avidgsna
hud och hornhinnor. Enligt transplantationslagen far s.k. biologiskt mate-
rial tillvaratas fér annat medicinskt dndamal 4n behandling av sjukdom
eller kroppsskada, till exempel for lakemedelsframstillning eller forskning
i syfte att forbattra transplantationstekniken. Jag anser att det inte bor vara
mojligt att for dessa dndamél bibehélla cirkulationen efter det doden in-
tratt.

Utdver de nu namnda situationerna kan medicinska insatser efter do-
dens intrdde komma i friga i ytterligare nagra fall. Mojligheterna att
anvinda doda kroppar for olika dndamil maste dock enligt min mening
vara starkt begriansade; grundlaggande ar att respekten for den enskilda
miénniskans integritet skall bevaras ocksé efter déden. Vid handhavandet
av en avliden ar det visentligt att alla strikt iakttar den pietet och vordnad
som kan forvintas och som garanteras genom bestammelsen i 16 kap. 10 §
brottsbalken om brott mot griftefrid. Onskemal om t. ex. tillgang till imp-
ligt material for forsknings- och utvecklingsverksambhet eller undervisning
bor darfor fa vika for denna mer évergripande princip.

Som jag kommer att redovisa mera detaljerat under avsnitt 2.7 har jag
for avsikt att begira regeringens bemyndigande att tillkalla en sérskild
utredare som bl.a. skall se §ver vissa frigor angiende transplantation och
obduktion. 1 detta sammanhang bor forutsattningarna for att fortsitta
medicinska insatser efter dédens intride ytterligare dvervégas.

2.7 Transplantationslagen

Mitt forslag: En férutsittning for att ett transplantationsingrepp
skall fi géras pa en avliden skall vara antingen att den avlidne under
sin livstid skriftligen medgett detta eller, om ett sddant medgivande
inte limnats, att det av andra skl finns grundad anledning anta att
ingreppet skulle std i Gverensstimmelse med den avlidnes uppfatt-
ning. Rader oklarhet om den avlidnes instéllning far ingrepp ske om
nira anhorig medger det. Framkommer oenighet mellan nira anhori-
ga far ingrepp inte goras.

Utredningens forslag: Utredningen foreslar bl. a. att vissa foértydliganden
gors av samtyckesreglerna i transplantationslagen. 1 princip bibehalls nu-
varande samtyckesregler.

Remissinstanserna: Samtliga remissinstanser som tagit upp fragor kring
transplantationer dr positiva till transplantationer som sidana. Nagra re-
missinstanser menar att en oversyn av transplantationslagen bor goras
innan man tar stéllning till ett hjarnrelaterat dodsbegrepp. En rad remissin-
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stanser forordar, en del pa langre sikt, att transplantationsingrepp endast
far goras pa en avliden som under livstiden har gett sitt samtycke till
ingreppet. Statens handikapprad och Svenska ekumeniska ndmnden till-
styrker utredningens férslag till dodsbegrepp endast under forutsittning att
det kombineras med ett forstarkt integritetsskydd.

Skilen for mitt forslag: 1 fraga om ingrepp pa avlidna givare giller enligt
7 § forsta stycket transplantationslagen att ett sddant ingrepp far goras om
den avlidne under sin livstid skriftligt har medgett detta. Enligt andra
stycket far organ tas iven utan sadant skriftligt medgivande om foljande
forutsattningar ar uppfyllda:

— att den avlidne inte uttaiat sig emot ingreppet,

— att ingreppet eljest inte kan antas sta i strid med den avlidnes uppfatt-
ning,

— att nira anhorig till den avlidne inte uttalat sig emot ingreppet, samt

— att ingreppet eljest inte kan antas st i strid med néara anhorigs uppfatt-
ning.

Enligt 8 § skall i fall som avsesi7 § andra stycket, dar det kan ske, néra
anhorig till den avlidne underrittas om ingreppet innan detta dgt rum.

Om den avlidne under sin livstid uttryckligen motsatt sig transplanta-
tionsingrepp, far det alltsd inte dga rum. Men om det inte finns ndgon
uttrycklig viljeforklaring for eller emot, fir man pé grundval av omstéandig-
heterna goéra ett antagande om vilken instillning den avlidne hade till
fragan.

Att gillande ritt inte obetingat kriver att en nira anhorig till den avlidne
— om det finns nagon sddan — underrittas om ingreppet innan detta ager
rum, beror pa att en sddan bestimmelse skulle kunna forsvara eller oméj-
liggora att organ frn nyss avlidna utnyttjas for transplantation. DA till-
gangen pa transplantat avsevart understigit efterfrigan har strévan varit att
skapa s gynnsamma betingelser for transplantationsverksamheten som
mojligt.

1 prop. 1975:50 med forslag till transplantationslag, m.m. framholls
bl.a. foljande. Har den avlidne inte uttryckligen motsatt sig transplanta-
tionsingrepp, far man péd grund av foreliggande omstindigheter gora ett
antagande om hans instéllning i frigan. I de fall da en lakare vardat den
avlidne och lért kdnna honom, torde denne likare ofta ha mojlighet att gora
en sddan bedomning. Aven uppgifter frin anhoriga eller andra nirstdende
kan givetvis tjina till ledning. Om det pa grundval av vad som da framkom-
mer kan antas att tgirden skulle strida mot den avlidnes vilja, far ingrepp
inte ske.

Vikten av att foreskrifterna om underrittelseskyldighet och andra alig-
ganden enligt transplantationslagen fullgors har ansetts motivera en sar-
skild straffbestammelse i 12 §. Om ndgon uppsatligen utfor ett transplanta-
tionsingrepp i strid med lagens bestimmelser kan han féllas till ansvar for
det.

Som jag tidigare framhallit paverkas forutsittningarna for transplanta-
tionskirurgin av om hjiarnrelaterade dodskriterier inférs. Om bestammel-
serna i transplantationslagen limnas oférindrade, blir det mojligt att ta
organ fran en avliden dir andning och cirkulation bibehalls pa konstgjord
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vag. Enligt min mening maste i detta sammanhang Gvervigas om vissa
andringar bor goras i transplantationslagen i syfte att forstiarka det integri-
tetsskydd som giller for en avliden.

Jag anser att det &r mycket viktigt att bestdmmelserna om samtycke vid
transplantation star i samklang med allmanhetens uppfattning i dessa fré-
gor. Minniskor maste kanna att de sjilva bestimmer om de efter sin dod
vill skdnka organ till en annan ménniska vars liv eller hilsa ar beroende av
detta. Samtidigt dr det angeliget att bestimmelserna utformas si. att
transplantationsverksamhetens behov av organ kan tillgodoses pa ett rim-
ligt satt. Vibor ocksa striva efter att i Sverige ha regler som sa langt det ar
mojligt overensstammer med reglerna i de lander som vi kulturellt och
historiskt hér samman med.

For att understryka betydelsen av den avlidnes instéllning foreslar ut-
redningen att transplantationslagen fortydligas pa sa satt att det uttryckli-
gen anges att ingrepp inte far goras om den avlidne under sin livstid
skriftligen forbjudit detta. Utredningen har ocksa férestagit att lagen skall
kompletteras med en bestammelse som gér det mojligt for minniskor att
samtycka till att transplantationsingrepp sker efter déden under forutsatt-
ning att alla medicinska atgirder dessférinnan avbrutits eller att forbjuda
att ingrepp gors innan sa skett.

Remissinstanserna har dgnat stort utrymme &t samtyckeskravet vid
transplantation. En del menar att reglerna behdver skirpas utéver de
andringstorslag utredningen lagt fram. Ambitionen bor enligt dessa instan-
ser vara att inféra aktivt samtycke’’, dvs. att organ endast far tas frin
avliden givare om denne under sin livstid uttryckligen medgett detta. Vissa
remissinstanser anser att detta krav endast bor gilla pa sikt.

Det vore enligt min uppfattning av flera skal 6nskvirt att donation av
organ kunde bygga pa att donatorn i livstiden uttryckligen medgett trans-
plantation. Pi s vis skulle den enskilde donatorns integritet och vilja
tillgodoses fullt ut.

For mottagaren av organet kan det ocksd vara positivt att veta att
donationen bygger pa en reell vilja att hjdlpa en annan ménniska och inte
enbart pa en utebliven eller inte kiand viljeinstillning nir det géller att
lamna organ efter doden.

Ett aktivt” donationsforfarande skulle ocksa avlasta de anhoriga deras
ansvarsborda i detta sammanhang. Donation av organ ir i realiteten bara
aktuell vid plétsliga, ovintade dodsfall. Ofta &r donatorerna unga, friska
ménniskor som rikat ut for en olycka. De anhoriga som just fatt det
ovantade dodsbudet stillls infor uppgiften att pa mycket kort tid ta stéllning
till organdonation. Det ir otillfredsstéllande att anhoriga, som redan befin-
ner sig i en psykologiskt svar situation, skall behova ta stallning i en s& svéar
fraga.

Om krav pa samtycke frdn donatorn skulle inféras med omedelbar
verkan, skulle det emellertid, &tminstone inledningsvis, fa drastiska och
oonskade konsekvenser for den redan etablerade transplantationsverk-
samheten. Tillgdngen pa organ skulle med all sannolikhet minska mycket
kraftigt till men for ménga patienter. Erfarenheten talar for att det kréavs
breda informationsinsatser innan tillrickligt manga manniskor kan forvan-
tas ta stallning till om de ar villiga att donera organ,
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Hittills har det inte varit vanligt att manniskor diskuterat de hir fragorna
med varandra. Manga saknar sikert en egen uppfattning om organdonation
eftersom fragan aldrig varit aktuell for dem. Jag anser att det 4r viktigt att
manniskor i gemen tinker igenom vad donation av organ betyder for
mojligheten att hjilpa en medmaénniska till liv eller forbattrad hilsa. Jag
utgér ifrdn att ménga manniskor skulle vilja ta emot organ vid en transplan-
tation om de var i behov av det. Pi motsvarande sétt skulle dessa formodli-
gen ocksd vara villiga att donera organ efter déden for att rddda nagon
annans liv och halsa.

Krav p& samiycke fran donatorn skulle av manga skil vara att féredra.
Samtidigt 4r det inte rimligt att 13ta det forhallandet att ytterst fa manniskor
tagit stallning till frigan om de 6nskar donera organ eller inte efter sin d6d
leda till radikala forsiamringar av férutsattningarna fér den redan etablera-
de transplantationsverksamheten. Fér manga t.ex. njursjuka ér transplan-
tation den behandlingsform som ger hogst livskvalitet.

Innan slutlig stallning tas till frigan vilka krav pa samtycke som bor
uppstillas, 1.ex. om ett uttryckligt medgivande fran den avlidne bor krgx-
vas, maste det ocksa finnas en form for att enkelt och klart under livstiden
limna sitt samtycke till organdonation och nagon form for registrering av
ett sddant samtycke. Det har inte ingétt i dédsbegreppsutredningens upp-
drag att Gvervéiga hur samtycke skall kunna ldmnas och hur ett system for
registrering av det skall organiseras och administreras.

Jag har for avsikt att inom kort begira regeringens bemyndigande att
tillkalla en siarskild utredare med uppgift att bl.a. géra en 6versyn av
transplantationslagen. Utredaren bor bl.a. 6verviga vilka krav pa sam-
tycke som bor gilla for att transplantationsingrepp skall fa géras och hur
ett system med dokumentation av instillningen till donation av organ kan
utformas. Utredaren bor dven se ver reglerna om s.k. mindre transplan-
tationsingrepp.

I avvaktan pa 6versynen foreslar jag dock att vissa dndringar redan nu
gors i dessa bestammelscr. Liksom i dag boér huvudregeln vara att det
kravs ett skriftligt samtycke av donatorn under hans livstid. Om det inte
finns nigot samtycke, bér man dock inte som i den gillande bestimmelsen
utgd fran att samtycke dnda finns, utan i stillet frin att samtycke inte
foreligger. Presumtionen att samtycke inte finns boér kunna brytas om den
avlidne under sin livstid har uttalat att han dr positiv till att skinka organ
eller om en sadan positiv instillning framgar av omstandigheterna i dvrigt.
Om den dédes instillning inte dr kand bor den eller de nirmaste anhoriga
ges mdjlighet att avgora fragan. Om det finns flera nidra anhoriga och det

framkommer att de 4r oense bor transplantationsingrepp inte fi géras. De -

andringar jag foreslar tar, enligt min mening, rimlig hiansyn tili transplanta-
tionsverksamhetens behov av organ men stirker dnda skyddet for den
personliga integriteten och bor darfér frimja fortroendet for hilso- och
sjukvarden. Mina forslag 6verensstimmer ocksd med hur reglerna pé flera
héll tillimpas redan i dag.

Det sagda foranleder dndringar i 7 § andra stycket transplantationslagen.
Bestdmmelsen innefattar sdvil i den gillande som i den foreslagna lydelsen
de mojligheter som utredningen efterstrivat med sina férslag. Jag anser
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darfor att de fortydliganden och kompletteringar som utredningen foresla-
git inte bor genomfoéras. I motsats till utredningen anser jag inte heller att
nigon bestdimmelse bor inforas i lagen som ger regeringen och socialstyrel-
sen mojlighet att utfarda ytterligare foreskrifter utéver lagens bestimmel-
ser.

Enligt utredningen behdvs ctt sddant bemyndigande for att socialstyrel-
sen skall kunna meddela foreskrifter om att dodens intride skall objektivt
dokumenteras pa ett satt som later sig bevaras for framtiden om transplan-
tationsingrepp skall goras (f. n. kan detta ske genom cerebral angiografi).

Aven nir det giller s.k. mindre transplantationsingrepp (1 § andra
stycket) och ingrepp fér annat dn medicinskt &ndamaél (2 §) skulle det enligt
utredningen finnas anledning for socialstyrelsen att utfarda foreskrifter om
och 1 vad man sddana fir foretas innan respiratorinsatser och andra medi-
cinska atgirder har avbrutits.

Det bér ankomma pé socialstyrelsen att ta stallning till frigan om doku-
mentation av att hjirnans funktioner totalt och odterkalleligt har fallit bort.
Jag utgar ifrén att detta inte behover ske i form av foreskrifter utan att
allmanna rad skall vara tillfackligt. Sidana foreskrifter ar i alla hindelser
verkstillighetsforeskrifter till lagen vilka regeringen eller efter regeringens
bemyndigande socialstyrelsen kan meddela med stod av regeringsformen 8
kap. 13 §.

Nir det giller frigan om ingrepp enligt 1 § andra stycket och 2 § trans-
plantationslagen har jag i avsnitt 2.6 framhallit att cirkulationen inte bor fa
uppritthdllas efter dodens intride for nigot av dessa dndamél. Som jag
tidigare framhallit bér dessa fragor ytterligare 6vervigas vid éversynen av
vissa transplantationsfragor.

Stutligen vill jag for tydlighetens skull papeka att jag hér inte tar stillning
till frigan om transplantationsverksamhetens framtida inriktning och om-
fattning i Sverige. Denna fraga fir gvervigas i annat sammanhang.

2.8 Utbildning

Min bedémning: De likare som har att stilla diagnosen total hjarnin-
farkt har redan i dag erforderlig utbildning for detta och for att ge
den information som behovs. Ovrig hilso- och sjukvardspersonal
som bl.a. har att informera de anhéoriga och allminheten om inne-
borden av hjarnrelaterade dodskriterier bér i sdvél grund- som vida-
reutbildning ges ytterligare kunskaper for att vil kunna fullgora
denna uppgift.

Utredningens bedomning: Overensstimmer med min beddmning.

Remissinstanserna: Flera remissinstanser har betonat behovet av att
hélso- och sjukvardspersonalen far erforderlig utbildning.

Skilen till min bedomning: Utredningen har tagit upp fragan om vitket
behov av utbildning som kan aktualiseras av en 6vergang till hjarnrelatera-
de dodskriterier.
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Under de drygt tio ar som forflutit sedan socialstyrelsens cirkular till-
kom har inget framkommit som tyder pa brister i kunskap och erfarenhet
hos den personal som har att fatta beslut i enlighet med detta. Det ar oftast
den ansvarige anestesiologen som, i samrad med motsvarande likare pa
den klinik dir patienten vardats, fattar beslutet. Man kan utga fran att de
avdelningar, dir det ar aktuellt att stilla diagnosen, star under ledning av
kvalificerade och erfarna likare. Nagra speciella utbildningsinsatser for
denna personalkategori behovs dirfor inte vid en 6vergang till hjarnrelate-
rade dodskriterier.

Som jag tidigare framhallit forutsitter jag att socialstyrelsen genom
allméinna rad ger ldkarna vagledning for tillampningen av dodskriterierna
och metoderna for att undersoka om kriterierna ar uppfyllda.

Aven o6vrig halso- och sjukvirdspersonal som bl.a. har att forklara
inneborden av total hjarninfarkt for anhoriga till den avlidne eller allmén-
heten bor ha grundliggande medicinska kunskaper om dédens intréade.

Det ar ndrmast en uppgift for socialstyrelsen att medverka till att sarskilt
personalen pa intensivvardsavdelningar far de anvisningar som behovs vid
en Overgéng till hjarnrelaterade dédskriterier. Det dr mycket viktigt att den
personal som vardar patienten och tar hand om de anhériga har relevanta
kunskaper. Socialstyrelsen bor darfor fa i uppdrag att utarbeta ett sarskilt
material som vinder sig till den hilso- och sjukvardspersonal som ir
niarmast beroérd.

Det ar vidare angeldget att dven hilso- och sjukvérdspersonalen inom
andra verksamhetsomréden har de kunskaper som behdvs for att pa bista
satt kunna hantera de situationer som uppkommer vid en tillimpning av
hjdrnrelaterade dodskriterier. Sjukvardspersonalen har ofta rollen av
kunskapsformedlare till allminheten i olika medicinska frigor och maste
darfor vara vl insatt i dessa. Minniskor som kommer i kontakt med
sjukvarden i samband med en anhérigs bortging eller i andra sammanhang
maste kunna lita pa att den information de far ar saklig och korrekt.

Resultatet av en stickprovsundersékning, som utredningen utfort bland
nyutexaminerade lidkare, firdiga sjukskoterskor och elever under utbild-
ning till sjukskoterskor visar att fragor som ror gransdragningen mellan liv
och dod dgnas begrinsad uppmirksamhet i utbildningssammanhang. Men
det har ocksa framkommit att en 6kad beredskap nu finns aft ta sig an
fragorna och att utbildningen pa omrédet vasentligen kommer att forbitt-
ras inom ramen for nuvarande verksamhet.

Det bor ankomma pé sjukvérdshuvudménnen att anordna den fortbild-
ning for halso- och sjukvardspersonalen som kan behévas i samband med
inférande av hjarnrelaterade dodskriterier.

Jag instammer s&lunda i utredningens synpunkter i dessa frigor. Den i
sammanhanget ndodvandiga utbildningen ar av begransad omfattning och
bor utan svérighet kunna rymmas inom ramen for nuvarande utbildning.
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2.9 Information

Min bedémning: Allménheten bor informeras om innebdrden f6ér den
enskilde av en overgéng till hjarnrelaterade dodskriterier. Sarskilda
informationsinsatser krdvs vidare for anhoriga till patienter som
under respiratorvard drabbas av total hjarninfarkt.

Socialstyrelsen bor fa i uppdrag att fora ut information till allmin-
heten.

Utredningens forslag: Overensstimmer med min bedémning.

Remissinstanserna: Flera remissinstanser har poingterat behovet av en
allsidig och saklig information till allméinheten.

Skilen till min bedéomning: Utredningen har pekat pi att stora delar av
allménheten har bristfalliga kunskaper om den medicinska bakgrunden till
hjdrnrelaterade dodskriterier. Manga tror att med begreppet “hjarndod”
avses langvariga sjukdomstillstand av typ kronisk medvetsloshet. En van-
lig uppfattning torde ocksa vara att det inte ar mojligt att med full sikerhet
stilla diagnosen total hjarninfarkt.

Mot denna bakgrund ir det angeldget med information till allméinheten
som sakligt och korrekt redovisar innebérden for den enskilde av en
6vergang till hjarnrelaterade dodskriterier.

I detta sammanhang bor dven vissa fragor kring donation av organ tas
upp. Hittills dr det fi méanniskor som tagit stallning till om de ar villiga att
donera organ efter sin déd. En 6kad kunskap om hjarnrelaterade dodskri-
terier och forutsittningarna for transplantationer bor kunna bidra tilt att
fler ménniskor bildar sig en uppfattning om huruvida de ar villiga att
donera organ efter déden eller inte.

Mainniskors ridsla att tala om och tinka pa doéden kan gora det svért att
ta emot information. Personlig kontakt ar pd manga vis det biista sittet att
fora ut information. Halso- och sjukvéirdspersonalen utgér dirfér en viktig
resurs nir det géller att férmedla kunskap och erfarenheter till altménhe-
ten. Manniskor maste kunna kidnna stort fortroende for personalens kun-
nande i dessa fragor.

Aven massmedia spelar en viktig roll i sammanhanget. Vikten av att den
information som fors ut ar korrekt har understrukits. Infor lagens ikrafttra-
dande bor darfor dvervagas att anordna ett seminarium kring dessa fragor
for journalister.

Inom folkrorelserna pagar pa nagra hill arbete med att ta fram informa-
tions- och studiematerial kring dodsbegreppet och transplantationer. Fra-
gor kring doden bor lampa sig val att ta upp i studiecirklar eftersom det dar
ges mojlighet att resonera manniskor emellan.

Jag har for avsikt att senare foresla regeringen att ge socialstyrelsen i
uppdrag att infér lagens ikrafttridande ta fram informationsmaterial till
aliminheten kring hjarnrelaterade dodskritierier och transplantationer.

Uppdraget bor ocksd omfatta att utarbeta ett skriftligt informationsmate-
rial som riktar sig sirskilt till anhériga till de patienter som nar de vardas i
respirator drabbas av total hjirninfarkt. For dem blir behovet av informa-
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tion mest patagligt. Till storsta delen bor informationen limnas muntligen
av den berorda personalen.

2.10 Kostnader

Mina forslag medfor inga nya kostnader. Som jag tidigare framhallit tar jag
inte har stallning till frigan om transplantationsverksamhetens framtida
inriktning och omfattning. Denna fraga far 6vervigas i annat sammanhang.

Jag forutsétter att kostnaderna for de utbildnings- och informationsin-
satser som jag behandlat i det foregiende kan finansieras inom befintliga
ramar.

3 Upprattade lagforslag

I enlighet med vad jag nu har anfért har inom socialdepartementet upprét-
tats forslag till

1. lag om dodens intriade,

2. lag om andring i transplantationslagen (1975:190).

Som namndes i inledningen har lagradets yttrande inhamtats éver foérsla-
gen. Lagradet har limnat forslagen utan erinran.

4 Specialmotivering

4.1 Forslaget till lag om dodens intrade
Syftet med lagen r framst att ange nir doden i rittsligt hiinseende skall
anses intrdda. Rubriken till lagen har darfér andrats i forhdllande till
utredningens forslag. For att lagens syfte skall klart framga har ocksd — i
enlighet med vad JK foreslagit i sitt remissyttrande — 1 och 2 §§ omfor-
mats och slagits ihop till en inledande paragraf.

Som tidigare framhallits har dodsbegreppet och dédskriterierna inte
tidigare varit rattsligt fastlagda vare sig i lagstiftning eller riattspraxis.

1§

Vid tillimpning av bestimmelser i lag eller annan férfattning som tillskri-
ver en manniskas dod rittslig betydelse skall gilla att en midnniska &r déd
nir hjarnans samtliga funktioner totalt och oaterkalleligt har fallit bort.

Paragrafen saknar motsvarighet i gillande lagstiftning. Den motsvarar 1
och 2 §¢§ i utredningens forslag.

I denna paragraf har tagits in den grundldggande bestimmelsen i lagen
att en manniska ar dod nar hjarnans alla funktioner totalt och oéterkalleligt
har upphort.

Definitionen tar salunda sikte pa bortfallet av hjirnans funktioner. For
att doden skall ha intratt, kravs att samtliga funktioner i hjarnan totalt har
fallit bort. Funktionerna maiste alltsa ha upphort i hjarnans alla delar: stora
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hjirnan, lilla hjarnan och hjarnstammen, och bortfallet méste vara totalt.
Dessutom krivs att funktionsforlusten ar oéterkallelig och att man saledes
med sidkerhet kan utesluta mojligheten av att funktionerna senare skulle
kunna aterkomma.

Doéden intrdder vid den tidpunkt nér alla hjarnfunktionerna fallit bort
totalt och oaterkalleligt. Den tidpunkt da en lakare konstaterar dodsfallet
ar alltsd inte av avgorande betydelse fran rattslig synpunkt. Att det i
praktiken kan foreligga svarigheter att exakt bestimma dodstidpunkten
andrar inte detta forhallande. I manga fall médste man noja sig med mer
eller mindre vil underbyggda antaganden om nir doden intridde. Detta
géller ndr dodsfallet skett i hemmet eller pa ett sjukhus utan att nagon
annan person befunnit sig hos den avlidne. Riktigt vansklig ar naturligtvis
situationen nar en person patriffas forst sedan flera veckor elier manader
forflutit fran dodstillfallet, t.ex. efter en drunkningsolycka. Behov av att
exakt faststilla tidpunkten for nir hjarnfunktionerna totalt och oaterkalle-
ligt upphort, torde uppkomma enbart i mycket sillsynta undantagssitua-
tioner. I regel kan det darfor vara tilirackligt att i den kliniska verksamhe-
ten ange den tidpunkt da det forst kontaterats att déden har intritt. Svarig-
heterna att bestimma tidpunkten fér dodens intride foreligger aven i dag
dvs. vid tillampning av hjirtrelaterade dédskriterier.

Av paragrafen foljer att den nu foreslagna lagen skall gilla vid tillamp-
ning av alla de forfattningar som tilligger en ménniskas dod rittslig bety-
delse. Lagen skall allts3 utan undantag tillampas pa alla rittsliga omraden:
straff- och civilratten, socialférsikrings-, skatte- och hilso- och sjukvards-
lagstiftningen etc. I samtliga dessa sammanhang 4r det den har givna
dodsdefinitionen som blir avgorande. Den giller siledes enhetligt for alla
méinniskor och for alla situationer. Nagot utrymme for att ta hansyn till
omstindigheterna i ett sarskilt fall och da i stillet anvinda en annan
dddsdefinition finns inte.

Sjalvfallet 4r det inte enbart vid tillimpning av regler som de nyss
namnda som lagen blir av betydelse. Den skall givetvis gilla ocksé i t.ex.
medicinsk praxis.

I huvudsak anger lagen endast tidpunkten for dodens intrade. De ritts-
liga konsekvenserna av att en manniska dott foljer av annan reglering. En
Gversikt 6ver denna och over olika rittsfoljder av ett dodsfall har lamnats i
avsnitt 13 i utredningens betidnkande.

Né&gon nirmare beskrivning av dddens intride finns inte i nagon av
dessa forfattningar. Behov av fdljdindringar uppkommer dérfor inte be-
traffande ndgon enda lag eller annan forfattning som tillligger dodstid-
punkten eller dodsorsaken rattslig betydelse.

Fragan huruvida féljdindringar eller kompletteringar ar pakallade i de
forfattningar som reglerar omhandertagandet av den ddda kroppen och
olika &tgarder som far vidtas med denna behandlas bl.a. i specialmotive-
ringen till férslaget till lag om dndring i transplantationslagen (1975:190).

28

Det ankommer pé lidkare att i §verensstimmelse med vetenskap och be-
provad erfarenhet faststalla att doden har intratt.
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Detta skall ske, om andning och blodcirkulation upphért och stillestin-
det varat sé lang tid att det med siikerhet kan avgéras att hjirnans samtliga
funktioner totalt och odterkalleligt har fallit bort.

Uppritthdlls andning och blodcirkulation pa konstgjord vig, skall do-
dens intrade i stallet faststillas, om en undersokning av hjirnan med
sdkerhet visar att hjirnans samtliga funktioner totalt och oaterkalleligt har
fallit bort.

Paragrafen saknar motsvarighet i gillande lagstiftning. Den motsvarar i
sak 3 § i utredningens forslag. I forhallande till det forslag, som remittera-
des till lagradet, har endast vissa sprikliga dndringar gjorts.

Att faststalla att doden intrétt ér enligt forsta stycket — som inte innebér
nagon saklig nyhet gentemot dagens situation — en uppagift for likare. Med
likare avses den som hir i landet dr behorig att utova likaryrket. Négra
speciella kompetenskrav for ldkaren uppstills inte i lagen.

I andra och tredje styckena anges de kriterier som skall anvindas for att
faststélla att hjdrnans alla funktioner har fallit bort totalt och oaterkalleligt.
Dessa kan vara indirekta — varaktigt hjart- och andningsstillestdnd — eller
direkta — genom en undersoékning av hjirnan. Nigon nirmare beskrivning
av kriterierna ges inte i lagtexten, utan det fir ankomma pa den medicinska
vetenskapen att svara for detta. Mojlighet ges hirigenom att pa ett mer
detaljerat plan fortlopande anpassa kriterierna till den medicinska utveck-
lingen och till framtida rén pé detta omride. Lagtexten anger alitsa enbart
vilka typer av kriterier som kan tillimpas.

I dver 99 % av alla dodsfall torde de indirekta Kriterierna komma att
tillimpas. I dessa fall kommer dédens intride att i praktiken konstateras pa
samma satt som i dag. Endast i fall da det rér sig om svért hjarnskadade
patienter som behandlas i respirator blir det aktuellt att tillimpa de direkta
kriterierna. I dessa fall kan de indirekta kriterierna inte begagnas for att
konstatera att hjérnans alla funktioner har fallit bort, eftersom andningen
— och darmed dven hjirtverksamheten — uppritthalls pa konstgjord vag.

Oavsett vilka kriterier som anvinds ér ett krav alltid, som foreskrivs i
forsta stycket, att faststiallandet gors i enlighet med vetenskap och bepro-
vad erfarenhet. Ar det t.ex. friga om en manniska som patraffas forst en
langre tid efter det att hon avlidit, finns ingen anledning att narmare
undersoka i vad mén hjirt- och andningsverksamheten upphért eller om
olika neurologiska tecken p& upphivda hjarnfunktioner féreligger. I sa-
dana fall ger t.ex. forekomsten av likfliackar, likstelhet eller begynnande
forruttnelse klart besked om att déden intritt.

I den allminna motiveringen, avsnitt 2.5, och i avsnitt 9 av utredningens
betinkande har ldmnats en nirmare beskrivning av den medicinska inne-
borden av de indirekta och direkta hjirnrelaterade dodskriterierna.

Som framhallits i den allmdnna motiveringen foérutsitts socialstyrelsen
meddela allménna rad till lakarnas vigledning om dodskriterierna och de
metoder som bor anvindas for att undersoka om kriterierna ar uppfylida.
Négra ytterligare foreskrifter — utdver mojligen rena verkstallighetsfore-
skrifter — har inte ansetts behovliga.

3 Riksdagen 1986/87. | saml. Nr 79
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3§

Om doédforklaring i vissa fall finns bestimmelser i 25 kap. drvdabalken.

Genom paragrafen erinras om att det finns bestimmelser i 25 kap.
arvdabalken om dodforklaring av den som varit férsvunnen sedan viss tid
tillbaka.

Dodforklaring enligt dessa regler 4r ndgot annat 4n att faststilla att
doden intriatt med tillampning av den nu féreslagna lagen.

4.1 Forslaget till lag om 4dndring i transplantationslagen
(1975:190)

78

Ingrepp som avses i denna lag far foretas pé en avliden person, om denne
under sin livstid skriftligen har medgett detta.

Aven utan medgivande enligt forsta stycket fir organ och annat biolo-
giskt material tas fran en avliden person, om den avlidne har uttalat sig for
sadant ingrepp eller om det av andra skél finns grundad anledning anta att
ingreppet skulle vara i 6verensstimmelse med hans uppfatining. Rader
oklarhet om den avlidnes instélining, far ingrepp foretas om néra anhorig
medger det. Framkommer oenighet mellan nira anhériga far ingrepp inte
goras.

I forsta stycket har enbart en mindre spraklig modernisering gjorts.

Andringen i andra stycket har behandlats i avsnitt 2.7 i den allmiinna
motiveringen. Vid transplantationsingrepp pa avlidna givare giller enligt
forsta stycket som huvudregel att den avlidne under sin livstid skriftligen
skall ha medgett att ingrepp far ske. Foreligger inte ndgon sadan uttrycklig
viljeférklaring frin den avlidne far man pa grundval av foreliggande om-
standigheter gora ett antagande om vilken instillning den dode hade i
fragan. I forsta hand bor anhoriga eller andra nirstdende kunna ge besked
om den avlidnes installning.

Framkommer inte ndgon instillning hos den avlidne — fér eller emot
transplantationsingrepp — féar sidant ingrepp foretas endast om néara anhé-
rig medger det. Ar den avlidnes installning kiind saknar diremot de anhéri-
gas instillning betydelse. Enligt den nu foreslagna lydelsen av bestimmel-
sen ar salunda presumtionen att transplantionsingrepp inte far ske. Pre-
sumtionen bryts endast om det visas att den avlidne varit positiv till
transplantationsingrepp eller — om oklarhet rader om hans instéllning —
nira anhorig uttalar sig for det. I forhallande till det férslag, som remittera-
des till lagradet har i andra stycket forsta meningen orden *finns grundad
anledning anta’ ersatt “’kan antas’’ nir det géller kravet pa att ingreppet
skall vara i 6verensstimmelse med den aviidnes instidlining. Dessutom har
nagra andra sprakliga och redaktionella &ndringar gjorts.

Det innebar att om det ar oklart vilken instéllning den avlidne hade och
négon néra anhorig inte kan patriffas s& kan transplantationsingrepp inte
ske.

Om négon uppgift om nira anhorig 6ver huvud inte 1imnats far utred-
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ning harom goras. Med nira anhorig avses make och varaktigt samman-
boende, barn, fordldrar och syskon. Vid intagning pa sjukhus brukar
uppgift limnas om vem som &r nira anhorig och det ar i sddant fall denne
som sjukhuset i forsta hand skall ta kontakt med angéende ett ifragasatt
transplantationsingrepp. Néagon ytterligare utredning frin sjukhusets sida
kan i dessa fall inte krdvas. Om det framkommer att oenighet finns mellan
piira anhoriga far ingrepp inte ske.

Innan ingrepp gors pa avliden skall doden ha Konstaterats av annan
likare dn den som utfOr ingreppet pa den avlidne eller pd den person till
vilken materialet avses att transplanteras. Den likare som beslutar om
ingrepp maste forvissa sig om att forutsattningar harfor enligt bestaimmel-
serna i 7 § foreligger.

Enligt 8 § skall i fall som avsesi7 § andra stycket — det vill sdga i de fall
transplantationsingrepp gors utan att skriftligt medgivande fran den av-
lidne foreligger — néra anhorig till den avlidne underrittas om ingreppet
innan detta dger rum, déar det kan ske. Bestdmmelsen har tillkommit for att
de anhoriga ska kunna ge sin mening till kinna i friga om ett planerat
transplantationsingrepp.

Med den foreslagna dndringen i 7 § andra stycket behovs inte langre
bestimmelsen i 8 §. Den har darfor upphévts,

5 Hemstillan

Jag hemstaller att regeringen foreslar riksdagen att anta forslagen till
1. lag om dodens intriade,
2. lag om andring i transplantationslagen (1975: 190).

6 Beslut

Regeringen beslutar i enlighet med féredragandens hemstéllan.
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Bilaga 1

Dodsbegreppsutredningens sammanfattning av
huvudbetiankandet (SOU 1984:79) Dodsbegreppet

Bakgrund

I Sverige saknas lagstiftning om hur dodens intride skall faststillas. Nagon
vigledning finns inte heller att himta frin rittspraxis eller andra rattskal-
lor.

Av tradition anses emellertid en minniskas dod intrida da hjart- och
andningsverksamheten upphor. Dessa hjirtrelaterade dodskriterier har ti-
digare kunnat tillimpas utan storre problem. Under de senaste drtiondena
har dock olika omstindigheter medfort att de inte lingre framstir som
sjdlvklara.

For det forsta har den medicinska utvecklingen visat att hjdrt- och
andningsstillestdnd inte alltid dr litydigt med déden. Inom den moderna
sjukvarden &r det i dag rutin att hava akuta hjartstillestdnd. Cirkulations-
funktionerna kan uppritthéllas med en hjart-lungmaskin, och upphivd
andning kan kompenseras genom respiratorbehandling. Man kan till och
med genom transplantation byta ut hjirtan och lungor.

For det andra har utvecklingen inom intensivvarden medfort att man i
dag med tekniska hjdlpmedel kan uppritthélla andningen — och didrmed
indirekt dven hjartverksamheten — under en kortare tid, trots att ménni-
skan sjalv for alltid har mist forméagan till egenandning. Detta har uppfat-
tats sa att hjdrt- och andningsverksamhet inte alltid ér liktydig med fore-
komsten av liv.

Forklaringen till dessa bdda situationer star att finna i sambandet mellan
hjirnans och cirkulationsorganens funktioner (avsnitt 4). A ena sidan ar
formégan till spontan andning avhingig av hjirnans funktioner. Men &
andra sidan ar hjarnan beroende av en i stort sett kontinuerlig tillforsel av
syrsatt blod. Har hela hjirnan fér alltid upphort att fungera (rotal hjérnin-
Sfarkt har intritt) saknas forutséttningar for spontan andning. Under be-
gransad tid (n&gra dagar eller i sillsynta undantagsfall hogst ett par veckor)
kan andningen uppratthéllas med hjalp av respirator. Dérefter slutar hjéar-
tat ofrdnkomligen att sl trots fortsatta respiratorinsatser och andra medi-
cinska atgirder. Har hjirnan varit utan blodtillférsel (t.ex. pa grund av
hjartstillestand) under som regel 15-20 minuter har dess funktioner for
alltid upphort. Och de kan aldrig ersittas vare sig genom kirurgiska in-
grepp, medicinering eller tekniska hjilpmedel.

Kunskaperna om detta samband mellan hjarnans och cirkulationsorga-
nens funktioner 4r i och for sig inte nya. Men de spelar en avgérande roll
for forstaelsen av den dndrade situation som uppkommit genom bruket av
moderna tekniska hjalpmedel inom intensivvarden. A ena sidan har det
blivit mojligt att radda hjirnan fran undergang vid hjért- och andningsstille-
stand. Men & andra sidan har samtidigt — som en icke avsedd effekt —
uppkommit méjligheter att upprétthalla cirkulationen av syrsatt blod i en
kropp vars hjarna for alltid har upphort att fungera. Det naturliga samban-
det mellan hjirnans, hjartats och lungornas funktioner har med andra ord
brutits i dessa fall.
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Mot bakgrund av denna utveckling har man numera i s gott som alla
linder — dér det finns tillging till modern intensivvérdsutrustning och dar
frgan siledes har kunnat aktualiseras — bérjat tillimpa hjirnrelaterade
dodskriterier, dvs. kriterier som tar sikte pa bortfallet av hjarnans funktio-
ner och inte pé cirkulationsorganens (avsnitt 5 och bilaga C). Detta har
skett genom officiell reglering, som i t.ex. Norge och Finland, eller genom
en indrad medicinsk praxis. Bland linder med moderna intensivvardsre-
surser ar det nu bara Sverige och Danmark som dnnu inte tillimpar sédana
kriterier som grund for dodforklaring. Och liksom i Sverige Overvigs
fragan f.n. i Danmark.

Det ar saledes gemensamt for alla de linder som i dag tillimpar hjarnre-
laterade dodskriterier att man kan bedriva en modern intensivvard med
bl.a. respiratorbehandling av svart hjarnskadade patienter. I andra av-
seenden, t.ex. betriffande statsskick, kultur och religion, foreligger dar-
emot avsevirda skillnader mellan dessa linder. Vad sérskilt giller religio-
nens betydelse i sammanhanget kan konstateras att valet av dodskriterier
ar en fraga som olika religioner lamnar obesvarad (avsnitt 6). Sattet att
faststiilla dodens intride anses i regel inte vara en trosfriga utan i stéllet
négot som ankommer pd den medicinska sakkunskapen. Den diskussion
som forts i dessa sammanhang har darfér i aliménhet grundat sig pa etiska
varderingar. Néstan genomgdaende har den utmynnat i ett stillningstagande
for en dodsdefinition som ar knuten till frinvaron av hjarnfunktionerna.

Inom filosofin och naturvetenskapen har under tidernas gang betydande
uppmairksamhet dgnats fragor kring déden och de problem som denna
aktualiserar. Bl.a. har man forsokt finna svar pa de viktiga frigorna om
forhéllandet mellan kropp och sjil och vad som hinder efter dédens
intrade.

Overviganden
Dédsbegreppet och dodskriterierna

Utredningen har enligt sina direktiv att underséka om "'nuvarande dédsbe-
grepp bor bibehéllas eller om ett hjairndodsbegrepp bér inforas’, dvs. om
dven vi i Sverige bor tillampa hjarnrelaterade dodskriterier.

Déden kan emellertid uppfattas pa manga olika sitt. En precisering
maste darfor goras av utredningens uppgifter.

Biologiskt sett &r déden ofta en utdragen process, under vilken organis-
mens olika celler successivt gir under. Frén praktiska synpunkter —
medicinska, rattsliga och andra — méste emellertid déden beskrivas som
en hdndelse som intriffar vid en bestamd tidpunkt. Det giller hir att ange
det stadium i processen d& si vitala funktioner hos organismen har fallit
bort att den oaterkalleligt har slutat att fungera som en samverkande helhet
(avsnitt 7). Pa detta satt har déden alltid beskrivits i sammanhang dir man
haft behov av en praktiskt anviandbar dodsdefinition. DA likaren i dag
dodforklarar den som drabbats av varaktigt hjart- och andningsstillestand
gor han det utifrdn ett siddant praktiskt behov. Han véntar inte med
dodforklaringen till dess den biologiska dodsprocessen nétt sitt definitiva
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slut, dvs. da biologiskt liv i varje enskild kroppscell inte langre kan pavi-

sas.

Efter denna precisering stéller utredningen upp olika utgingspunkter for
sina gverviganden om dédsbegreppet:

1. Dodsdefinitionen skall beskriva 6vergangen fran liv till déd och formu-

leras fristiende fran definitionen pa liv.

. Endast manniskans dod ar av intresse i detta sammanhang.

3. Fragor som ror det etiskt eller medicinskt berittigade i olika Atgirder
under dédsprocessen (eutanasi m.m.) maste lamnas at sidan da dodsde-
finitionen skall formuleras.

4. Transplantationskirurgins behov av organ eller andra sjukvardsmassiga
nyttosynpunkter far inte tillitas paverka dodsdefinitionens utformning.
Utredningen betonar dessutom ytterligare ett krav pa dodsdefinitionen.

Den maste vara klar, entydig och densamma for alla ménniskor samt

oberoende av de nirmare omstindigheterna kring dédsfallet. Dodsdefini-

tionen skall kunna lkiggas till grund for alla de ratsliga, medicinska och
andra avgoranden som i vért samhélle dr Knutna till dédens intride.

Mot bakgrund av dessa krav stiller utredningen frigan om vi inte redan i
dag har ett tillfredsstillande svar pd nar doden intrader. Utredningen
konstaterar hdr att den nyss beskrivna medicinska utvecklingen visat att sa
inte ar fallet vilket, inte minst frin rittslig synpunkt, ar otillfredsstillande.
For den enskilde medborgaren, sjukvarden, rittsordningen etc. 4r det av
storsta vikt att dodsdefinitionen klart och entydigt kan tillimpas under alla
forhédllanden. En nidrmare analys av doédsbegreppet dr darfor pakallad.
Denna méste ske fran grunden, eftersom detta begrepp aldrig har nirmare
definierats och fi om ens nigra forsok har gjorts i vért land till en samlad
analys.

Den diskussion som utredningen hérefter for foljer en stegvis utformad
modell:

(%]

Steg 1

Att formulera en
grundldggande

definition av
dodsbegreppet. Steg 2
BEGREPP Att precisera den grund-
laggande definitionen
genom att ange ett empiriskt
samband melan denna och
funktionerna hos organ i
maénniskans kropp.
Steg 3
KRITERIER Att uppstalia kriterier pa att de i steg 2 angivna funktio-

nerna totalt och oaterkalleligt har fallit bort, dvs. pa att
manniskan ar déd.

Steg 4

UNDERSOKNINGS- | Att ange undersdkningsmetoder som kan anvandas for
METODER att konstatera att kriterierna ar uppfyllda i enskilda fall.
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Dodsbegreppets precisering

Denna grundliggande definition av dédsbegreppet ligger som synes pa en
hog abstraktionsnivad och kan inte dirckt liggas till grund for praktiskt
medicinskt handlande. Utredningen preciserar déirfor som steg tvd (avsnitt
8.2) definitionen genom att ett empiriskt samband faststills mellan denna
och funktionerna hos organ i méanniskans kropp.

Pa basis av medicinskt-biologiska kunskaper och aliminna uppfattningar
om dodens innebord gor utredningen denna precisering genom att knyta an
till bortfallet av hjiarnans funktioner. Den medicinska forskningen har
namligen visat att det ar frAn hjirnan som kroppens rent fysiska aktivitet
styrs, t.ex. andning, blodtrycksreglering, temperaturreglering och mat-
smiltning. Men vi vet numera ocksa att det dr hjarnan som — ensam —
svarar for den psykiska aktiviteten. Faller hjirnans samtliga funktioner
bort har ménniskan forlorat forméagan att forena och samordna organismen
till en fungerande enhet. Vissa fysiska funktioner, som t.ex. andningen,
kan visserligen under Kortare tid uppratthallas med tekniska hjilpmedel.
Ocksd en del ryggmairgsstyrda reflexer kan forekomma §vergéngsvis
(hogst ndgra dagar). Men minniskans egen formaga att forena och samord-
na de olika funktionerna, fysiska savil som psykiska, ar borta. Har denna
formaga vl fallit bort kan den aldrig atervanda, vare sig spontant eller med
hjalp av medicinska ingrepp. Och den kan heller aldrig ersittas med
tekniska hjalpmedel.

Mot bakgrund av det nu sagda ger utredningen dodsbegreppet foljande
precisering:

En ménniska &r d6éd nér hjarnans samtliga funktioner totalt och
oéterkalleligt har fallit bort.

Hjarnans samtliga funktioner (hinférliga till hela stora hjarnan, lilla
hjirnan och hjirnstammen) maste for alltid vara borta for att livet skall ha
fiytt. Det skall framhéllas att definitionen inte tar sikte pa hjirnan som ett
organ med en specifik anatomi, dvs. den férutsatter inte en med gingse
metoder anatomiskt pavisbar celldod i varje enskild del av hjarnan. Det
som stélls 1 fokus ar inte organet hjirnan utan de fran hjarnan harrérande
funktionerna, utan vilka manskligt liv inte kan finnas.

I det sammanhanget tar utredningen avsténd fran bruket av den mangty-
diga termen ’hjarndod’" (avsnirt 8.3). Enligt utredningens mening kan en
ménniska inte vara levande eller "hjarndod’’ alternativt ’hjartdod’” utan
endast levande eller dod. Vill man ange att ett totalt och oaterkalleligt
bortfall av hjirnfunktionerna intriffat under pigéende respiratorinsatser
bor man anviinda den medicinskt riktigare termen total hjérninfarkt.

Dédskriterier

Emellertid ar inte heller den precisering som utredningen gor av dédsbe-
greppet tillridcklig som vigledning vid en klinisk bedomning. I ett tredje
steg (avsnirt 9) maste darfér kunna uppstillas kriterier som i medicinska
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sammanhag Kan anvindas for att pavisa att hjarnans funktioner totalt och
oaterkalleligt har fallit bort, dvs. att manniskan ar déd. Dessa kriterier
maste vara erfarenhetsmissigt vil underbyggda samt klara och entydiga.
Dessutom krivs att de ar sd utformade att man, genom praktiskt anvand-
bara diagnostiska metoder, kan konstatera att de ar uppfyllda.

Med utgangspunkt i de tre senaste decenniernas medicinskt-biologiska
forskning finner utredningen det vara mojligt att uppstélla tva olika sorters
kriterier, som var for sig uppfyller nimnda krav. Bada typerna av kriterier
bygger pa vetskapen att hjiarnans samtliga funktioner totalt och oaterkalle-
ligt har fallit bort om hjirnans blodcirkulation har varit upphivd under en
viss tid (som regel 15-20 minuter).

Det ar har for det forsta friga om indirekta hjirnrelaterade dédskriter-
ier. Hirmed menas Kriterier som inte direkt anger att hjarnfunktionerna
har fallit bort, men fran vilka man kan dra slutsatsen att s ar fallet. De hir
asyftade kriterierna dr varaktigt hjdrt- och andningsstillestind. Ett hjart-
stillestdnd medfSr namligen ett s gott som momentant upphorande av
hjarnans funktioner. Kan hjart- och andningsverksamheten inte aterupp-
rattas inom de nyss angivna 15-20 minuterna kan hjarnfunktionerna inte
atervinda. Det totala funktionsbortfallet hos hjarnan iar darmed ocksa
oaterkalleligt.

Dodforklaring med tillampning av de indirekta kriterierna skiljer sig i
praktiskt hianseende inte fran dagens situation. Den enda avvikelsen ligger
pa ett teoretiskt plan och innebir att kriteriernas medicinska grund klar-
laggs: dodforklaring sker inte dérfor art hjart- och andningsverksamheten i
sig har upphort utan pa grund av att hjarnans funktioner totalt och oéter-
kalleligt har fallit bort till foljd av en viss tids uppho6rd hjirt- och andnings-
verksamhet.

Dessa indirekta kriterier kan tillimpas i det allt 6vervigande antalet
dodsfall (mer dn 99 %). Under speciella omstindigheter ar de emellertid
inte anvandbara. Sidana omstindigheter foreligger d& en manniska har
forlorat formagan till spontan andning och syrséttningen av blodet darfor
sker med tekniska hjialpmedel. Nar man satt in sddana tekniska hjalpmedel
(respirator m.m.), med hjilp av vilka det normala sambandet mellan
hjdrnans och cirkulationsorganens funktioner upphévs, kan de indirekta
kriterierna inte anvindas. | sidana situationer méaste andra, direkt hjirnre-
laterade dodskriterier tillaimpas. Sadana kriterier anger direkt, utan att ga
omviagen over hjartverksamhet och andning, att blodcirkulationen till hjar-
nan upphért och att dirmed ocksa alla hjarnfunktioner har fallit bort.

Vad nu sagts innebir inte — vilket ibland antytts i den allmédnna debatten
— att det skulle vara friga om dubbla dédsbegrepp. Inte heller ror det sig
om ett i egentlig mening nytt dédsbegrepp. Pastdenden av detta slag torde
bottna i att man inte gjort klart for sig skillnaden mellan begrepp och
kriterier. Vad det hér ror sig om ar atr till ett och samma diodsbegrepp
knvta tvd olika sorters kriterier. vilka bdda entydigt anger att doden har
intratt.

Direkt hjarnrelaterade dédskriterier har under en foljd av &r tillampats i
andra lander, och ingen ifrigasitter i dag deras medicinska hallbarhet. For
Sveriges del finns sddana kriterier beskrivna av socialstyrelsen i cirkulér
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fran ar 1973 och 1982 om prognos och behandling vid totalt och odterkalle-
ligt bortfall av hjarnfunktionerna. Cirkuliret ger ldkare rétt att avbryta alla
medicinska atgirder efter det att total hjarninfarkt har konstaterats.

Undersokningsmetoder

P det fidrde steget (avsnitt 10) Konstaterar utredningen att det ar mojligt
att, med utgangspunkt i dagens medicinskt-biologiska kunnande, anvisa
undersokningsmetoder, med hjilp av vilka man i det enskilda fallet kan
faststilla att dodskriterierna ar uppfylida.

De indirekta kriterierna later sig konstateras genom sedan ldnge tillam-
pade metoder: direkta jakttagelser av fradnvaron av hjirtverksamhet, puls
och andning, EKG etc. Och vad giller metoder som tar sikte pa de direkta
kriterierna konstaterar utredningen att det i dag finns sddana kunskaper
och erfarenheter att det inte erbjuder ndgra svarigheter att pa ett medi-
cinskt adekvat sitt ange saddana. FOor svensk del finns har en utforlig
beskrivning i socialstyrelsens nyss ndmnda cirkuldr: klinisk neurologisk
undersokning, eventuellt kompletterad med elektroencefalografi (EEG)
samt kontrastréntgen av hjarnans blodkérlssystem (cerebral angiografi).

Innan utredningen tar stillning till den uppstéllda dodsdefinitionen dis-
kuteras olika forutsittningar som bor vara uppfyllda for att definitionen
skall kunna laggas till grund for ett férslag om att vi i Sverige skall borja
tillampa den i praktiken.

Medicinska synpunkter

Under sitt arbete har utredningen Kontinuerligt tagit hdnsyn till medi-
cinskt-biologiska fakta. Hiarigenom skapas garantier for att dédsdefini-
tionen stimmer Overens med vedertagna medicinska uppfattningar. P4 ett
medicinskt-biologiskt vetenskapligt plan torde dirfér ingen invindning
kunna riktas mot definitionen.

Hari ligger ocksa att diagnostiken av totalt och odterkalleligt bortfall av
hjarnfunktionerna, stilld med hjélp av direkt hjirnrelaterade dédskriterer,
ar absolut ullforlitlig (avsnirr 11). Symptom, som paminner om dem som
foreligger vid total hjirninfarkt, kan visserligen iakttas ocksa vid omfat-
tande men avgrinsade hjarnskador. Samtliga kriterier for total hjarninfarkt
kan emellertid aldrig pavisas i sidana fall. Med en korrekt utférd differenti-
aldiagnostik kan man alltid skilja ut det totala och oaterkalleliga bortfallet
av hjarnfunktionerna fran tillstind férorsakade av sadana icke totala hjirn-
skador.

Under den langa tid som direkt hjirnrelaterade dédskriterier tillimpats
utomlands har det inte rapporterats nigot enda diagnostiskt misstag. En
rad undersokningar i Sverige och andra linder (omfattande sammanlagt
6ver 2000 fall) styrker detta. Risken for misstag dr saledes utomordentligt
liten — om ens nigon — och i vart fall inte stérre dn da traditionella
hjartrelaterade dodskriterier tillimpas. Det finns darf6r ingen aniedning att
pa denna grund stilla sig tveksam infor en tiliampning av ocksi direkt
hjarnrelaterade dodskriterier.
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Inte heller framstar diagnostiken av total hjarninfarkt som sarskilt kom-
plicerad eller exklusiv. I 6ver 99 % av alla fall kommer doden dven fort-
sittningsvis att konstateras pd samma satt som i dag, dvs. genom iakttagel-
sen att hjirt- och andningsverksamheten definitivt har upphort. Enbart i
nagra hundratal fall per ar kan direkt hjarnrelaterade dodskriterier bli
aktuella i Sverige. Det ror sig hir om fall dir ndgon har drabbats av dodliga
hjarnskador och — oavsett dodsdefinitionens utformning — behandlas pd
sjukhus under uppbjudande av intensivvdrdens alla resurser. D4 finns
ocksa tillgang till bade erforderlig utrustning och kompetent personal. De
undersokningar som blir aktuella i samband med stillande av diagnosen ar
vél kinda inom svensk sjukvérd och beskrivna i socialstyrelsens cirkular
fran ar 1973 och 1982.

Frén medicinsk synpunkt kan alltsi inga erinringar goras mot den ddds-
definition som utredningen formulerat. Inte heller kan invindas mot att
man, jimte de indirekta kriterierna varaktigt hjirt- och andningsstille-
stdnd, godtar direkt hjirnrelaterade dodskriterier. Tvartom tillmétesgir
man hérigenom krav som sedan lange stillts fran medicinskt hall.

Etiska och psykologiska synpunkter

Ett accepterande av utredningens dodsdefinition maste sjalvfallet ske un-
der beaktande av ménniskors allménna etiska varderingar. Hiansyn méste
ocksa tas till de psykologiska aspekterna p4 déden. Stérsta méjliga samfor-
stind bor efterstrivas, och dédsdefinitionen fér inte bli en killa till oro hos
allménheten (avsnitt 12).

I syfte att undvika siddana konsekvenser bygger utredningen genomga-
ende sin diskussion pé allmanmaénskliga virderingar och pa en helhetssyn
pa minniskan, som ocksa ligger i linje med kristna och andra religiosa
virderingar. Héirigenom anser sig utredningen ha skapat goda forutsatt-
ningar for att en tillimpning av hjarnrelaterade dodskriterier far ett positivt
gensvar hos allménheten.

Ett accepterande av utredningens dodsdefiniton innebidr mycket sma
forandringar i praktiken. Ocksa i fortsattningen kan mer 4n 99 % av alla
dédsfall konstateras pd samma sitt som i dag. Och i 6vriga fall blir
skillnaden i forhallande till vad som f.n. galler enligt socialstyrelsens
cirkulidr inte sdrskilt pataglig. Direkt hjarnrelaterade dodskriterier har se-
dan linge tillimpats utomlands utan att det lett till negativa reaktioner fran
allminheten. Det finns ingen anledning att anta att allménheten i Sverige
skulle reagera pa annat sitt.

Vidare kan ett godtagande av direkt hjarnrelaterade d6édskriterier kom-
ma att latta den psykologiskt pressande situation som sjukhuspersonal och
anhoriga f.n. stalls infor dd den som erhdller intensivvard drabbas av total
hjarninfarkt (avsnitt 14). Utredningen har under arbetets gang funnit att
dagens situtation skapar oklarhet och osiakerhet hos savil sjukhuspersonal
som anhoriga. Man vet ofta inte om det 4r en d6d patient som "*behandlas’
eller om man skall avbryta behandlingen for en levande patient. Denna
osiakerhet bor kunna skingras om direkt hjarnrelaterade dodskriterier bor-
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jar tillimpas. Dédens intride blir entydig och klar och bevekelsegrunden
for avbrytande av medicinska atgarder naturlig: patienten ar dod.

Information om allménhetens instillning till hjarnrelaterade dodskrite-
rier har utredningen inhdmtat bl.a. genom en attitydundersoknig som pa
utredningens uppdrag utforts av leg. psykologen Margareta Sanner, Upp-
sala (SOU 1984:81). Denna undersokning ar visserligen inte representativ |
statistisk mening, men den limnar viktiga upplysningar om attityder hos
ménniskor som annars inte haft anledning att fundera dver dessa frigor.
Resultatet av undersékningen understryker slutsatsen att anledning saknas
att befara negativa reaktioner fran allméinheten.

Emellertid finner utredningen att inte alla minniskor kan forutsittas ha
sddana kunskaper om medicinskt-biologiska fakta som krivs for ett ade-
kvat stillningstagande till hur dédsdefinitionen skall formuleras. Av en
SCB-undersékning som utredningen latit genomfora framgar att kunska-
perna brister hos stora delar av befolkningen, t.ex. vad giller skillnaden
mellan “’hjarndéd’” och kronisk medvetsloshet (bilaga D). Det ar darfor
nodvindigt att ett beslut att godta utredningens dodsdefinition atfoljs av
information i massmedia och via olika myndigheter.

Det dr ocksa av vikt att likare och annan sjukvérdspersonal far den
ytterligare utbildning som krivs, bl.a. for att de skall kunna formedla
nddvindig information om dddsbegreppet och bemaistra den svéra och
omtiliga situation som ofta uppkommer i forhéllande till patienternas
anhoriga. Fragor som giller déden - begreppsmissig och medicinsk bak-
grund, rattsliga aspekter, psykologiskt omhindertagande av anhériga
m.m. — har enligt utredningens mening hittills inte beaktats tillrickligt i
sjukvardsutbildningen. En fordndring dr emellertid pé vig, och det torde
inte medfora nagra stérre problem att genomfora de utbildningsinsatser
som pakallas om utredningens dédsdefinition godtas.

Utredningens uppfattning ar att det saknas all anledning att befara att
allménheten — sedan den fétt en sakligt riktig information — motsitter sig
att vi i Sverige godtar dodskriterier som tar sikte pa det totala och oaterkal-
leliga bortfallet av hjarnans funktioner. Tvirtom kan man pé goda grunder
anta att méanniskor i allminhet, under nimnda forutsittning, kommer att
stilla sig positiva till detta.

Rittsliga synpunkter

Nar det giller de rattsliga aspekterna betonar utredningen vikten av att det
finns en for hela rattsordningen enhetlig dédsdefinition som ir klar och
entydig och kan tillimpas utan patagliga svarigheter. Oavsett vilken dods-
definition som véljs ar det fran rattslig synpunkt ytterst viktigt att grinsen
mellan liv och d6d dras pa ett otvetydigt sdtt. Samtidigt konstaterar utred-
ningen att rittsldget f.n. ar oklart och fragan om tillimpliga dodskriterier
inte 4r 16st i gillande svensk ritt. Redan detta forhallande dr otillfredsstal-

lande. Det krévs ett klargérande av vad som réttsligt skall gilla i friga om .

overgangen fran liv till dod (avsnirt 13).
Utredningen konstaterar harvid att valet av dédsdefinition och dédskni-
terier allmint sett kan fa stor réttslig betydelse. En definition som bygger
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pa varaktigt upphord hjart- och andningsverksamhet uppfyller namligen
inte kraven pé klarhet och entydighet. Det gor daremot den av utredningen
formulerade dodsdefintionen.

Detta exemplifieras av att enskilda likare i dag kan paverka den rattsligt
relevanta dodstidpunkten vid fall av total hjarninfarkt. Om den for hjart-
verksamheten nddvindiga andningen upprétthalls med tekniska hjalpme-
del efter det att hjirnans funktioner totalt och oaterkalleligt har fallit bort,
kan tidpunkten for hjirtstillestand bli beroende av vid vilket klockslag
likaren beslutar att avbryta respiratorinsatserna. Harigenom kan utgéngen
i t.ex. en arvsrittslig tvist bli avhangig av ett mer eller mindre skénsmis-
sigt avgorande av en lakare.

Olagenheter av detta slag skulle undanrdjas om man i stallet tillampar
direkt hjarnrelaterade dodskriterier. Da skulle nimligen dodstidpunkten
alltid infalla ndr hjarnfunktionerna totalt och oéterkalleligt upphér. I vad
man medicinska insatser darefter fortsatts eller avbryts skulle frén rattslig
synpunkt bli ointressant. Man skulle med andra ord fi en klar och entydig
griansdragning mellan liv och déd, vilken inte kan paverkas av ovidkom-
mande faktorer.

Ett annat exempel 4r den osdkerhet som kan tinkas uppsta da det giller
att faststilla dodsorsaken for den som avlidit i total hjarninfarkt. Om
hjirtrelaterade dodskriterier tillimpas kan det uppkomma en rad intrikata
fragor om vem eller vad som foranlett dodsfallet. Har det t.ex. varit en
primiart utférd valdshandling eller ldkarens atgird att senare avbryta re-
spiratorinsatserna? Forst i och med den senare étgirden intrider ju hjirt-
stillestand.

Motsvarande osiakerhet rader inte vid en tillampning av direkt hjiarnrela-
terade dédskriterer. Ett beslut att avbryta de medicinska atgirderna for
den som redan ir dod kan sjilvfallet inte uppfattas som framkallande av
dodsfallet.

Man maste vidare riakna med att det kan uppsta rittsliga konsekvenser
av att olika lander tillimpar skilda dodskriterier. Att Sverige i dag ar nara
nog det enda land med moderna intensivvardsresurser som inte tillimpar
hjarnrelaterade dodskriterier kan fa interpationellt-rittsliga komplikatio-
ner. Tvekan kan t.ex. uppstd om en svensk medborgare som drabbats av
total hjarninfarkt i Norge ar att anse som dod eller levande sa lingre
respiratorinsatserna pagar.

Exempel av detta slag visar entydigt att en dédsdefinition som bygger p&
det totala och oaterkalleliga bortfallet av hjarnfunktionerna ur rittslig
synvinkel r att foredra framfor en som knyter doden till varaktigt hjart-
och andningsstillestdnd. Endast den forra kan uppfylla kraven pa klarhet
och allmingiltighet.

Utredningen tar i detta sammanhang ocksa upp andra réttsliga aspckter
pa valet av dodskriterier. Det giller da inte s mycket fragan om betydel-
sen rent allmint av en otvetydig grinsdragning mellan liv och dod. I stéllet
fragar sig utredningen om olika dodskriterier kan tinkas paverka konkreta
rattsverkningar av ett dodsfall, t.ex. inom arvsrétt, straffratt och forsak-
ringsratt,

Efter att ha gtt igenom i stort sett all lagstiftning av nigot s& nér central
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betydelse som utgdr frin ’doden’ som rattsfaktum, konstaterar utred-
ningen att olika konkreta rittsverkningar av detta slag normalt inte paver-
kas av om ménniskans dod faststills pa det ena eller andra sittet.

I de mer &n 99 % av alla dodsfall da indirekta kriterier kommer att
tillimpas blir dodstidpunkten densamma som i dag. Forst 15-20 minuter
efter intradet av hjart- och andningsstillestind blir detta varaktigt, dvs. vid
den tidpunkt da hjarnfunktionerna fallit bort totalt och oaterkalleligt.

I 6vriga fall — da direkt hjirnrelaterade kriterier tillimpas — kan dods-
tidpunkten komma att forlaggas nagot tidigare én f.n. Detta innebér emel-
lertid inte ndgra negativa konsekvenser eller rittsliga problem. Inte ndgon
enda av de lagar eller andra férfattningar som tillméter doédstidpunkten
rittslig betydelse behover dndras till f6ljd av utredningens definition.

Forslag

Utredningens samlade konklusion och forslag blir att ocksa vi i Sverige —
for alla medicinska, rattsliga och andra praktiska dndamal — skall ange att
ddden intrader nar hela hjirnan totalt och oéterkalleligt upphort att funge-
ra, oavsett om andningsverksamheten och andra kroppsliga funktioner kan
uppritthéllas ytterligare nigon kortare tid med tekniska hjilpmedel (av-
snitt 15).

Denna dédsdefinition har formulerats med utgangspunkt i bl.a. filoso-
fiska, religiosa, etiska och psykologiska forestallningar kring doden. Den
ligger helt i linje med vedertagna medicinskt- biologiska fakta, och den
later sig tillampas i kliniska sammanhang utan pavisbara svérigheter och
med fullstindig sidkerhet. Den analys som utredningen har gjort av den
foreslagna dodsdefinitionens konsekvenser i olika avseenden visar att
dessa kan forutsittas bli enbart positiva. I rittsligt hinseende uppnir man
bl.a. storre klarhet och entydighet. Ocksi fran etiska och psykolgiska
synpunkter vinner man fordelar. Det finns darfor all anledning utgd ifran
att allmanheten kommer att stilla sig bakom ett genomférade av detta
forslag.

Utredningen foreslar att det inférs en ny, fristdende lag om faststillande
av méanniskans dod. Lagen, som foreslas trida i kraft den 1 januari 1986,
slar fast att en ménniska ar déd nar hjarnans samtliga funktioner har fatlit
bort totalt och oaterkalleligt. Daremot anser utredningen att lagen inte bor
ge detaljerade och bindande foreskrifter om vilka kriterier eller undersok-
ningsmetoder som skall komma till anvindning da dédens intride konsta-
teras. Detta ar en uppgift som den medicinska vetenskapen har att l6sa
med hansyn till den stindigt fortgdende utvecklingen pd omradet. I lagen
bor emellertid tas in en allmint héllen beskrivning av att dodens intride
kan faststallas p& grundval av indirekta Kriterier (varaktigt hjirt- och
andningsstillestdnd) eller direkt hjirnrelaterade kriterier, allt i enlighet
med vetenskap och beprovad erfarenhet. Det far ankomma pa socialstyrel-
sen att ndrmare precisera kriterierna liksom att ge riktlinjer om undersok-
ningsmetoderna (avsnirt 16).

Att faststilla dédens intrade dr en uppgift for lakare. Nagra formella
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kompetenskrav eller krav pa att mer 4n en lakare deltar bor inte, utéver
vad som f.n. géller, upptas i lagstiftningen.

Konsekvenser av utredningens forsfag

Nar dédskriterierna ar uppfyllda ar minniskan dod, och da skall ocksa
dodforklaring ske. Nagot utrymme for individuelia nskemal om dodsde-
finitionens tillamplighet finns inte. En grundliggande princip dr att alla
eventuella pdgaende medicinska dtgdarder da omedelbart skall avbrytas
(avsnitt 17). 1 vissa undantagssituationer, di dodforklaring sker med
tillimpning av direkt hjarnrelaterade dodskriterier, kan det dock vara
etiskt forsvarligt att under nagon tid efter dédens intriade fortsatta sidana
atgarder. Det giller fall d& hansyn till andra minniskors liv och hilsa eller
till den avlidnes anhoriga gor sig sérskilt starkt gillande. Utredningen
behandlar olika sadana fall och pekar sérskilt pa tre situationer dar det kan
finnas anledning att gora undantag fran principen att de medicinska atgar-
derna skall avbrytas s& snart doden konstaterats.

Ett av dessa undantag tar sikte pa att rddda livet pd ett dnnu icke
Sframfort barn till en gravid kvinna som avlidit i total hjarninfarkt och som
ar foremal for respiratorinsatser. Ett annat undantag avser fall di det av
sarskilda skal kan finnas anledning att beakta anhdrigas énskemdl. Da bor
det vara mdjligt att visa lyhordhet och att for nagon kortare tid avvakta
med avbrytandet av de medicinska atgirderna. Manga omstindigheter
talar for en viss flexibilitet om de anhoriga, t.ex. av psykologiska skil,
motsétter sig att respiratorn omedelbart stangs av.

Det tredje undantaget hanfor sig till fall da det 4r aktuellt att ta organ frén
den avlidne for transplantation och dirigenom ridda en annan méinniska
till liv eller hélsa. Att i Sverige utfora transplantationer av organ som t.ex.
hjarta och lungor ar i dag inte méijligt, eftersom en framgangsrik transplan-
tation av detta slag forutsitter att organet tas ut innan blodcirkulationen i
kroppen upphért. Utredningens forstag till dédsdefinition éppnar emeller-
tid sAdana méjligheter. Aven nir det giller njurtransplantationerna forbitt-
ras situationen om njurarna kan tas fore respiratoravstéangningen.

Det vore etiskt oforsvarligt att inte ta till vara dessa fordelar. Fér minga
ménniskor i vart land framstar det nidrmast som en moralisk plikt att s&
langt det ar mojligt erbjuda svart sjuka ménniskor sé livsdugliga organ som
mojligt frin den egna doda kroppen.

En absolut forutsittning ar dock att hiansynen till den enskildes integritet
och vilja samt till de anhorigas uppfattning kan uppritthallas. Den som
motsitter sig att ta organ frin hans kropp efter dédens intrade maste ha
mojlighet att forhindra att sa sker. Redan i dag faster man avgérande vikt
vid sddana synpunkter. Enligt transplantationslagen (1975:190) far namli-
gen som huvudregel organ tas fran avliden givare endast om den avlidne
lamnat skriftligt samtycke under sin livstid. I avsaknad av sddant samtycke
forutsatts for tagande av organ att den avlidne eller hans anhoériga, som i
regel skall underrittas fére ingreppet, inte uttalat sig diremot och ingrep-
pet inte heller eljest kan antas sté i strid med dessas uppfattning.

Enligt utredningens mening pékallar den foreslagna dodsdefinitionen
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inte ndgra ingripande dndringar av dessa bestimmelser, som tillkom s&
sent som ar 1975, I syfte att forstirka den enskildes integritetsskydd
foreslar utredningen dock att organgivaren och hans anhériga — pa mot-
svarande sitt som i dag géller for att ingrepp over huvud taget skall fa ske
— ges ritt att ocksa bestimma om ingrepp far goras innan cirkulationsstdd-
jande atgirder har avbrutits eller eventuellt forst direfter. I samma syfte
foreslar utredningen att i transplantationsiagen intas en bestimmelse som
gor det mojligt for den enskilde att utfirda ett — fér de anhoriga och
sjukvarden bindande — skriftligt forbud mot organtagande dver huvud
taget eller mot ingrepp innan cirkulationsstodjande atgarder har avbrautits.

En forutsittning for att organ skall fa tas frin avliden givare innan de
medicinska atgirderna har avbrutits, bor enligt utredningens mening vara
att dodens intride dessforinnan har bekriftats och dokumenterats genom
en undersokning, som objektivt visar att den intrakraniella blodcirkula-
tionen varaktigt har upphort (f.n. cerebral angiografi). Harigenom undan-
rojs all grund for tvivel frin de anhériga om dodsdiagnosens riktighet.
Dessutom skapas ett skydd for hilso- och sjukvardspersonalen mot ogrun-
dade beskyllningar om att organ tagits innan givaren avlidit. Utredningens
forslag i denna del innnebir att det i transplantationslagen intas ett bemyn-
digande for socialstyrelsen att utfirda de narmare féreskrifter som behévs
i detta hanseende.

Utredningen tar dock inte stéllning till i vad man man i Sverige verkligen
bor utfora transplantationer av organ som det hittills inte ansetts mdjligt att
anvianda. Har kommer andra aspekter in dn de som har med dodsdefini-
tionen att géra. De 6verviiganden som kravs har faller utanfor utredning-
ens uppdrag.

De tre nu ndmnda situationerna ar sddana att det framstar som klart att
undantag hir bér goras fran huvudregeln att alla medicinska atgirder skall
upphora nir déden har intritt (dvs. ndr hjarnans funktioner totalt och
oaterkalleligt har fallit bort). 1 vad man ytierligare avsteg kan tinkas ar
mera svart att bedéma. Nagot medicinskt behov hirav torde sillan — om
ens nagonsin — féreligga. Och dven om si skulle vara fallet, maste det
kravas att syftet bakom ett fortsiattande av de medicinska insatserna fram-
gar som godtagbart fran etiska synpunkter. Har blir en annan visentlig
princip av betydelse, nimligen att olika d1girder med den déda kroppen
over huvud raget fér férekomma enbart om de har stdd i lag eller annan
forfattning eller om de eljest befunnits éverensstimma med vad som kan
anses etiskt riktigt.

En forutsattning for avsteg frin huvudprincipen att alla medicinska
atgirder skall avbrytas omedelbart efter dodens intride bor alitsi vara att
detta i forvag befunnits vara korrekt — i det enskilda fallet eller enligt
generella riktlinjer. Bedémningar av detta slag bor goras av nagon myndig-
het eller organisation som har férutsittningar att avgora medicinskt-etiska
frigor. Enligt utredningens mening bor ifragavarande generella riktlinjer
utfardas av socialstyrelsen. Att reglera fragan lagstiftningsvigen maiste
anses vara uteslutet.

Hirefter konstaterar utredningen att frigan om fortsatta medicinska
atgarder efter dédens intriide aktualiserar behovet av kompletteringar av
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héllso- och sjukvdrdslagstiftningen. Som denna ar utformad i dag torde den
inte omfatta omhindertagande av déda manniskor. Enligt utredningens
mening ir detta otillfredsstillande. Utredningen har emellertid ansett sig
bora avstd fran att lagga fram nagra konkreta dndringsforslag i denna del.
Friagan har namligen betydligt vidare aspekter dn de konsekvenser som
féljer av den foreslagna dodsdefinitionen. Dessa utgor bara en mycket liten
del av hela det storre problemet om sjukvardshuvudménnens och hilso-
och sjukvéardspersonalens ansvar for olika atgarder som vidtas med krop-
pen efter en avliden. Hela detta problem bor lampligen losas i ett storre
sammanhang.

Avslutningsvis finner utredningen att de {amnade forslagen i sig inte ger
upphov till vare sig 6kade eller minskade kostnader for sjukvarden. Even-
tuella kostnadseffekter i transplantationshinseende blir beroende av medi-
cinska bedémningar och av i vilken utstrackning som sjukvérdshuvudmiin-
nen avsitter medel fér sidan verksamhet.
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Bilaga 2

Utredningens forfattningsforslag

1 Forslag till

Lag om faststallande av minniskans dod
Hérigenom foreskrivs foljande.

1 § Vid tillampning av bestimmelser i lag eller annan forfattning som
tillagger en ménniskas dod rattslig betydelse skall gélla vad som sdgs nedan
om faststéallande av nir déden har intratt.

2 § En manniska ar dod nir hjarnans samtliga funktioner totalt och
oaterkalleligt har fallit bort.

3 § Faststillandet av att doden har intritt gors av lakare i 6verensstam-
melse med vetenskap och beprovad erfarenhet.

Dodens intrade kan faststillas genom konstaterandet av att andnings-
och cirkulationsstillestdnd har férelegat under si lang tid att det med
sikerhet kan avgoras att hjarnans samtliga funktioner totalt och oéterkalle-
ligt har fallit bort.

Om detta inte ar mojligt, till foljd av att medicinska atgirder vidtas i
andnings- och cirkulationsstédjande syfte. kan dodens intride i stillet
faststéllas pa grundval av direkta Kkriterier pa att samtliga hjarnfunktioner
totalt och oaterkalleligt har fallit bort.

4 § Regeringen eller, efter regeringens bestimmande, socialstyrelsen far
meddela narmare foreskrifter for tillimpningen av denna lag.

5 § Om dodforklaring i vissa fall finns bestimmelser i 25 kap. drvdabal-
ken.

Denna lag trader i kraft den 1 januari 1986.

4 Riksdagen 1986/87. 1 saml. Nr 79
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2 Forslag till

Lag om dndring i transplantationslagen (1975:190)

Hirigenom foreskrivs i fraga om transplantationslagen (1975:190)
dels att 7 § skall ha nedan angivna lydelse,
dels att i lagen skall inféras en ny paragraf, 13 §, av nedan angivna

lydelse.

Nuvarande lydelse

Ingrepp som avses i denna lag far
foretagas pa avliden person om
denne under sin livstid skriftligen
har medgivit detta.

Aven utan medgivande enligt
forsta stycket far organ och annat
biologiskt material tagas fran avli-
den person, om icke den avlidne
eller nara anhorig till honom har ut-
talat sig emot det eller ingreppet el-
jest kan antagas st i strid med den
avlidnes eller ndra anhorigs upp-
fattning.

Foreslagen lydelse

78

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

Aven utan sddant medgivande
far organ och annat biologiskt ma-
terial tas fran avliden person, om
inte

I. den avilidne under sin livstid
skriftligen forbjudit eller pd annat
sdtt uttalat sig emot ingreppet,

2. ndra anhorig till den avlidne
har uttalat sig emot ingreppet, eller

3. ingreppet eljest kan antas sta i
strid med den avlidnes eller nira
anhorigs uppfattning

Ingreppet fdr inte pabérjas innan
medicinska drgdrder, som vidtagits
i andnings- och cirkulationsstéd-
jande syfte, har avbrutits, om det
pa motsvarande sért som anges i
andra stycket framgdr att detta stdr
eller kan antas std i strid med den
avlidnes eller ndra anhérigs upp-
fattning.

138

Regeringen eller, efter regering-
ens bestidmmande, socialstyrelsen
fdr meddela ndrmare foreskrifter
for tillaimpningen av denna lag.

Denna lag trader i kraft den 1 januari 1986.
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Bilaga 3

Forteckning éver remissinstanserna och
sammanstallning dver remissyttrandena éver
dodsbegreppsutredningens huvudbetdankande
(SOU 1984:79) D6dsbegreppet

Efter remiss har yttranden dver betdnkandet avgetts av Svea hovritt,
hovritten for Vistra Sverige, kammarratten i Stockholm, kammarrétten i
Jonkoping, justitiekanslern, rikséklagaren, rikspolisstyrelsen, forsvarets
sjukvirdsstyrelse, socialstyrelsen, hilso- och sjukvérdens ansvarsnamnd,
riksforsakringsverket, statens handikapprad, universitets- och hogsko-
leimbetet (efter hérande av de juridiska, medicinska och filosofiska fakul-
teterna), skoléverstyrelsen, invandrarverket, statistiska centralbyran, sta-
tens rattslakarstation i Linkoping, Svenska kyrkans centralstyrelse, Riks-
dagens ombudsmén, Landstingsférbundet, Stockholms léns, Uppsala lans,
Sodermanlands lians, Ostergotlands lins, Jonkopings lins, Kronobergs
lans, Kalmar lins, Blekinge lins, Kristianstads lans, Malmohus lans, Hal-
lands lins, Alvsborgs lins, Skaraborgs lins, Varmiands lins, Orebro lans,
Vastmanlands lans, Kopparbergs lians, Géivleborgs lians, Jimtlands lans,
Visterbottens lins och Norrbottens lins landstingskommuner, Goteborgs,
Malmé och Gotlands kommuner, Tjinstemédnnens centralorganisation
(TCO), Centralorganisationen SACO/SR, Svenska halso- och sjukvardens
tjanstemannaférbund, Svenska Likaresillskapet, Sveriges ldkarférbund,
Sveriges advokatsamfund, Handikappforbundens centralkommitté, Pen-
siondrernas riksorganisation, Sveriges pensionirers riksforbund, Sveriges
medicinsk-juridiska férening, Centerns kvinnoférbund, Folkpartiets kvin-
noférbund, Folkpartiets ungdomsférbund, Moderata samlingspartiets ung-
domsforbund, Socialdemokratiska kvinnoférbundet, Aktionsgruppen Rit-
ten till var dod, Nordiska expertkommittén for transplantation, Riksfor-
bundet for njursjuka, Svenska Diabetesforbundet, Riksforbundet for hjart-
och lungsjuka, Sveriges frikyrkorad, Svenska ekumeniska nimnden, Ka-
tolska biskopsambetet, De fria kristna samfundens rad, Nordiska ekume-
niska institutet, Arkebiskopen efter horande av 6vriga biskopar, Sveriges
kristna ungdomsrad. Yttranden har dessutom inkommit fran bl.a. Synska-
dades riksférbund, Miljépartiet de gréna, KDS kvinnoférbund, KDS i
Alvsborgs lin och Foreningen for de minskliga rittigheterna.

Svenska kommunférbundet, Visternorrlands lins landstingskommun,
sjukvardens och socialvardens planerings- och rationaliseringsinstitut,
Landsorganisationen i Sverige, Svenska kommunalarbetareforbundet,
Svenska arbetsgivareforeningen har forklarat sig avsta fran att avge yttran-
de.

1 Allménna synpunkter

Ddodsbegreppsutredningens huvudbetidnkande Dodsbegreppet har i huvud-
sak fatt ett positivt mottagande av remissinstanserna. I likhet med utred-
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ningen anser merparten av remissinstanserna att det ar otillfredsstéllande
och oacceptabelt att det i dag saknas en klar och entydig dodsdefinition.

Svea hovrdtt uttalar sin uppskattning 6ver den omsorg med vilken utred-
ningen gatt till viga. Detta har underliattat en nyanserad diskussion av
hithérande fragor och lagt grunden for sakligt valmotiverade stillningsta-
ganden.

Socialstyrelsen menar att det ar ett imponerande arbete och att betin-
kandet ar val dgnat att laggas till grund for riksdagens stillningstagande till
fragan om dodsbegreppet. Styrclsen kan ocksa i nistan alit instimma i de
varderingar, skal och slutsatser som laggs fram i betankandet.

Skoldverstyrelsen anser att utredningen genomfért sin uppgift pa ett
verklighetsnira sitt samt presenterat ett klart och intressant betinkande
med historisk belysning och olika religioners synsitt. Respekt, omtanke
om den enskilda ménniskan framkommer i bade synsatt och framstillning.

Svenska kyrkans centralstyrelse anfor foljande. Utredningen har om-
sorgsfullt och ¢vertygande klarlagt frigorna kring déden och transplanta-
tionerna. Centralstyrelsen staller sig bakom utredningens férslag till dods-
definition, dodskriterier och de éverviaganden som gors kring transplanta-
tionsverksamheten. De framlagda synpunkterna stir i samklang med kyr-
kans helhetssyn pa doden. Atgirderna ir i 6verensstimmelse med den
grundlidggande respekt for manniskoliv, som ménniskovardesprincipen ar
ett uttryck for. De ligger ocksa i linje med den humanistiska ménniskosyn
samhillet omfattar och kyrkan stéder. Motiveringarna harfor kunde dock
ha varit tydligare och starkare i det av utredningen framlagda betidnkandet.

Sjukvardshuvudmdnnen &r i huvudsak positiva till utredningens forslag.

Jimtlands lins landsting anser att betinkandet innehaller en mycket
uttommande och vilgjord analys av olika aspekter pd dodsbegreppet.
Denna analys ar synnerligen vérdefull inte minst f6r att reda ut den be-
greppsforvirring som forekommer i den allmianna debatten och som ar
mycket otillfredsstillande ur medicinska, etiska och rittsliga synpunkter.

Alvshorgs lins landsting anser att i utredningen redovisade synpunkter
och stillningstaganden betriffande etiska, religiosa, filosofiska och psyko-
logiska virderingar eliminerar de tveksamheter, som tidigare &beropats
som hindrande faktorer for en &ndring av nuvarande dédsbegrepp och
inférande av en lagstiftning pd omradet. Di det numera inte rider nigra
tvivel om den medicinska sidkerheten vid faststiallande av hjarnfunktionens
totala och oaterkalleliga bortfall, férordas en 6vergang fran hjart- till hjarn-
relaterade dodskriterier.

Svenska likaresdllskapet anser att utredningen vél klarlagt savil de
allmianna som de medicinskt biologiska foérutsittningarna for en definition
av dodsbegreppet och att utredningens redovisning av motiven for en
lagstiftning inom omrédet 4r tillfredsstallande.

Det ar var dvertygelse, att en lagstiftning byggd pé utredningens betéin-
kande atfoljd av goda anvisningar kommer att innebéra en forbéttring av
det medicinska handlandet i aktuella situationer.

Gotlands kommun tror att instillningen till transplantationskirurgin bli-
vit allt mer positiv under senare tid och att det tonat ner de skrackbilder
som — minskligt forstieligt men ocksa orittvist mot den etik som skall
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gilla inom sjukvarden — frammanats nir fragan om bl.a. dodsbegreppet
tidigare varit aktuell. Aven om sa skett och diskussionen nu borde kunna
foras i lugnare banor, siarskilt mot bakgrund av denna utrednings omsorgs-
fulla behandling av sitt dmne, ar ett stillningstagande inte sjalvklart. Att
enigheten intc 4r total hos den medicinska sakkunskapen utanfor utred-
ningen gor det inte lattare for en lekmannaforsamling att bortse och frigéra
sig frin kinslomissiga forestiliningar. Det dr emellertid inte svért att
instimma i utredningens dvertygande resonemang och komma till samma
slutsats som den gor.

Sveriges likarforbund uttrycker sin uppskattning dver utredningens
synnerligen noggranna och fortjanstfulla arbete. Utredningen har pa ett
beromvirt sitt belyst olika filosofiska. religiosa, etiska och rittsliga
aspekter pa amnet.

Svenska ekumeniska nimnden, Sveriges frikyrkordd, De fria kristna
samfundens rdd, Sveriges kristna ungdomsrdd och Katolska biskopsdm-
betet konstaterar i sitt ggmensamma remissvar att de i stort sett kan dela
utredningens synpunkter och accepterar dess grundresonemang. Utred-
ningen soker uppritta klarhet och entydighet i dédsbegreppet utifran en
helhetssyn pd minniskan, som maste hallas samman ocksd i synen pa
doden. Ambitionen att skapa stérsta mojliga klarhet och entydighet ar
lovvird, d4ven om problemets karaktir ar sddan att toal enighet knappast 4r
mojlig.

Vid upprepade tillfallen understryks ocksa att de etiska bedémningarna
ar riktiga och vissa bedémningar och handlingssitt avvisas som oetiska —
dock utan att utredningen redovisar vilken etisk varderingsgrund man
utgar fran. Implicit synes dock utredningen utgd frin en humanistisk
helhetssyn pd ménniskan som slar vakt om ménniskolivets okriankbarhet
och kroppens integritet och star i god dverensstimmelse med Kristna
teologiska och etiska varderingar.

Arkebiskopen menar att utredningen omsorgsfullt och 6vertygande har
klarlagt fragorna kring doden och transplantationerna. Arkebiskopen stil-
ler sig bakom utredningens forsiag till dodsdefinition, dodskriterier och de
overviaganden som gors kring transplantationsverksamheten. De fram-
lagda synpunkterna star i samklang med kyrkans helhetssyn pa déden.
Atgirderna ir i 6verensstimmelse med den grundliggande respekt for
ménniskoliv, som ménniskovirdesprincipen ér ett uttryck for. De ligger
ocksa i linje med den humanistiska ménniskosyn samhéllet omfattar och
kyrkan stoder. Motiveringarna harfér kunde dock ha varit tydligare och
starkare i det av utredningen framlagda betinkandet.

Riksforsdikringsverket delar utredningens uppfattning att det ar 6nskvart
att fa en for hela riattsordningen enhetlig dédsdefinition som ér sa klar och
entydig att tillimpningsproblem inte riskerar att uppsta.

Négra remissinstanser har i sina remissvar deklarerat att de av olika skl
avstar fran att ta stéllning i sakfragan.

Statens handikapprdd framhaller att vilket dodsbegrepp som skall gilla
och vilka d6édskriterier som skall tillimpas ar fragor som bade direkt och
indirekt beror alla manniskor och sjalvklart aven personer med funktions-
nedsittningar. Utredningens huvudbetinkande och de foérslag som dir
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framfors har varit foremél for ingdende diskussioner och dverliggningar
inom handikapprorelsen. Olika forbund kommer ocksé att inkomma med
separata remissvar.

Nagon enhetlig handikappstdndpunkt i fragan har diremot inte redovi-
sats. Flera handikappgrupper ser positivt pd de dkade majligheter till
organtransplantation som inférandet av hjarnrelaterade dodskriterier skul-
le innebidra. Andra kiinner oro for de psykologiska och etiska konsekven-
ser som en forindrad syn pa livet och doden kan medfora pa sikt. P4 en
punkt dr dock alla 6verens; fraigan om nya dodskriterier kan inte frikopplas
fran fragan om transplantationskirurgins utveckling och behov av organ.

Statens handikapprid anser att utredningens betéinkande inte kan ligga
till grund for ett stillningstagande i sjalva sakfragan.

TCO konstaterar att det i avsaknad av ett for alla manniskor entydigt
dodsbegrepp uppstir en osikerhet som kan skapa oro och angest hos
ménniskor i allminhet, men sarskilt hos dem som stdr i kontakt med
doende. Denna osiikerhet och oro utgér fér vardpersonal en véasentlig
psyko-social belastning i arbetet.

For savil anhériga som for vardpersonalen ar det nédvéndigt att vérdar-
bete och behandlingar kan bygga pa forutsittningar som eliminerar eller
atminstone minimerar orsaker till osidkerhet och ogrundade misstankar om
felaktiga eller otillrackliga insatser.

TCO ansluter sig darfor till utredningens utgdngspunkt att det ar nodvin-
digt att finna ett d6dsbegrepp och diagnosmetoder som utesluter all anled-
ning till tvivel och oro. Daremot ankommer det inte pd TCO att ha uppfati-
ningar om vilket dédsbegrepp som skall gilla.

Sveriges folkpensiondrers riksforbund framhaller att frigan betriffande
hjirt-, lung- respektive hjarnrelaterade dodsbegrepp utgér en komplicerad
fraga och att frigor betriffande alternativa dodskriterier inte har varit
foremal for bredare debatt inom organisatioenn, men att det inom denna
finns olika uppfattningar i fragan.

Med anledning av det ovan framférda har SFRF:s forbundsstyrelse
beslutat, att inte avge nagot formellt svar.

2 Dodsbegrepp, dodskriterier

De allra flesta remissinstanserna 4r i stort positiva till utredningens forslag
till definition av doden och till forslagen om hjarnrelaterade dodskriterier.
Huvudparten av dessa remissinstanser menar ocksd att en ny lag om
faststillande av minniskans dod bor inforas.

Endast ett fatal instanser avvisar helt inférande av hjirnrelaterade
dodskriterier. Det giller JO, Pensiondrernas riksorganisation, Synska-
dades riksférbund.

Hovrédtten for vistra Sverige. Hovritten anser, att bestimningen av
manniskans dod vasentligen ar en medicinsk och biologisk fraga och dar-
med en uppgift for likarvetenskapen. De skal som utredningen anfor till
stdd for sitt forslag att anknyta dodsbegreppet till hiarnfunktionernas slut-
giltiga bortfall framstar dock foér hovritten som dvertygande, och fran de

Prop. 1986/87:79

54



synpunkter som hovrétten har att foretrada finns det inget att erinra mot
forslaget. Ur bade etiska och psykologiska aspekter har forslaget ocksa
klara fordelar och innebar dessutom en betydelsefull anpassning och har-
monisering till internationellt bruk.

Kammarritien i Jonkdping har ej nagon erinran mot utredningens
grundlidggande modell for en dédsdefinition. Kammarratten har ej heller
ndgon erinran mot utredningens preciserade definition. Sarskilt mot bak-
grund av tillimpningen av cirkuliret MF 1973:29, dar beslut att avbryta
vad som nu kan uppfattas som livsuppehallande behandling véllar svara
problem, ar det virdefullt att klarhet skapas om gransdragningen mellan liv
och dod.

Justitiekanslern konstaterar att fragan om dodsbegreppet under lang tid
har varit foremal for overviiganden i olika sammanhang. Genom sin utfor-
liga och intringande analys av amnet har utredningen enligt JK:s mening
Overtygande visat att ett dodsbegrepp, som bygger pa den fullstindiga och
odterkalleliga forlusten av formagan att samordna de fysiska och psykiska
funktionerna till en fungerande enhet, fyller de krav som pa vetenskapens
nuvarande och, savitt 6verblickas kan, bestdende stdndpunkt kan stillas
pé ett antagande att en minsklig individ har upphort att finnas till. Nagra
avgorande etiska eller juridiska invandningar rot att tillimpa ett s&élunda
grundat dodsbegrepp synes inte foreligga. De praktiska problem som ritts-
livet i sallsynta fall uppstiller pa ett noggrant faststillande av tidpunkten
for dodens intrade torde inte till sin karaktir eller omfattning fordndras
genom tillimpning av det foreslagna dodsbegreppet sadant det preciseras i
utredningens forslag.

I fraga om de kriterier som skall tillimpas vid konstaterande av att
ddden intratt torde nagon andring i forhallandet till vad som nu galler i
allménhet inte intrida. De indirekta dodskriterierna lar inte skilja sig fran
de for narvarande begagnade. Nar det giller de direkt hjarnrelaterade
dddskriterierna saknar jag anledning att ifrigasitta utredningens slutsatser
att den vetenskapliga och kliniska utvecklingen medfort att det numera
inte finns utrymme for tvivel om att direkt hjarnrelaterade dédskriterier
vilar pd en fast medicinsk-biologisk grund och ir erfarenhetsmissigt vil
underbyggda. Detsamma giller for de undersokningsmetoder med vilka
man konstaterar att kritericrna ar uppfyllda. Tillgingliga diagnostiska me-
toder synes ocksa ha ndtt den grad av tillforlitlighet och praktikabilitet att
de utan svarighet kan utnyttjas.

Riksdklagaren anser, liksom utredningen, att dédsbegreppet bor definie-
rasilag. I forslaget till *'Lag om faststillande av minniskans dod’’ sigs att
d6den intrader nir samtliga hjarnfunktioner totalt och oéterkalleligt bort-
fallit. Utredningen har pd ett Svertygande satt argumenterat fér denna
standpunkt.

Att det som vi kan kalla en manniska eller ett liv dr intimt hopkopplat
med hjarnfunktionen borde egentligen inte behdva stillas under diskussion
anser socialstyrelsen. Ett ""jag’ 4r inte tinkbart utan hjarnfunktionen. Néar
den faller bort finns inte heller nigon person, nigot “’jag’’. Diremot kan i
princip varje annan del i den minskliga organismen tankas utbytt utan att
manniskan, 'personen’’ eller ""jaget’ forsvinner. Artificiella hjartan, nju-
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rar etc 4r inte bara teoretiskt tinkbara utan realiteter. Daremot kan man
inte tdnka sig hjarntransplantationer’’ eller artificiella hjarnor. Skulle
nagot sadant vara mojligt skulle man overfora ett jag™ eller "'en viss
person’’ till en annan kropp eller skapa en ''ny ménniska’’. Den person,
det “jag™’, fran vars kropp man skulle avligsna hjiarnan och ersitta den
med en annan hjirna skulle vara dod trots att personens hjarta, njurar,
lever, lungor etc fungerar. Hjdrnrelaterade dodskriterier ar saledes ur rent
vetenskapligt logisk synvinkel det enda tankbara.

Utredningens utgdngspunkt ar att ratt och praxis idag i Sverige utgir
fran ett hjartrelaterat dodsbegrepp och att det hjirnrelaterade dédsbegrep-
pet, som utredningen foreslar infort, inte skulle vara accepterat. Socialsty-
relsen stiller sig emellertid fragande till om detta verkligen ar fallet. Det
finns rattsfall, féreskrifter och medicinsk praxis som talar f6r att begreppet
hjarndod’” faktiskt redan nu har accepterats av sévil medicinsk som
juridisk sakkunskap. Skulle sa vara fallet méste ifragasittas behovet av
lagstiftning.

De stora flertalet av de universitetsfakulteter som via universitets- och
hogskoleimbetet inkommit med synpunkter pd utredningens forslag till-
styrker huvuddragen i dessa.

Teologiska fakultetsstyrelsen vid Uppsala universitet kan inte underlata
att uttala viss forvaning 6ver, och kritik mot att frigan om dodsbegreppet
inte langt tidigare blivit foremal for utredning och lagstiftning. Bl.a. fran
etisk synpunkt forelag ett tringande behov hidrav redan pa 1960-talet.
Under det decenniet pagick en intensiv debatt om s.k. barmhirighetsdo-
dande eller eutanasi. I den debatten kom ett nytt begrepp att priglas,
namligen begreppet '‘den nya sjukhusskricken’’, vars innebdrd angavs
vara “’skracken att ett modernt sjukhus inte later en do nér tiden &r inne’’.
Som konkret exempel anfordes de s.k. respiratorspatienterna hos vilka
hjart- och lungfunktioner hélls igang med konstlade medel dven efter
bortfall av vederborandes psykiska funktioner. Den konstaterade menings-
losheten och bristande humaniteten i en sidan behandling kom sedan inte
sallan att anvandas som argument for eutanasi. Det skulle ha medf6rt en
villbehovlig sanering av denna debatt, om man hade kunnat enas om att
inféra hjiarnrelaterade dodskriterier. Det skulle da ha tydligt framgatt, att
atgiarden att stdnga av respiratorn for en patient som konstaterats vara
doéd, genom det oaterkalleliga bortfallet av samtliga hjarnfunktioner, &ar
frin etisk synpunkt helt artskild fran atgirder som syftar till att i barmhér-
tighetssyfte avkorta livet hos en patient med bibehélina hjarnfunktioner.

Styrelsen kan darfor inte instimma med de kritiker av utredningens
forslag vilka hiavdat att dessa forslag tillkommit enbart for att tjana trans-
plantationskirurgins intressen, och att situationen vad betréffar respira-
torspatienter redan ér tillfredsstillande 16st genom socialstyrelsens cirku-
lar. Cirkularet 4r en halvmesyr och ett provisorium, som lamnat de grund-
laggande principiella och etiska frigorna kring dodsbegreppet och dédskri-
terierna olosta. Rapporten om psykologiska aspekter vittnar véltaligt om
den osikerhet som nuvarande praxis skapat bland anhoriga och vardperso-
nal. Att andrade dodskriterier far vissa konsekvenser f6r transplantations-
kirurgin innebar att grunderna for dndringen har pa négot pragmatiskt sétt
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relaterats till transplantationsverksamheten. Styrelsen vill med emfas un-
derstryka att detta slags beskyllningar mot utredningen saknar grund.
Styrelsen vill med lika stark emfas instimma i utredningens uppfattning
om behovet av ett lagfist enhetligt dodsbegrepp och av enhetliga dédskri-
terier med tillimplighet pa alla relevanta situationer.

Utredningen borde starkare ha framhévt att hindelsen dod dr den punkt
i dodsprocessen didr processen blivit irreversibel, vilket inte innebér att
sjdlva dodsprocessen ar avslutad. Sjalvklart bor fortsatt pietet visas den
dode ocksa efter intraffandet av handelsen dod och respekt visas for de
anhdrigas onskan att i lugn och ro dréja vid dodsbidden tills de delar av
dédsprocessen som for dem subjektivt dr betydelsefulla har avslutats. Att
4 andra sidan lata upphorda hjart- och andningsfunktioner., upphérd
kroppsvirme etc bilda Kriterier (annat in indirekt) p& hindelsen dod &r
alltfor subjektivt, eftersom dodsprocessen hela tiden fortgar genom intri-
dande likstelhet, upphérande av har- och nagelvixt, insittande forruttnel-
seprocess etc.

Institutionen for socialt arbete vid Stockholms universitet understryker
det riktiga i uppfattningen om att ett forindrat hjarnrelaterat dodskriterium
skulle befria sjukhuspersonalen frén bekymmersamma upplevelser av dub-
beltydighet och ambivalens i virdsituationen.

Nar det giller omhindertagandet av anhdériga till déende/doda under-
stryker rapporten det som visats i andra undersokningar namligen att
uppféljningssamtal 4r mycket viktiga och att formerna for dessa ar viktiga
att dvervéiga.

Medicinska fakulteten vid Lunds universitet vill med skirpa understryka
att det avgorande skilet att inféra direkta hjarnrelaterade dodskriterier dr
en anpassning av denna del av den medicinska verksamheten till den
moderna medicinska teknoloigin som gjort att hjirtrelaterade dodskriterier
inte langre ar tillfyllest. Transplantationskirurgins méjligheter bor salunda
varken tas som ett skl for eller emot dndringen av vara dodskriterier.

Statens rattslikarstation i Linképing menar att slutsatsen att personen
ar dod nar enbart hjarnan, vilken utgor enbart ca 5% av den totala kropps-
vikten, upphort att fungera ar inte sjalvklar och stiller stora krav pi
motiveringen. Till stoéd for den féreslagna definitionen av dodsbegreppet
for utredningen ett resonemang, som &r langt ifran klart och entydigt. Man
siager i den grundlidggande definitionen, att en ménniska ar dod, da hon
totalt och oéterkalleligen har férlorat all formaga att férena och samordna
kroppens funktioner — fysiska och psykiska — till en fungerande enhet.
Detta dr en formulering som &r svarbegriplig dven for personer med medi-
cinsk fackkunskap, och som kan inge osédkerhet hos alimianheten. Formu-
leringen innebar inte att kroppens fysiska och psykiska funktioner skall ha
upphort, enbart att de ej langre ar samordnade. Begreppet samordning ar
diffust. Ar sjukdomar en form av upphivd samordning? Nista steg i
resonemanget ar att precisera definitionen genom att siga: En méanniska ar
dod, nar hjarnans samtliga funktioner totalt och odterkalleligt har fallit
bort. Detta ir ett pastaende, som inte sjalvklart foljer av den grundliggan-
de definitionen. Inte heller kan det utan vidare pastds, att kroppen totalt
forlorat formagan att samordna sina funktioner. Vissa funktioner &r intakta
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och samordnade, och kroppen kan héllas vid liv i dagar och veckor om dn
med understddjande behandling. Pa sidan 145 sista stycket, anges som
argument mot cirkulationsrelaterade dodskriterier, att det inte ar lampligt
att definiera doden med utgingspunkt i enbart bortfall av funktioner hos
nigot eller nigra av minniskans organ. Att bortfallet av sidana funktioner
kan leda till déden 4r inte detsamma som att funktionsbortfallet ar liktydigt
med déden. Denna utredningens uppfattning kan ju ocksd ségas tala emot
doédskriterier, som enbart tar hansyn till hjarnans funktioner. Resonemang-
et som leder fram till hjarnrelaterade dodskriterier ar siledes oklart och
delvis motsagelsesfullt och ger inte anledning till ett férindrat dodsbe-
grepp.

Ett mer lattforstaeligt och direkt resonemang hade varit att hinvisa till
hjarnans numera helt accepterade roll som centralt organ fér médnniskans
upplevelse av sig sjilv och omvérlden, vijan, tankeverksamheten och
personligheten. Detta ar hjarnans viktiga roll och inte enbart att samordna
de kroppsliga och psykiska funktionerna som sags i den féreslagna formu-
leringen. Ett oaterkalleligt bortfall av dessa centrala funktioner genom
total hjarninfarkt innebér att ménniskan ar dod.

I utredningen anges att den foreslagna dodsdefinitionen dppnar mojlig-
heter att paborja en obduktion medan den avlidnes blodcirkulation ar
bevarad och respiratorinsatserna fortsatter. Grinsdragningen ar hir svar
mellan vad som skall anses som operativa ingrepp och en obduktion. Ur
etisk synpunkt ar det dock angelaget att man visar stor restriktivitet med
ingrepp annat én biopsier av enskilda organ for mikroskopisk undersok-
ning. Obduktion i vanlig mening bdr absolut ej komma ifrdga. Problemati-
ken illustrerar vil svarigheterna att acceptera att en manniska ar déd med
bibehéllen cirkulation.

Sammanfattningsvis vill statens rittsldkarstation i Linkoping med viss
tvekan tillstyrka inforandet av en hjarnrelaterad dodsdefinition med hjirn-
relaterade dodskriterier. Synsittet kan intellektuellt accepteras genom var
kunskap om hjirnan som site for var personlighet. Ett vidare, cirkula-
tions- och hjarnrclaterat dodsbegrepp hade varit att foredraga. Forandring-
en till ett hjirnrelaterat dodsbegrepp motiveras av utvecklingen inom
sjukvarden, framfor allt inom intensivvarden och transplantationskirurgin.

Svenska kyrkans centralstyrelse anfor foljande. Mycket tidigt i ménni-
skans liv borjar doden som en biologisk process och fortgir hela livet.
Insikten om detta ar ur den kristna trons synpunkt viktig. Ocksa som
existentiellt fenomen ir déoden darfor inte punktuell utan ett fortgiende
skeende. Morientes nascimur — vi fods doende. Medvetandet om detta ar i
det personliga bearbetandet av dédsproblemet en hjilp att na saklighet.
Denna medvetenhet skapar ofta en positiv och kreativ instéllning till d6-
den.

Det finns ingenting att anféra mot de resultat utredningen kommer fram
till. Ett betydelsefullt klarldggande sker, nir den skiljer mellan dodsdefini-
tion, dess precisering, kriterier och undersokningsmetoder. Framstillning-
en dr klar och dvertygande.

Diaremot kan vissa anmirkningar riktas mot den metod utredningen
siger sig ha tillimpat och mot den bristande definitionen av vad den menar
med etik.
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Utredningen skriver, att i forsta hand ménskliga varderingar avgor dods-
begreppets innehall och omfang (s. 134). Tanken upprepas s. 152; *"Ytterst
ror det sig emellertid hdr om ett val som méste grundas pd etiska véirdering-
ar’” (jfr s. 257). Lasaren foérleds tro, att utredningen forst har faststillt
dodsbegreppet for att darefter precisera det genom att faststélla ett empir-
iskt samband mellan & ena sidan det allmant definierade dodsbegreppet
och & andra sidan funktionerna hos organ i méinniskans kropp (s. 135).
Intentionen bakom denna metod ar lovviard. Utredningen menar, att doden
inte bara och inte frimst har medicinska aspekter utan aven religiosa,
etiska och filosofiska.

Utan kunskap om grundlidggande biologiska och medicinska fakta ar
likvél helhetssynen en chimir.,

Det ar ocksa svart att forestalla sig att utredningen forst har vagletts av
virderingar for att sedan forankra dem i fakta. Genom den okade forstéel-
sen for hjarnans roll har déden som helhet kunnat definieras. P& den
grunden kan de etiska, religiosa och filosofiska dvervigandena géras. Av
den idéhistoriska framstéllningen framgar med onskvird tydlighet den roll
fakta, dvs hjarnans betydelse, spelat (se t.ex. 85-87). Sammanhangen har
statt klara for utredningen oberoende av virderingarna.

Den andra inviandningen ror begreppet etik. Utredningen anvander det
ofta men definierar det aldrig. Andra statliga utredningar som *’Genetisk
integritet™ (SOU 1984:88) och ’Barn genom insemination (SOU 1983:42)
har nedlagt ett omfattande arbete pa att forklara inneborden i etik och
héngt upp den pa manniskovirdet och den humanistiska manniskosynen.
De bor ligga till grund ocksa for det etiska stallningstagandet till dodsbe-
greppet.

Det kan ytterligare med utredningen framhallas, att dédsdefinitionen
och dodskriterierna pa sikt och i sin helhet innebar goda konsekvenser for
vardpersonal och anhoriga. Vardpersonalen vid intensivvardsavdelningen
vet, att patienten ar dod, nir hjarnan totalt och oaterkalleligt har upphort
att fungera. Avstingningen av respiratorn och avbrytande av andra medi-
cinska tgirder innebdr ingen krinkning av méinniskovirde och ménskligt
liv. Aven for de anhoriga ar det av vikt att fa entydiga och klara besked om
dodens intrade. Mycket psykiskt lidande kan pa det sittet besparas de
anhoriga.

Arkebiskopen framfor liknande synpunkter.

Landstingsforbundet, som i princip instimmer i utredningens férslag,
gor bedémningen att forslaget om inférande av direkt hjirnrelaterade
dodskriterier knappast kommer att leda till 6kade krav pa hilso- och
sjukvarden.

Forbundet har svart att bedoma vilka konsekvenser utredningens forslag
kan fa for virden nir det giller de indirekta kriterierna. Den precisering
utredningen ger dodsbegreppet i lagférslaget innebar att en ménniska inte
ar dod forrin hjarnans samtliga funktioner totalt och oaterkalleligt fallit
bort. Detta tillstand kan, enligt utredningen, sikerstéllas forst sedan 15-20
minuter forflutit efter det att andningen upphért och hjértat slutat att sla.
Det 4r emellertid uppenbart att man inte harav far dra slutsatsen att hélso-
och sjukvirden i varje enskilt fall skulle ha en skyldighet att arbeta for att
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hava varje hjirtstillestand under de forsta tjugo minuterna. Ett klarlag-
gande pa denna punkt anser forbundsstyrelsen mojligt och nodviandigt i
samband med kommande propositionsarbete.

Sjukvdrdshuvudminnen ar overlag positiva till utredningens forslag.

Uppsala lins landsting anfor exempelvis att direkt hjarnrelaterat déds-
kriterium kommer att utgora ett stdd i hilso- och sjukvardspersonalens
arbete genom att patienten redan ir dod nar respiratorbehandling avbryts
och inte som idag patienten dédforklaras efter att respiratorbehandlingen
avbrutits. For de anhoriga kommer kriteriet att utgora ett st6d eftersom de
inte behover befinna sig i ovisshet om tillstindet.

Ostergétlands lins landsting anser ett en precisering av vilka kriterier
som skall tillimpas for dodforklaring r nodvandig. I och med detta visar
samhillet att det kan anpassa sig till nya kunskaper och att kriterierna ar
beroende p3 insikter och kunskaper. Det hade dock varit vilgorande om
utredningen tryckt hirdare pa att det inte &r frAga om att infora ett nytt
dédsbegrepp utan ett sétt att diagnostisera dod enligt ett dodsbegrepp som
redan anvinds.

Vidrmlands lins landsting ansluter sig till utredningens forslag i dess
centrala fraga att hjarnrelaterat dodsbegrepp som lag inférs i Sverige.

Ett entydligt dodsbegrepp ar bade en anpassning till sjukvardens nuva-
rande utvecklingsniva och de juridiska konsekvenser den medicin-tekniska
utveckliingen medfor.

Med ett bibehallet hjartdddsbegrepp gir det heller inte att avbryta en i
Ovrigt utsiktslos behandling. Det skulle da vara mord. Ett bibehdllet lagfist
hjartdédsbegrepp kommer dessutom att medféra konsekvenser for trans-
plantationskirurgin. Svenska medborgare kan icke ens i utlandet erhalla ett
nytt hjirta, eftersom de i vart land efter var lag maste betecknas som
anstiftare till mord.

Landstinget anser att lagfast hjirtrelaterat dédsbegrepp ar helt oaccepta-
belt.

Gavleborgs lins landsting kan for sin del inte finna att utredningens
forslag dramatiskt avviker fran de forhdllanden som giller idag. Sedan
1973 kan genom ett cirkulidr frin socialstyrelsen en respiratorbehandling
avslutas sedan man konstaterat varaktigt och oaterkalleligt upphérda
hjarnfunktioner, dvs detsamma som utredningsforslagets direkt hjarnrela-
terade dodskriterier. Med dagens syn pd dodsdiagnostik innebir detta att
en respirator kan stingas av si att en manniska dor. Efter inforande av de
foreslagna direkt hjarnrelaterade dodskriterierna kommer man i motsva-
rande situation att stinga av en respirator for att en méanniska redan ar dod.

Hallands lins landsting menar att hur vi definierar d6d inte enbart 4r en
teknisk eller juridisk friga. For minga ménniskor 4r detta ocksa en del av
en livsdskadning, som inte si litt kan dndras fran den ena dagen till den
andra genom ett eventuellt riksdagsbeslut.

Inom landstinget finns forstielse fér manga av de argument som fram-
forts fran savil utredarhall som fran kritiker. De inom landstinget som
stiller sig mer tveksamma till utredningens forslag hénvisar till att Halland
har en traditionsbunden befolkning som av historiska, kulturella och kéns-
lomaéssiga skil kan ha svért att acceptera ett nytt dodsbegrepp.
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Vid en sammanvégning av de argument som anforts for och emot ett nytt
dodsbegrepp finner landstinget de fakta som talar f6r en forindring viga
tyngst.

SACO/SR framfor genom Svensk kuratorforening att det inte dr ndgon
ldtt uppgift att ta stallning till om en person ar déd nar hjartat stannar eller
nar hjarnan ar utslackt. For hir konfronteras tva synsétt, som har med var
tid att gora: det intellektuella, fornuftsmassiga synséttet innefattande me-
dicinsk-tekniska framsteg och tilltro kontra det kidnslomassiga synsittet
innefattande religiésa, etiska och kulturella varderingar sedan urminnes
tid.

Hjartat star for kanslor som gléadje, sorg, vrede, skuld, lycka. Forst niar
hjértat stannat upphor kénslan. Detta dr kulturens vagga framstilld otaliga
ginger inom konst och litteratur. Samtidigt vet vi att var hjirnas férmaga
ar det som skiljer manniskan frin djuren. Nir hjarnan ar utsliackt dr
personligheten borta och ddrmed méanniskan déd.

For det fatal patienter pa vissa specialavdelningar dir nuvarande dods-
begrepp, hjartdéd, skapar tveksamhet och osikerhet, forefaller dédsbe-
greppet total hjarninfarkt vara ritt och riktigt, ur béde etisk, medicinsk och
juridisk synvinkel. Det 4r ju pa dessa avdelningar som gammalt och nytt
synsitt stills pa sin spets.

Svenska hdlso- och sjukvdrdens tianstemannaférbund Konstaterar att en
minniska ar dod nar hjarnans samtliga funktioner fallit bort totalt och
oaterkalleligt (total hjarninfarkt) och att detta ar ett medicinskt faktum.
Dirav foljer dock inte att man behover en lag som anger detta.

Majoriteten av alla dodsfall konstateras genom att hjartat stannar och
andningen upphdr. 1 ett mycket litet antal fall vardas patienten i respirator,
och man kan pi olika artificiella sétt halla iging andning och hjiartverksam-
het en kort tid. I dessa fall giller socialstyrelsens cirkulir, och forbundet
har ingen anledning att ifragasatta forfattningen som sidan. Den ger klart
besked. Niar personen har total hjarninfarkt skall alla medicinska insatser
upphora. Som en foljd av detta upphér andningen och hjartat stannar.

Svenska ldkaresdllskapet accepterar den av utredningen foreslagna defi-
nitionen, att en ménniska dr dod nir hjarnans samtliga funktioner totalt
och odterkalleligt fallit bort, vilket betonar att doden innebir en undergéng
av den minskliga organismen som fungerande enhet.

Sillskapet anser liksom utredningen, att den angivna dodsdefinitionen
ger klara mojligheter att faststilla en manniskas déd dels indirekt genom
att andnings- och cirkulationsstillestind forelegat under tillrickligt 1ang
tid, dels direkt genom att med definierad metodik visa att samtliga hjirn-
funktioner totalt och oaterkalleligt bortfallit, Aven om basala extrakraniella
funktioner kvarstar. Det ar angeldget understryka, att den grupp individer,
dir den senare proceduren kan bli aktuell, &r mycket liten och i samtliga
fall patienter under olika typer av intensivbehandling med ett totalt behov
av artificiell ventilation.

Sillskapet stoder aven att den foreslagna dodsdefinitionen infors i lag.
Det uppfattas av berord personal som oetiskt att trots kunskap om totalt
och odterkalleligt bortfall av en individs samtiiga hjarnfunktioner hiavda att
en fortsatt vard skall ges darfor att basala extrakraniella funktioner kvar-
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star. Dagens, av socialstyrelsen sanktionerade praxis, med utsittande att
utsiktslgs™ terapi ledande till patientens dod’’, ar inte etiskt acceptabel
eller jamférbar med det nu framlagda forslaget. I sjialva verket innebir
denna praxis, att en liten grupp likare inom akutsjukvarden tvingas att
fatta beslut, som 1 juridisk mening innebér ett dodande av patienten. Om i
stillet patienten forklaras dod pa hjirnrelaterade kriterier och behandling-
en darpa avbryts undanrdjs detta etiska och psykologiska dilemma. Detta
ar enligt Lakaresillskapets asikt den viktigaste fordelen med utredningens
forslag till &ndrad dédsdefinition.

Nagra oklarheter kommer inte att uppsta vid ett korrekt anviandande av
en hjarnrelaterad dodsdefinition. De som avstyrker forslaget har i olika
sammanhang bl.a. hinvisat till méinniskors osikerhet och riadsla infor den
nya situationen, till diagnostikens ofullkomlighet och till att det nuvarande
dodsbegreppet skulle vara tillfyllest. Lakaresillskapet har stor forstaelse
for dessa argument men anser dem viga mindre tungt én de som talar for
en férandring. Den ndmnda osidkerheten synes mest grundad i en brist pa
kunskap, som maste métas med objektiv information.

Dock har ett problem, som tidigare kanske icke helt uppmiarksammats,
papekats av sektionen for pediatrik. En mojlig konflikt kan foreligga mel-
lan den nya dodsdefinitionen och nuvarande praxis vid klassifikationen av
barn som fods med vissa livstecken, vilka trots upplivningsforsok snart
upphor. Dessa barn registreras enligt WHO:s rekommendationer som le-
vande fodda. Om utredningens forslag genomfors, behévs sdlunda en
avstimning mellan den av utredningen foreslagna dédsdefinitionen och
WHO-rekommendationen. Svenska Lékaresallskapet ansluter sig till ut-
redningens forslag, att frigan om hjarnrelaterad dodsdiagnostik i nyfédd-
hetsperioden utreds ytterligare.

Sveriges likarférbund kan principiellt ocksa godta utredningens dvervi-
ganden och slutsatser pa s& gott som samtliga punkter. Férslagets grund-
tanke accepterandet av hjirnrelaterade dodskriterier — st6ds sjadlvfallet
reservationslost av forbundet. Aven pa 6vriga punkter kan utredningens
forslag godtas trots att t.ex. en sadan fraga som behovet av lagstiftning
langt ifrdn dr nagon sjilvklarhet.

Sveriges advokatsamfund anser sig bora godta de skil utredningen an-
fort for inférande av det nya dodsbegreppet. Samfundet menar vidare att
det ar godtagbart att det infors, trots att det mojligtvis strider mot en
allmin spridd uppfattning.

Folkpartiets kvinnoforbund anser att tiden nu dr mogen for ett nytt
dodsbegrepp. De hittills anvanda reglerna for avstangning av respirator vid
konstaterad hjiarninfarkt har inte varit tillfredsstéillande utformade.

Sveriges socialdemokratiska kvinnoférbund anser det viktigt att forut-
sattningen for att éver huvud taget dndra dodsbegreppet maste vara det
som i utredningsdirektiven formuleras sa att utredaren forutséttningslost
ska granska om nuvarande dodsbegrepp ska bibehallas eller om hjarndéds-
begreppet bor inforas. Likasd behovet och foljderna av ett eventuellt
andrat dédsbegrepp. For SSKF ér diskussionen om transplantationer och
s.k. reservdelsminniskor av underordnad betydelse for en &ndring av
dodsbegreppet.
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Forbundet anser det dven olampligt att fortsitta med den ordning som
giller sedan 1973 att vi i praktiken i Sverige arbetar med tva dédsbegrepp.

SSKEF vill poédngtera vikten av att alla ménniskor har ritt till en vardig
dod, vilket ar det starkaste skilet for forbundet att acceptera ett nytt
dodsbegrepp.

Styrelsen for riksforeningen rétten till vir déd (RTVD) anfor foljande.
RTVD kampar for att varje ménniska sjalv skall f4 bestamma ver sitt liv.
Mainniskan skall tillerkinnas ett vardigt slut och icke bli ett offer for
tekniska landvinningar. Tekniken &r paradoxalt nog ocksa en fiende, da
den mojliggor, att en ménniska hélls vid liv, sedan hon totalt och oaterkal-
leligt har forlorat all forméaga att férena kroppens funktioner till en funge-
rande enhet. Utifrdn de &sikter foreningen foretrader utgor darfor over-
gangen till hjarndod ett framsteg.

Overgéngen till ett hjirnrelaterat dodsbegrepp ar enligt RTVD:s uppfatt-
ning i hog grad humanitiart motiverad. Manniskan slipper ligga som ett
hjalplost vrak, dar vitala funktioner uppritthalles med tekniska hjalpme-
del. Nér hjarnans funktioner totalt och oaterkalleligen fallit bort kan mén-
niskan forklaras d6d. Foér anhoriga ar det da en lattnad att veta att den
sjuke definitivt gtt bort. De av utredningen anvisade diagnostiska meto-
derna kan utféras med vanliga lasarettsmetoder. Dodskriterierna ar enkla
och entydiga.

Nordiska expertkommittén for transplantationer hilsar med tillfredsstal-
lelse att det nu liggs fram ett lagforslag som accepterar hjarnrelaterade
dodskriterier.

I sitt gemensamma remissvar konstaterar Svenska ekumeniska nimn-
den, Sveriges frikyrkordd, De fria kristna samfundens rdd, Sveriges
kristna ungdomsrdd och Katolska biskopsimbetet att hjarndodsbegreppet
i praktiken tillimpas redan i dag genom socialstyrelsens cirkuldr (1973:29)
om prognos och behandling vid totalt och oaterkalleligt bortfall av hjarn-
funktionerna. Genom att ingen lagreglering har skett finns dock en spén-
ning mellan 4 ena sidan godtagen medicinsk praxis och & andra sidan
juridiska och moraliska 6verviganden. En totalt hjirninfarcerad ménni-
ska, vars organism halls iging med tekniska medel — ir hon levande eller
dod? Om hon ér levande — vilket dr inneb6rden av nuvarande regler — vad
ar det da som sker nar lakaren utnyttjar sin rittighet att stiinga av respira-
torn?

Har finns idag en grazon mellan liv och déd, som inte ar tillfredsstillan-
de ur vare sig intellektuell, moralisk eller psykologisk synpunkt. Grinslin-
jen mellan liv och dod far inte relativiseras.

Tillampandet av hjiarnrelaterade dodskriterier leder i dessa fall till storre
klarhet, dven om entydigheten inte blir total. Aven med hjirnrelaterade
dodskriterier kommer tidpunkten for hiindelsen dod att i viss utstrackning
péverkas av likarnas &tgirder och tillgdngen pa utrustning. Aven i fortsatt-
ningen kommer situationer att uppsta, da doédsdgonblicket inte kan fast-
stillas utan dédens intride bara kan konstateras i efterhand.

De argument som vager tyngst for en reglering rorande hjarnrelaterade
dodskriterier dr dock de humanitira:
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@ Riitten till en virdig dod

Nuvarande liage forstirker ménniskors radsla att bli vardade in absur-

dum och forvagrade ritten att do.

Hansyn till de anhérigas och sjukvardspersonalens situation. Ett offi-
ciellt erkinnande av hjarnrelaterade dodskriterier skulle underlitta bade
for anhoériga och sjukvardspersonal genom att skingra den oklarhet som
nu rader, dd en minniska pa en ging kan betraktas som i viss mening
bade dod och levande.

o Forbittrade villkor for transplantationsverksamheten

Nir utredningen diskuterar motiven for &ndrade dodskriterier anstriang-

er den sig att undanhalla alla resonemang om nyttan for transplanta-

tionsverksamheten.

Denna forsiktighet ar motiverad nar det giller dédsdefinitio nen och
diskussionen om de hjarnrelaterade dédskriteriernas relevans och till-
forlitlighet. Alla tankar pa ett orsaks sammanhang mellan dodsdefini-
tionen och transplantationskirur gins behov méste avvisas och alla miss-
tankar undanrdjas om att dodsbegreppet relativiseras av hinsyn till
behovet av organ for transplantation.

Utredningens forslag till definition av dodsbegreppet har flera fortjins-
ter. Den tar sikte pa bortfallet av funktioner och inte pa forekomsten av
biologiskt liv i enskilda organ. Den betonar ocksé att dod innebér bortfall
av bade fysiska och psykiska funktioner och inte kan begriinsas till forlus-
ten av medvetande och andra psykiska funktioner. Dirmed markerar
utredningen helhetssynen pa méanniskans déd och gor grinslinjen klar mot
alla tillstand av djup medvetsloshet eller koma, som inte kan betraktas som
daod.

Vissa inslag i den allminna debatten har dock visat att utredningens
definition — pa grund av dess teoretiskt nagot komplicerade form — kan
leda till missforstind. Talet om formaga att *’forena och samordna krop-
pens funktioner’’ har hos en del debattorer lett tankarna primért till med-
vetandet och de psykiska funktionerna.

Med detta dodsbegrepp och dess precisering har klara och begripliga
avgransningar gjorts mot dodforklarande av djupt medvetslésa manniskor,
liksom mot varje forvixling av féorandrat dédsbegrepp och eutanasi.

Riksdagens ombudsmdn (JO) anfor foljande.

Utredningen har i sitt betankande framlagt ett forslag till lag om faststil-
lande av ménniskans déd. Savitt JO kunnat forsta ar forslaget om lagstift-
ning betriffande dodsbegreppet huvudsakligen foranlett av behovet att for
transplantation kunna ta organ frin en manniska, vars hjarna oaterkalleli-
gen upphért att fungera men vars blodcirkulation uppratthalls pa artificiell
viig. Enligt JO:s mening bor emellertid behovet av att skapa bittre beting-
elser for transplantationskirurgin kunna tilldogoses genom é&ndringar i
transplantationslagen och utan att man i lag faststaller, nar doden skall
anses ha intratt. Frigan om nir doden intrdtt bor — liksom hittills —
avgoras av vederborande likare med stod av vetenskap och beprovad
erfarenhet.

JO anser sig alltsa inte kunna tillstyrka utredningens forslag.

Pensiondrernas riksorganisation (PRO) anser att doden intrader nar
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andning och hjartverksamhet upphor. Att en ménniska ér dod kan darfor
iakttagas av anhoériga. For dem upplevs det ofta som visentligt att ha varit
med i dédsdgonblicket. Om den anhériga ligger i respirator gar det ej att
avgora nir kroppens egen andning tar slut. For de anhdriga ar det inte bara
problemet att de inte kan tala med den som ligger i respirator. De kan inte
pa hivdvunnet sitt uppleva att livet nu flytt.

PRO framhaller samtidigt att det som avgor fortsatt liv ar hjarnans
tillstdnd. Ar hjarnan dod saknas forutsittning for fortsatt liv och livsuppe-
hallande behandling far avbrytas.

PRO framhaller ocksd att respekt for livet och respekt fér déden ar
grundvalarna for all humanism. Tryggheten och forvissningen att ens sista
vilja skall respekteras och att man far avsluta sitt liv pa ett vardigt sitt och
under omstindigheter man i viss man sjialv kan paverka, far aldrig asido-
sdttas.

Med hinvisning till vad som ovan anforts kan Pensiondrernas Riksorga-
nisation i nulédget ej tilistyrka utredningens forslag om inférande av ett nytt
dodsbegrepp. Viktigare for dldre méanniskor ar att d6 "en naturlig dod™ dér
det traditionella dodsbegreppet ar tillrackligt.

De synskadades riksforbund anser att ett forandrat dodsbegrepp méste
inge samma trygghet och klarhet som det tidigare och det maste fa ta den
tid som Kravs for att alimanheten ska acceptera och forsta det. For att de
psykologiska forutsattningarna till acceptans och forstieise ska foreligga
ar det nodvindigt att forst 1osa fragan om tillgdngen pa organdonatorer.
Det ar dessutom nddvindigt att se over transplantationslagen med avseen-
de pa den enskildes 6nskan att stélla sina organ till forfogande efter déden.
For att inte skapa osikerhet och otrygghet i varden maste organdonationer
bygga pa att den enskilde skriftligt uttrycker sin vilja att donera organ efter
sin dod. Personer som sjilva inte kan uttrycka sin vilja ska inte kunna
utnyttjas som organdonatorer. Undantaget kan vara minderariga men hur
det ska regleras i transplantationslagen bor en utredning fa till uppgift att
studera och komma med forslag pad. Samma utredning borde ocksa fa till
uppdrag att se dver hur en aktiv information och aktivt sékande efter
personer villiga att donera organ efter sin dod skall organiseras och var
ansvaret for verksamheten skall laggas.

Forst ndr det ar klarlagt hur transplantationskirurgin kan fa sina krav pa
organ tillgodosedda utan att hota den enskildes integritet och grundliggan-
de varderingar om méanniskovirde dr det aktuellt att bygga pa bl.a. den d&
klarlagda situationen kring transplantationskirurgin och organdonationer-
na och intc infekteras med oro av den diskussionen.

Synskadades Riksférbund vill 4n en gang understryka att férbundet
absolut inte vill motarbeta transplantationskirurgin och ser ingen motsitt-
ning mellan de férslag forbundet 1amnat och en 6kad tillgdng pé organ for
transplantationer.

Den foreslagna dodsdefinitionen ar inte motiverad i betinkandet och
omfattas inte av en enig lakarkar. Den kan ifragasittas pa manga grunder
och bor inte lagfastas dd den skulle skapa mer osikerhet och oro in den
radande situationen diar dédsbegreppet inte pa nigot sitt ir reglerat i lag
eller forfattning. Synskadades Riksforbund motsitter sig inte en lagfist
dédsdefinition men den maste vara allmint omfattad och vedertagen.

5 Riksdagen 1986/87. | suml. Nr 79
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3 Rattslig reglering av dodsbegrepp och
dodskriterier

Av de remissinstanser som tagit upp frigan om lagreglering ir de allra
flesta positiva till att en sérskild lag infors. De remissinstanser som avvisar
en lagreglering av dodsbegreppet dr: Svea hovritt, riksdagens ombudsmiin
och Svenska hdlso- och sjukvdrdens tjanstemannaférbund (SHSTF). Soci-
alstyrelsen accepterar med viss tvekan frigan om lagreglering. Svea hov-
ratt och SHSTF ir inte negativa till utredningens forslag till definition av
dodsbegrepp i sig men anser att lagreglering inte dr nodvandig. Det full-
stindiga svaret frin riksdagens ombudsman finns redovisat under avsnitt
1.

Hovrdtten for vdstra Sverige, kammarrdtten i Stockholm, kammarriit-
ten i Jonkoping, justitiekanslern samt riksdklagaren ansluter sig i princip
till utredningens uppfattning att bestimmelserna om dédsbegreppet bor tas
in i lag. Nagra har synpunkier pa lagens utformning vilket refereras under
rubriken Lagens utformning.

Socialstyrelsen papekar att utredningens utgangspunkt ar att ritt och
praxis idag i Sverige utgar frin ett hjirtrelaterat dédsbegrepp och att det
hjarnrelaterade dodsbegrepp, som utredningen foreslar infort, inte skulle
vara accepterat. Socialstyrelsen stéller sig emellertid frigande till om detta
verkligen ar fallet. Det finns rattsfall, foreskrifter och medicinsk praxis
som talar for att begreppet "hjirndéd™ faktiskt redan nu har accepterats
av savil medicinsk som juridisk sakkunskap. Skulle s& vara fallet maste
ifrAgasittas behovet av lagstiftning.

Det ir t.ex. sedan linge medicinskt vedertaget att insitta behandling i
form av konstgjord andning m.m. pad ménniskor vars hjirta stannat i
samband t.ex. med olycka av ndgot slag eller under en operation. Nigot
annat vore orimligt. Men att sa sker beror pa att ménniskan inte behover
vara dod darfor att hjirtat stannat utan darfor att déden inte intrader férran
hjarnan &r totalt och oaterkalleligt ur funktion. Det &r vidare medicinskt
accepterat att avldgsna ett hjirta utan att betrakta personen som déd. 1
Atminstonc tva fall har i Sverige hjartan avlagsnats varvid i det ena fallet ett
nytt riktigt hjirta insatts och i det andra ett artificiellt. Inte i nagot av dessa
fall har personen ansetts som dod darfor att hans hjarta avlagsnats. I det
ena fallet var det t.o.m. friga om ett avligsnande av det ursprungliga
hjartat utan att det nya dnnu var inkopplat. Att inte den personen betrakta-
des som déd kan inte bero pa annat &n att likarna — med all ratt — ansett
déden inte kunna intrada forran hjarnfunktionerna totalt och oaterkalleligt
fallit bort.

Regeringsritten har ocksa i rattsfallet RA 1981 Ab 345 accepterat att den
medicinska vetenskapen far anvénda sig av ett hjarnrelaterat dodsbegrepp.

Regeringsritten skriver

*’Bedémningen av huruvida en minniska ar levande eller dod sker med
utgdngspunkt i medicinska kriterier. Satillvida &r tid punkten f6r dédens
intrade en medicinsk friga som avgors av lakaren i det enskilda fallet pa
grundval av vetenskap och be provad erfarenhet. — Det traditionella
hjartdodsbegreppet dr inte faststaget i lag eller annan forfattning och inte
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heller i rittspraxis. Nagot rattsligt hinder torde inte forcligga mot ett
godtagande av hjarndodsbegreppet .

Det var da heller inte olagligt av hilso- och sjukvardsnimnden att medge
att en person fick beredas vard utomlands for att dar genomga hjarttrans-
plantation. Regeringsrittens uttalande &r ett starkt stod for att ett hjarnre-
laterat dodsbegrepp ar fullt forenligt med svensk rétt i varje tinkbart
sammanhang.

Inte heller har man inom den medicinska vetenskapen ifragasatt social-
styrelsens cirkulir (MF 1973:29) om prognos och behandling vid totalt och
oaterkalleligt bortfall av hjarnfunktionerna. Det &r rimligt att anta att
cirkuldret bygger pa forutsattningen att déden intriader i och med bortfallet
av hjarnfunktionen. Om s inte vore fallet skulle ju rent rattsligt uppma-
ningen i cirkuldret vara en uppmaning att berdva patienten livet. Det vore
emellertid helt orimligt for att inte séiga oetiskt att atala en likare som f6ljer
uppmaningen i cirkuldret. Men om déden definieras utifran hjarnrelaterade
kriterier framstar socialstyrelsens cirkulér inte bara som medicinskt och
humanitirt Korrekt utan ocksé som juridiskt korrekt.

Enligt socialstyrelsens bedomning &r det alltsa inte riktigt att pastd att
Sverige. i motsats till flertalet lander med vilka vi jamfor oss vad géller den
medicinska vetenskapen, har ett pa bortfallet av hjért- och cirkulations-
verksamheten grundat dodsbegrepp. I stillet skulle vi redan t varje fall i
vissa situationer ha accepterat ett definitivt och totalt bortfall av hjirn-
funktionen som dodsdefinition. Det borde da vara méjligt att utan egentliga
markeringar i lagstiftningen genom ett allmint uttalande av riksdagen fa
"hjarndodsbegreppet’” till fullo accepterat i rittspraxis. Emellertid kan
man inte utan vidare anta att ett sidant uttalande skulle sld igenom i
allminhetens rittsmedvetande. Det ar inte heller antagligt att den medi-
cinska vetenskapen till 100% skulle stilla upp pa ett sddant uttalande och
lagga det till grund for vidare handlande inom sjukvérden. Det kan darfor
finnas anledning att genom nagon lagindring markera en definitiv 6verging
till "’hjarndodsbegreppet’” inom svensk ritt.

Den l6sning som foreslas i betinkandet {érefaller emellertid socialstyrel-
sen vara en markering nagot i 6verkant. Som justitierddet Vangby poing-
terat ar lagstiftning av denna typ egentligen frimmande fér svensk ritt.
Styrelsen dr darfor mer tilltalad av den l6sning som lagmannen Wenner-
gren foreslar namligen att ta in legaldefinitionen av hjarndodsbegreppet i
nagon redan existcrande lag. Wennergren har sjilv foreslagit ett tilligg i
irvdabalken. Vangby tar upp till diskussion — delvis ocksa av andra skl —
en dndring av transplantationsiagen. Det kan kanske vara klokt att inte
Overdramatisera inforandet av ett “nytt”’ dodsbegrepp. Den markering
som da borde goras kunde kanske riktas mot hilso- och sjukvirdens
personal t.ex. genom ett tillagg till obduktionslagen eller alménna lakarin-
struktionen.

Socialstyrelsen har dock forstaelse for om det skulle anses nédvindigt
med en sérskild lag i Amnet. Vad vetenskapliga raden Viangby och Wenner-
gren dirvid anfért om lagtextens utformning kan styrelsen i huvudsak
ansluta sig till.

Svenska kyrkans centralstyrelse, som stiller sig bakom utredningens
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forslag till dodsdefinition, menar att man kan diskutera, om det ir nédvin-
digt att i lag definiera doden. Inom Svenska kyrkan framférs tanken, att
det riacker med dédskriterier. Det har ocks& sagts. att lagen inte bor
omnimna "direkta dodskriterier’” eftersom uttrycket kan foranleda miss-
forstand. I Finland talas endast om dodskriterier och de ligger till grund for
lagstiftningen. Norge har bade dddsdefinition och dodskriterier.

Mot en dodsdefinition skulle tala att ménniskor i allménhet inte uppfat-
tar dess innebord. Den felaktiga forestéliningen skulle forstiarkas, att det ar
friga om alternativen hjartddd eller hjarndod. Fér en definition talar, att
den ligger i utredningens uppdrag och att den uttrycker numera alimént
omfattande kunskaper om vad hindelsen ddd innebér (jfr tabellen 5.1 s.
73). Ocksa juridiska skil tycks tala for dodsdefinitionen.

Centralstyrelsen konstaterar mot bakgrund av den dversikt utredningen
lamnar att i flertalet linder dar hjarnrelaterade dodskriterier accepteras
bygger ett sddant godtagande pd medicinsk praxis och uttryckligt stod i
lagstiftning saknas.

Centralstyrelsen delar utredningens forslag att minniskans dod skall
regleras i lag. 1 vart demokratiska samhélle bor en andring av dédskrite-
rierna regleras genom beslut i riksdagen och inte enbart vara en fraga fér
experter/lakare.

Mot bakgrunden av att ocksé andra uppfattningar 4n utredningens kom-
mit till uttryck i den allménna debatten maste frigan om dndrade dodskri-
terier anses vara av den karaktaren att en stor enighet maste efterstrivas.
Med andra ord bor det klart krivas att en kraftig majoritet i riksdagen
staller sig bakom forslaget.

Liknande synpunkter har framforts av drkebiskopen.

De sjukvdrdshuvudmdn som tagit upp fragan om lagreglering delar i
huvudsak utredningens beddomning att dodsbegreppet och dodskriterierna
bor regleras rittsligt.

Svenska likaresdllskaper stoder att den foreslagna dodsdefinitionen in-
fors i lag.

Sveriges likarforbund godtar utredningens forslag om lagstiftning trots
att behovet av denna lingtifran ar ndgon sjalvklarhet.

Sveriges Advokatsamfund anser att det utan tvivel ligger ett varde i att
dodsbegreppet, som har en s& avgorande betydelse vid manga rattsliga
bedomningar, regleras i lag. Det finns emellerid dven nackdelar med detta.
Hittills torde dodsbegreppet dtminstone ytterst ha bestimts av lidkarkaren i
O6verensstimmelse med vetenskap och beprévad erfarenhet. Detta har
givit dodsbegreppet en fasthet som ér virdefull. Att dédsbegreppet i stillet
regleras i lag, dvs bestiams av politiker, innebar att man slér in pa en vag
dar dodsbegreppet blir littrorligt 1 en omfatining som inte ar 6nskvéird med
hansyn till den stadga som dodsbegreppet kriver. Aven bortsett hérifrdn
bér det uppmirksammas att ocksd om riksdagen nu skulle faststilla ett
dodsbegrepp som lidkarkaren och allméanheten stéller sig bakom, det kan
tankas att i framtiden det dodsbegreppet dndras pé grund av 6verviganden
i riksdagen som inte har tiltricklig forankring hos vare sig lakarkéren eller
allminheten. En typ av sidana overviganden kan avse intresset att spara
in pa vardkostnader.
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Anda tills helt nyligen har ingen ansett en lagregiering nddvindig i denna
alltid aktuella och viktiga fraga. Aven detta forhaltande ger anledning till
tveksamhet i friga om behovet av en lagreglering.

Emellertid ar det tydligt att det under de senaste dren vuxit fram ett allt
storre behov av ett entydigt dodsbegrepp. eller kanske snarare ett auktori-
tativt besked om vad som skall gilla. Det forefaller som om ett sadant
auktoritativt besked kan erhéllas endast genom ett riksdagsbeslut. Det kan
sigas att antalet fall da ett sidant besked behdvs — dvs. dir det inte ar
tillriackligt med den uppfattning som redan r allmént omfattad — inte ar
ménga, men det gor inte saken mindre viktig. Dessutom kan antalet fall
oka pa grund av utvecklingen inom medicinsk teknik. Mot denna bakgrund
ar det naturligtvis otillfredsstéllande att patienter, anhoriga och likare inte
i forvag har ett klart besked om vad som &r att rikna som doédens intride.

Samfundet finner sammantaget, om én med viss tvekan, att skilen for en
lagreglering 4r starkare in skilen mot och tillstyrker silunda utredningens
forslag i detta avseende.

Styrelsen for riksforeningen rétten till var dod framhéller att granslinjen
mellan liv och d6d méste vara klar och entydig. Konkreta rittsverkningar
knyts i skilda sammanhang till dédens intrade. Framfor allt gor detta sig
gillande pé tre omréden, nimligen arvsritten, forsikringsritten och straff-
riatten. Om man inte skapar en legal definition fér dodsbegreppet, kommer
man med den framtida tekniska utvecklingen att kunna hamna i en situa-
tion, dir viktiga formogenhetsrittsliga avgoéranden kan komma att knytas
till subtila avgéranden av var hogsta instans, Hégsta Domstolen, som i sin
tur kan tvingas att ta stélining till yttranden fran sakkunniga, som férespra-
kar olika asikter om hur l&ngt dodsprocessen kan ha fortskridit.

Svenska ekumeniska namnden m.fl. menar att den oklara situation som
nu rider pakallar en juridisk reglering av var grinsen gir mellan liv och
dod. En sadan reglering 4r en nédvindig grund for tillimpningen av alla
lagrum som fister rattsverkningar vid tidpunkten for dédens intrade.

Ett annat juridiskt argument giller behovet av rittslig samordning med
andra lander som tillampar hjarnrelaterade dédskriterier. Som utredningen
pavisar ar det bland jamforbara linder idag bara Sverige och Danmark som
inte erkanner hjirnrelaterade dodskriterier, och i Danmark pagar ocksa
utredning av frigan. Behovet av internationell samverkan pa det medicins-
ka omridet — inte minst inom transplantationskirurgin — talar foér en
réttslig reglering. Nuvarande ordning som innebér att svenska landsting
sander patienter utomlands for operationer som inte far goras i Sverige
eller att transplantationer gors i Sverige med organ fran utlindska givare
som inte skulle ha fatt tas frin en svensk givare ir juridiskt otillfredsstal-
lande och moraliskt oacceptabel.

Svea hovrdtt konstaterar att man i yttrande dver betidnkandet I livets
slutskede’” (SOU 1979:59) anforde foljande betriffande dodsbegreppet:

Vad angar dodsbegreppet ar det frin ménga synpunkter av stor betydel-
se att ha en klar gransdragning mellan liv och d6d. Tidpunkten fér en
persons doéd kan sdlunda ha vittgdende juridiska konsekvenser for t.ex.
arvsordningen. Nar det giller att bestimma en sadan grins ir det naturligt
att anse en person dod i och med att samtliga hjarnfunktioner oaterkatleligt
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upphért att fungera. Det traditionella s.k. hjartdédsbegreppet innebér i
praktiken att det kravs dels att hjarnan skall vara dod dels att blodcirkula-
tionen och andningsverksamheten skall ha upphort. Nagot rattsligt hinder
for att godta hjarndodsbegreppet foreligger inte. Utredningen har emeller-
tid inte ansett det behovligt att infora detta begrepp och har darvid sarskilt
hivdat att bittre forutsiattningar for transplantationsverksamheten én de
nuvarande torde kunna nds pa annat sitt dn genom en legalisering av
hjarndodsbegreppet. Ett sidant resonemang kan leda till att det genom
indring av transplantationslagen skulle bli tillatet att ta livsviktiga organ
fran en hjirndéd medan denne dnnu anses vara vid liv. Mot denna I6sning
kan forvisso inviandningar riktas. Hovrétten anser dock att dddsbegreppet
ej lampar sig for lagreglering. Avgorandet i det enskilda fallet av frigan nar
en person skall anses dod maste tillkomma den medicinska sakkunskapen
och féar, i den mén si behdvs, styras genom vigledande uttalanden av
behorig myndighet.

I sitt yitrande over betankandet ’Transplantationskirurgiska fragor”
(SOU 1980:48) atergav hovritten till en borjan hir ovan citerade avsnitt ur
sitt tidigare yttrande och konstaterade att vad silunda uttalats enligt hov-
rittens mening alltjamt giillde. 1 frAga om andringen i transplantationslagen
tog hovriitten starkt avstand fran forslaget som enligt hovritten ansags
innebéra att en person som ¢j r déd ""dndock vid tillimpning av transplan-
tationslagen — men ej eljest — skall behandlas som om han vore dod’.
Hovritten fann en sadan konstruktion orimlig och avstyrkte bestamt det
foreslagna tillagget till transplantationslagen.

Nir fragan om en legaldefinition av doden eller dodsbegreppet nu éter-
kommer sker det under delvis andra medicinska och principiella forutsitt-
ningar 4n tidigare.

Svea Hovritt vill upprepa som sin mening att nigot réttsligt hinder for
att tillimpa det av utredningen foreslagna dédsbegreppet inte foreligger.

Vad forst giller fragan om déden som rattsfaktum, vill hovratten, liksom
i tidigare yttranden, understryka betydelsen i en mingd rattsliga samman-
hang av en klar grinsdragning mellan liv och dod. De fragor som da framst
kommer i blickpunkten ar dels méjligheten att konstatera aft en ménniska
ar dod, dels tidpunkten fér dodens intrdde. Som hovritten tidigare fram-
héllit ar det naturligt att bestdimma en sadan grins mellan liv och d6d med
utgAngspunkt frin méitbara och pd annat sitt konstaterbara hjarnfunk-
tioner.

Hovriatten kan emellertid inte dela utredningens uppfattning att samhal-
lets utveckling och tillkomsten av ny lagstiftning lett till att gransdragning-
en mellan liv och dod fatt 6kad betydelse fran rattslig synpunkt. I allt
visentligt synes frigorna, huruvida en ménniska gétt 6ver gransen fréan liv
till d6d och tidpunkten nar detta skett, vara desamma i dag som de alltid
har varit. De exempe!l som utredningen ger inom arvs-, familje-, forsik-
rings- och straffritt synes inte ha ndgot samband med samhills- och
riattsutvecklingen. Skal att inom dessa omraden utforma en legaldefinition
foreligger enligt hovrattens mening darfor bara om man med stod av den
nya definitionen med storre sikerhet an nu kan komma att besvara de tva
centrala frigorna “att’ och 'nar’’ och framférallt om man med en sddan
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definition kan bota en uppenbar brist som foérelegat i den praktiska réttstill-
limpningen inom angivna omraden.

Savitt hovritten kinner till finns inom svensk rattspraxis inte redovisat
nagot fall, som visar att nuvarande metoder och kriterier fér bestimmande
av ett dodsfall inte skulle ricka fér att 16sa aktuella fragor inom civil- och
straffritt. Utredningen har ej heller kunnat finna nigot sadant fall ens inom
underinstansernas malmaterial. De utlindska fall som utredningen nimner
synes inte heller vara av den beskaffenheten att de, om de kommit till
svensk domstolsprovning, skulle ha véllat ndgot problem. Att en ménniska
vars huvud skilts frin kroppen skall anses vara dod redan i dekapiterings-
dgonblicket (vilket for 6vrigt inte vore helt sikert med utredningens defini-
tion) och inte forst nar kroppens blod slutar pulsera torde for svensk
rittsuppfattning vara uppenbart. Det finns séledes enligt hovrittens me-
ning inte i vare sig inhemskt eller utlindskt rittsfallsmaterial nigot som
talar for att det foreligger ett behov av en legaldefinition av déden inom
den allménna civil- eller straffrittens omrade.

Slutsatsen av det sagda blir att det inte foreligger nagot generellt réttsligt
behov av en legaldefinition av dodsbegreppet. Dérav torde {olja att skilen
for en legaldefinition — i motsats till vad utredningen hiavdar — bor sokas i
just de omraden som utredningen primirt skjuter i bakgrunden: sjukvar-
dens behov (av bade juridiska, etiska och sjukvardsadministrativa slag) att
fa vigledning om vid vilken tidpunkt en cirkulationsuppehéllande respira-
torbehandling fér eller kan eller skall avbrytas samt transplantationskirur-
gins behov av besked om nir det ér tillitet att frin en kropp, vars cirkula-
tion fortfarande uppritthélls, ta ett livsviktigt organ for transplantation.
Man kan darfér inte kringgd dessa frigor eller skymma dem med att
problemen kommer att 16sas som en konsekvens av det allménna d6dsbe-
grepp som utvecklingen och lagstiftningen i stort enligt utredningen pakal-
lar.

Hovrittens slutsats ir att inte heller denna nya utredning ger belagg for
behovet av en generell lagreglering av dodsbegreppet. Hovritten menar
alltsd liksom i sina bada tidigare yttranden att frdgan om dodens intriide
inte lampar sig for en legaldefinition. Avgérandet i det enskilda fallet nar
en manniska skall anses déd maste ankomma pa den medicinska sakkun-
skap som har att gora den omedelbara bedémningen och som styrmedel for
denna bedémning bér behériga myndigheter utfarda vigledande foreskrif-
ter, s som ocksa hittills skett.

Hovritten avstyrker saledes inférandet av en sirskild lag om faststl-
lande av méinniskans dod. Som hovritten redan forut sagt foreligger det
inte nagot hinder att utan lagstiftning tillimpa det av utredningen féreslag-
na dédsbegreppet.

Svenska hilso- och sjukvardens tjiainstemannaforbund (SHSTF) anfor
foljande. Att en minniska dr d6d nér hjirnans samtliga funktioner fallit
bort totalt och odterkalleligt (total hjarninfarkt) dr ett medicinskt faktum.
Darav foljer dock inte att man behéver en lag som anger detta.

Vi ifragasatter utredningens pastiende att situationen ar si osiker att
det behover stiftas en lag om faststillande av minniskans dod, en lag, som
dessutom redan inledningsvis férses med ett antal undantagsregler. Social-
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styrelsens kungérelse MF 1973:29, dndrad 1982, reglerar redan forfarandet
i de fall en person, som vardas i respirator, far total hjarninfarkt.
Majoriteten av alia dodsfall konstateras genom att hjartat stannar och
andningen upphér. I ett mycket litet antal fall virdas patienten i respirator,
och man kan pa olika artificiella sétt halla igdng andning och hjartverksam-
het en kort tid. I dessa fall giller socialstyrelsens cirkulir, och forbundet
har ingen anledning att ifrigasitta forfattningen som sadan. Den ger klart
besked. Nar personen har total hjarninfarkt skall alla medicinska insatser
upphora. Som en f6ljd av detta upphér andningen och hjartat stannar.

4 Lagens utformning

De remissinstanser som har haft synpunkter pa lagens utformning har
framhallit foljande.

Hovrdtten for Vistra Sverige framhéller att den av utredningen valda
16sningen — till skillnad fran vad lagforslagets rubrik kan ge intryck av —
inte ger ndgon uttdmmande beskrivning av hur dodens intrade skall fast-
stillas. I 3 § 2 och 3 st anges ju endast olika sétt pa vilka dodens intriade
kan faststillas, allt under iakttagande av vetenskap och beprovad erfaren-
het enligt 1 st. En sddan uppléggning torde cmellertid vara ofrankomlig,
och hovritten finner utredningens metod att 6verlimna den nirmare be-
stimningen av dodskriterierna till den medicinska sakkunskapen vara god-
tagbar. I detta sammanhang fortjanar dock framhélias vikten av det utta-
lande i socialstyrelsens gillande anvisningar till transplantationslagen (MF
1975:122) som lyder: “'Innan ingrepp gors pa avliden skall déden ha
konstaterats av annan lidkare 4n den som utfor ingreppet pa den avlidne
eller pa den person till vilken materialet avses att transplanteras’”.

Enligt utredningen skulle, om forslaget genomfors, nagon forindring
gentemot dagens situation inte uppkomma fran rattslig synpunkt i friga om
dédstidpunkten i alla de fall da de indirekta kriterierna pa dod, dvs.
varaktigt hjart- och andningsstillestind, kommer till anvindning. Eftersom
en ménniskas dod foreslas bli bestamd till nir hjarnans samtliga funktioner
totalt och oaterkalleligt har fallit bort, normalt ca 15-20 minuter efter det
att hjart- och andningsverksamhet upphért, innebér utredningens stand-
punkt ett pastdende att man redan i nuldget rattsligen bestimmer dédens
intride till denna tidpunkt. Hovritten ifrigasétter om denna uppfattning ir
helt korrekt.

Hur den exakta tidpunkten for dodens intrade i nu diskuterade fall
bestims enligt gillande ratt ar enligt hovrattens mening inte helt klart. Den
savitt bekant enda svenska dom som behandlar fragor rérande dodskrite-
rierna, namligen regeringsrittens dom den 16 november 1981, utséger inte
annat an att i Sverige doden av hivd anses ha intritt da hjartat varaktigt
upphért att sl och andningen inte lingre fungerar. Men hovritten vill
understryka att varaktighetskravet kan uppfattas som uppfyllt redan égon-
blicket efter det sista hjartslaget eller andetaget, om Aterupplivningsférsok
visar sig vara resultatlosa. P& detta sitt torde dodstidpunkten alltjamt
uppfattas av en stor del av befolkningen. Synsittet verensstimmer ocksa
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med en ofta citerad definition av dodstidpunkten, som framlades av en
arbetsgrupp inom medicinalstyrelsen &r 1967 och som lyder: "’Livets slut-
punkt — déden — har av hivd knutits till hjartverksamhetens och dirmed
cirkulationens varaktiga upphorande. Den tidpunkt, som anges for dodens
intrade, hanfor sig traditionellt till det klockslag, da man for sista gangen
observerat, att hjartat “’slagit’” (exempelvis genom yttre, eller undantags-
vis direkta, iakttagelser av hjirtverksamheten, pulsens upphérande eller
registrering av elektrocardiogram — alltefter de till buds stdende mdjlighe-
terna), eller, dir det sista hjartslagen ej med sékerhet observerats, den kort
darefter foljande tidpunkt, dd den doende dragit sitt sista andetag’. (Medi-
cinalstyrelsen Redovisar, nr 41967, s 25).

D3 den exakta dodstidpunkten i vissa fall 4ar helt avgérande fran rattslig
synpunkt ir det angeliget att den foreslagna lagstiftningen ger klart besked
om hur denna tidpunkt skall bestimmas. Hovratten har ingen erinran mot
utredningens forslag sadsom det beskrivits ovan men har med det sagda
velat peka pa att utredningens uttalande att ingen forskjutning gentemot
radande rattsliga lage dr avsedd i dessa fall kan vara missvisande. Det ar
angeliget med ett klarldggande p& denna punkt i motiven till en ny lagstift-
ning av innebord att den grundliggande regeln enligt 2 § alltid skall gélla,
saledes dven nir dddens intrade faststills pd grundval av andnings- och
cirkulationsstillestand.

Lagforslaget innebér i de fall di doden konstateras genom direkt hjirnre-
laterade dadskriterier att dodsogonblicket inte langre kommer att bero av
den ansvarige ldkarens beslut betriffande tidpunkten fér respiratorns av-
stingning utan bestdmmas enligt rent medicinska kriterier. Detta dr sjilv-
fallet en mycket tillfredsstillande konsekvens. Det har i den offentliga
debatten invints att dodstidpunkten 4nda skulle vara manipulerbar, efter-
som tillfalligheter kan paverka hur snart upphorandet av hjirnverksamhe-
ten uppticks och faststills. Hovritten anser inte denna inviandning vara av
sarskild tyngd; sdsom utredningen anfor ror det sig i dessa fall om patienter
under intensivvard med stindig dvervakning dér det, i vart fall teoretiskt,
ar méjligt att med relativt stor noggrannhet konstatera tidpunkten for saval
hjart- och andningsverksamhetens upphérande som hjirnfunktionernas
bortfall.

Justitiekanslern (JK) anfér. Fran de synpunkter JK har att beakta kan
jag i allt vésentligt ansluta mig till de Overviaganden som utredningen
redovisat i betankandet sasom underlag for den foreslagna lagen om fast-
stillande av méanniskors dod. I lagtekniskt hinseende har jag dock vissa
invandningar.

Syftet med den foreslagna lagen ar inte i forsta hand att ge regler for
faststillande av dodens intrade utan har i stillet en materiell innebord.
Lagens huvudregel bor alltsa ta sikte p& att beskriva nir déden i rittsligt
hénseende skall anses ha intritt.

I 6verensstammelse med det anforda bor lagen forslagsvis benimnas lag
med bestimmelser om dddens intrade och 1 och 2 §§ i lagforslaget slis
ihop. Lagens inledande stadgande skulle da kunna f& foljande lydelse.
'Vid tillimpning av bestimmelse i lag eller annan forfattning som tilligger
en minniskas dod rattslig betydelse skall doden anses ha intritt nir hjér-
nans samtliga funktioner totalt och oéterkalleligt har fallit bort™.
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Forsta stycket i den foljande paragrafen som alltsa motsvarade lagforsla-
gets 3 §, bor enligt min mening formuleras pa foljande sitt. “’Dodens
intrade faststilles av lakare i 6verensstimmelse med vetenskap och bepro-
vad erfarenhet”.

Foreligger saddana situationer som beskrivs i 3 § andra och tredje styck-
ena i forslaget har iakaren ratt att faststélla att déden intrétt. Den rittsliga
regleringen bor darfor utformas sa att denna ratt for lakaren klart framgar.
JK foreslar darfor att andra stycket inleds med orden *’Likare far faststilla
att doden intritt om andnings- och cirkulationsstillestand etc’’. Aven tred-
je stycket bor utformas enligt samma ménster. Betriaffande namnda stycke
vill jag ocksa tillagga att eftersom det inte torde vara mojligt att faststilla
dodens intride pé sitt angivits i andra stycket om medicinska atgirder i
andnings- och cirkulationsstédjande syfte pagdr, behdver detta inte ut-
tryckligen framga av lagtexten. Texten bor istallet utformas enligt foljande.
“'Pagar atgirder i andnings- och cirkulationsstddjande syfte, fir dodens
intrade etc’’. Det torde inte vara mojligt att i sidant fall som regleras i detta
stycke faststilla dodens intride om inte likaren har specialistkompetens i
neurokirurgi, klinisk neurofysiologi eller eventuellt annan neurologisk spe-
cialitet. Kravet p4 att faststillande pa grundval av neurologiska kriterier
endast far goras av likare med sadan specialistkompetens ir av si viisent-
lig betydelse att det bor framga direkt av lagtexten.

Bestammelser om faststiallande av dddens intride ar av den natur att
nigon delegation till regering och socialstyrelse att utfarda féreskrifter for
tilimpningen av lagen ej dr mojlig i vidare man dn som framgar av 8 kap
13 § regeringsformen, varfor 4 § i lagforslaget bor utgé.

Socialstyrelsen anser att det dr viktigt att 100%-iga garantier finns {or att
misstag aldrig kan goras vad giller faststillande av en ménniskas dod.
Forst da har “hjarndodsbegreppet’” ockséd mojligheter att definitivt sla
igenom i det allminna riattsmedvetandet. Detta forutsatter emellertid att
socialstyrelsen som hogsta medicinska myndighet far mojlighet att medde-
la foreskrifter om var och hur likare far faststilla dodens intride pa
grundval av direkta kriterier for nir samtliga hjarnfunktioner totalt och
odterkalleligt har fallit bort. Sddana foreskrifter ar uppenbarligen till f6r
skyddet for liv och faller saledes in under 8 kap 7 § regeringsformen. En
direkt i lag angiven regel om regeringens och socialstyrelsens behorighet
att utfarda tillimpningsforeskrifter till lagen behdver da finnas.

Det bor ocks& ankomma pa socialstyrelsen att utfarda eventuella fore-
skrifter om nér hjirt- och cirkulationsverksamhet far hallas i gang i en dod
minniska. Vad som dirvid ar etiskt acceptabelt ar knappast en fraga som
kan goras till foremal fér heltdckande lagstiftning.

Svenska kyrkans centralstyrelse noterar som nagot positivt att utred-
ningen efterstravar en helhetssyn pa doden. For att ocksa i lagtexten
tillvarata helhetssynen pa déden foreslar Centralstyrelsen att den grund-
laggande dodsdefinitionen infors dér i stéllet for den preciserade. 2 § skulle
d4 fa foljande lydelse: "En miénniska 4r dod d& hon totalt och oaterkalleligt
har forlorat all férmaga att forena och samordna kroppens funktioner —
fysiska och psykiska — till en fungerade enhet’”. Den nodvandiga precise-
ringen av definitionen ges i 3 § som handlar om dodskriterierna. Pga. vad
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Centralstyrelsen ovan anfort foresldr Centralstyrelsen att det tredje
stycket 3 § formuleras analogt med det andra: *"...kan dddens intrdde i
stillet faststillas genom Konstaterandet av att samtliga hjarnfunktioner
totalt och oaterkalleligt har fallit bort™".

Arkebiskopen har inkommit med liknande synpunkter.

Sveriges advokatsamfund konstaterar att savitt samfundet har sig be-
kant finns det inte for ndrvarande, och har inte tidigare funnits, en svensk
forfattning som endast innehaller en definition, och en definition som ar
avsedd att tillimpas i alla sammanhang dir den kan bli aktuell, utan att
dessa narmare anges.

En sadan lagstiftningsteknik medfor vissa risker. Legaldefinitioner &r
hittills skrivna med biring pd vissa sarskilda rittsférhallanden, t.ex. en
definition av "fast egendom’ i jordabalken. av ’’fastighet’” i kommunal-
skattelagen och av “’fondpapper’’ i lagen (1979:750) om rétt att férfoga
over annan tillhoriga fondpapper. Hér har forfattaren skrivit definitionen
med vissa sirskilda, kinda forhéllanden fér 6gonen. Aven om sidana
legaldefinitioner anvinds i sammanhang dar den lag i vilken de ingr inte 4r
direkt tillamplig, tillampas eller tolkas definitionerna med hinsyn tagen till
det sammanhang som avses i lagen.

En “allméngiltig’” definition kan komma att anvindas i sammanhang
som definitionsforfattaren inte tinkt pad. Samfundet har emellertid ingen
erinran mot den foreslagna lagstiftningstekniken i detta fall, men forordar
att tillimpningen f6ljs uppméarksamt och att vunna erfarenheter samias f6r
att mojliggora nodviandiga regleringar. En siddan samling av erfarenheter
kan vara av vdrde ocksa for det fall samma lagstiftningsteknik skulle
foreslds i ndgot annat sammanhang.

Enligt samfundets mening ar det vasentliga i lagen bestimmelsen om nir
doden har intritt. Sjilva faststillandet av doden ar inte det visentliga och
darfor ar rubriken inte den mest lampliga.

Samfundet vill ifrAgasatta om texten i | § “"skall gilla vad som sigs
nedan om faststillande av...”" riktigt aterger avsikten. Det visentliga ar
inte vad som sags om faststillandet. Det visentliga som skall gélla 4r nir
doden har intritt. Atgirden att faststilla 4r inte av avgorande betydelse
fran rattslig synpunkt.

Samfundet anser inte att regeringen eller nigon myndighet skall fa
meddela nirmare foreskrifter for tillimpningen av hela lagen. Vad som
mojligtvis kan Overldtas at regeringen eller myndighet ér foreskrifter for
tillimpningen av 3 §. Daremot 4r vad som sigs i 1§, 2§ och 5§ inte
lampat for foreskrifter fran ligre organ 4n riksdagen.

Svenska ldkaresdllskapet konstaterar att enligt lagforslagets 3:3 para-
graf skall likare faststilla att ddden intratt. Denna formulering kan innebi-
ra vissa praktiska svérigheter t.ex. inom lingvardsmedicinen. Enligt hit-
tillsvarande praxis har konstaterande av forviantade dodsfall kunnat dele-
geras till sjukskoterskor. Men fragan dr hur denna praxis skall kunna
anpassas till den nya lagen. Om forslaget faststills, kan praxis dessutom
komma att fordndras vid de *’mycket uppenbara’ doédsfall dar kroppen nu
ofta transporteras direkt till rattsmedicinsk institution.

D4 det giller dodforklaring enligt de direkt hjirnrelaterade kriterierna

Prop. 1986/87:79

75



vill Saliskapet framfora krav pa att sadan endast skall kunna goras av
lakare med tillrickligt hog kompetens, dvs icke endast legitimation. Ons-
kemadlet bor vara att dodférklaring sker av de virdansvariga likarna i
samarbete och efter undersokning utférd av dessa eller annan lakare med
tillfredsstallande kunskaper i neurologisk diagnostik.

Svenska ekumeniska namnden m fl. tillstyrker att den preciserade dods-
definitionen anvéands i lagtexten (2 §). Daremot &r vi tveksamma till an-
vandningen av begreppen “’direkta’” och 'indirekta’* dédskriterier. Det 4r
fullt tillrackligt att ange vilka olika typer av dddskriterier som kan bli
aktuella och darutéver hinvisa till att faststillandet av dédens intride gors
av ldkare i 6verensstimmelse med vetenskap och beprévad erfarenhet.

T och for sig skulle det kunna ifragasattas om det ar nodvindigt att dver
huvud taget ndmna kriterierna i lagtexten. Fér undvikande av miss{orstand
vill vi dock tillstyrka att s& sker. Det innebir en konkretisering av den nya
dddsdefinitionen och ett klargérande av att déden dven med denna nya
definition i huvuddelen av alla fall kommer att faststillas pa grundval av
hjértrelatcrade kriterier.

For att undvika begreppet 'direkta dodskriterier’” foreslar vi att det
tredje stycket 3 § formuleras analogt med det andra:

**...kan dodens intriade i stillet faststillas genom konstaterandet av att
samtliga hjarnfunktioner totalt och oaterkalleligt har fallit bort™.

5 Fortsatta medicinska atgarder efter dodens
intriade

Utredningen har tagit upp négra olika situationer — férutom vid transplan-
tationsingrepp — dér fortsatta respiratorinsatser kan vara aktuella nigon
tid efter doden. Det giller hinsynen till ett icke framfott barn, hdnsynsta-
gande till den avlidnes anhoriga och hinsynen till medicinsk forskning,
undervisning m.m.

Kammarritten i Stockholm finner att viss tvekan kan rada fran etisk och
i ovrigt principiell synpunkt om limpligheten av att dtgirderna far fortsétta
i dessa fall. Betinkligheterna blir starkare ju Lingre tid som atgirderna
skall fA pagd. Redan nu kan den konstgjorda andningen och blodcirkula-
tionen vidmakthallas under en avsevird tidrymd. Det firefaller inte osan-
nolikt att méjligheterna hirtill kommer att ytterligare 6ka. Utredningen
synes ha tinkt sig att det visentligen skall rora sig om korta tidrymder, i
allméanhet ett par eller ndgra timmar. Kammarritten forordar att tidsmo-
mentet Agnas sirskild uppmirksamhet i arbetet pa de anvisningar som
kommer att meddelas av socialstyrelsen.

Kammarriitten i Jonkdping anfor. Att fortsatta medicinska atgirder far
vidtas av hansyn till ett icke framf6tt barn anser kammarritten i likhet med
utredningen sjélvfallet vara etiskt riktigt varfor detta tillstyrks. Daremot
bér hansynen till anhériga inte utgora undantag fran den principiella hu-
vudregeln att de medicinska atgirderna inte skall fortsatta for avlidna. Atti
praktiken dverldta 4t den enskilde ldkaren att ta sddan hansyn torde stilla
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sjukvardspersonalen infé6r méinga av de problem som man nu vill komma
ifran med den nya lagstiftningen. Det kan ocksa, berittigat eller ¢j, spridas
en uppfattning att de anhoériga sjalva kan paverka behandlingens avbry-
tande. Kammarritten avstyrker darfor forslaget i denna del.

Nir det slutligen giller hinsynen till medicinsk forskning, undervisning
m. m. har kammarritten inget principiellt att invinda mot att dessa syften i
vissa fall kan beaktas. I likhet med utredningen avstr kammarritten frén
att lamna négra ingdende synpunkter men vill framhalla den stora betydel-
se fragan om samtycke har. Denna friga har, vad giller det lagreglerade
omréadet, utvecklats ovan och bér alitsé enligt kammarrattens mening 16sas
gemensamt med frigan om samtycke vid transplantation. I fraga om det
icke lagreglerade omradet instimmer kammarritten i den mening som
utredningen framfor, nimligen att en central forutsitining maste anses
vara att det foreligger ett under livstiden avgivet positivt samtycke fran
den avlidne.

Medicinska forskningsnamnden vid Uppsala universitet ser det som en
stor fordel att utredningen inte stiller krav pd omedelbart avbrytande av
behandlingen sedan total hjarninfarkt konstaterats. Riskerna for att all-
ménhetens fortroende till hilso- och sjukvarden skulle storas minskar
betydligt med denna instélining. Det ar emeliertid nédvindigt att det i
lagtexter och foreskrifter konsekvent framgér att hansynen till den dodes
integritet och till anhoriga ar det viktigaste. Saledes ska med undantag av
utredningens tre skil ingen som helst verksamhet fi bedrivas pd den
avlidna kroppen.

Landstingsforbundet anser for sin del att den logiska konsekvensen av
att en manniska forklarats dod egentligen alltid bor vara att alla medicinska
atgarder omedelbart avbryts. Forbundsstyrelsen godtar dock de av utred-
ningen foreslagna undantagen. Enligt styrelsens mening bor det vara en
uppgift for socialstyrelsen att utfirda de bestimmelser som behovs,

Uppsala liins landsting. Mot det forsta undantaget, att ridda livet pa ett
annu inte framf6tt barn till en gravid kvinna som avlidit i total hjarninfarkt,
har landstinget inget att invdnda. Diremot har landstinget en avvikande
mening nir det géller att beakta anhorigas 6nskeméal om att respiratorbe-
handling inte omedelbart skall avbrytas och anser att detta undantag inte
skall férekomma eftersom di uppkommer samma situation som idag rader,
namligen osakerhet om nir déden intrider.

Kalmar liins landsting delar utredningens syn néir det galler de foreslag-
na undantagen. Vad giller hiansynen till anho6riga vill landstinget betona att
6nskemal fran anhériga om att respiratorinsatser m. m. far fortsiatta nigon
tid efter dodforklaring av bl. a. psykologiska. religiésa och moraliska skil i
mojligaste man verkligen respekteras.

Orebro liins landsting accepterar forslaget om att en hjirndod™ blivan-
de moder kan vara respiratorkopplad intill dess att ett barn fotts. Lands-
tinget stddjer ocksa utredningens forslag att fortsatt respiratorbehandling
ska respekteras om anhoriga 6nskar det.

Svenska hdilso- och sjukvdrdens tjdinstemannaférbund (SHSTF) accep-
terar undantag for transplantationer. Undantagen for de anhorigas skull
respektive for obduktion, forskning och undervisning kan diremot inte
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accepteras. Nir det giller gravid kvinna i graviditetsveckorna 24-27 skall
huvudregeln gilla. For att ridda livet pa ett ej framfott men livsdugligt
barn, kan kejsarsnitt goras omedelbart fére dodforklaringen av modern.

Sveriges socialdemokratiska kvinnoforbund menar att nar det giller en
gravid kvinna, som avlider, 4r det det ofédda barnet som representerar
livet och dess ritt till liv som maste komma i forsta hand. Livsuppehal-
lande atgirder kan alltsd bli aktuella nir det finns mojligheter att radda
fostret. Forbundet menar att denna situation bara kan uppsta under myc-
ket korta tidsperioder och i samband med relativt fullgingna foster. I
sadana situationer far den allt mer utvecklade fosterdiagnostiken stort
virde.

Ett annat skil till fortsatt teknologisk behandling, som utredningen tar
upp, ar hinsynen till de anhorigas 6nskemal. I det fallet menar vi att
medkinslan med anhériga bor tala for att man under en kortare tid kan
fortsitta respiratorbehandling.

Arkebiskopen konstaterar att stillningstagande for att organ i transplan-
tationssyfte kan uttagas under pagdende blodcirkulation innebir ett avsteg
fran huvudregeln om att medicinsk behandling skall upphdéra efter dodens
intrade. Hir sker behandling i syfte att ridda en annan méanniskas liv.
Samma undantag fran huvudregeln gors i det fall, da hiansynen till ett inte
framfott barn och i vissa fall till de anhériga motiverar fortsatt insats av
respiratorbehandling och andra medicinska atgirder.

Utredningens forslag, att dven hjirnrelaterade dodskriterier infors, for-
battrar forutsittningarna for transplantationsverksamheten. Det Gppnar
vigen for transplantation av organ som hjarta, lungor och bukspottkortel. |
vilken man sdana operationer skall foretagas ar en ekonomisk fraga. Det
ar likval positivt, att inga medicinska eller etiska hinder foreligger.

6 Transplantationsfragor

Samtliga remissinstanser som tagit upp fragor kring transplantationer ar
positiva till transplantationer som sadana. Nagra anser, liksom utredning-
en att man i resonemangen ska halla i sar frigan om dédsbegrepp/dédskri-
terier och fragor kring transplantationer. Andra menar tvértom att det ar
transplantationskirurgins behov som drivit fram forslaget om hur déden
skall faststallas.

Remissinstanserna har dgnat stort utrymme at frigan om samtyckesfor-
farandet vid transplantation. Nagra remissinstanser har uttalat att de in-
stdimmer i utredningens forslag (Varmlands lans landsting, Vastmanlands
lans landsting, Nordiska expertkommittén for transplantationsfragor, riks-
forbundet for njursjuka, Svenska diabetesforbundet).

Flera anser att fragor kring transplantionsverksamheten bor bli foremal
for dversyn i synnerhet som detta ej lag i dodsbegreppsutredningens upp-
drag (statens handikapprid, Svenska kyrkans centralstyrelse, landstings-
forbundet, Uppsala ldns landsting, Hallands ldns landsting, Jamtlands lins
landsting, SHSTF, pensiondrernas riksorganisation, Centerns kvinnofor-
bund, Svenska ekumeniska ndmnden).
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En rad remissinstanser anser att samtyckesreglerna vid donation bor
andras si att organ endast far tas om den avlidne under sin livstid givit sitt
samtycke till detta — aktivt samtvcke. Aven om dessa remissinstanser ar
medvetna om svarigheterna med en sidan dndring vill de att ambitionen
ska vara att sikta mot “'aktiv donation’’ (kammarratten i Jonkoping, sta-
tens handikapprad. Svenska kyrkans centralstyrelse, Ostergotlands lins,
Kalmar lins, Malmohus lans och Skaraborgs lans landsting, pensionirer-
nas riksorganisation, socialdemokratiska kvinnoforbundet, centerns kvin-
noforbund, riksforeningen for ritten till var dod, riksforbundet for hjért-
och lungsjuka, svenska ekumeniska nimnden, drkebiskopen).

Négra remissinstanser har uttryckt att utredningens forslag till indring-
ar i transplantationslagen bor stramas upp ytterligare (Stockholms lans,
Jonkopings tans, Uppsala lians och Alvsborgs lans landsting, Malmé kom-
mun, Svenska liakaresallskapet).

Svea hovrdrt konstaterar att forslaget till andringar i transplantationsla-
gen har gjorts som en konsekvens av huvudfdrslaget. Enligt hovrittens
mening kan emellertid dndringsforslagen bedémas for sig och ocksa fa
relevans inte bara for att man ej infor en dodsbegreppslag utan just darfor
att man inte gor det.

Andringarna ir av tva slag, vilka bada “stirker’’ respekten for den
dodes yttersta vilja och for hans integritet. Andringen i 7 § 2 st har en si
allmén karaktir att den bér genomfoéras oavsett hur det gar med huvudfér-
slaget.

Det foreslagna tredje stycket kan enligt hovrattens mening fa stor bety-
delse som '‘dampare’ av den oro och misstro som ovan antyddes. En
dylik markering av att sjukvarden skall ha givit upp méjligheterna att
genom fortsatta atgarder “"aterkalla’ patienter till livet, innan ingrepp far
ske, kan f& stor betydclse for allmanhetens instillning bade till det "'nya”
dodsbegreppet och till transplantationslagens villkor.

Hovrétten i Vistra Sverige vill invinda mot det foreslagna nya tredje
stycket i 7 §. Bestdmmelsen ir komplicerad och svartillginglig for en
oinitierad, vilket motverkar dess syfte. Dessutom kan man dven tinka sig
maénga andra typer av saronskemal i transplantationsfragor, t.ex. att tillata
transplantation av lever men inte av hjiarta. Sidana villkor torde vara
giltiga utan sirskilt stod i lag. Sdlunda uttalas i propositionen till transplan-
tationslagen (prop 1975:50) i specialmotiveringen till 7 § f6ljande: “’inne-
héller sjilva medgivandet nagon inskrankning i réatten att féreta ingrepp
maste denna dock givetvis beaktas’”.

Hovritten foreslir att det foreslagna tredje stycket till 7 § utgdr och
ersatts med en allman upplysning om majligheten att villkora medgivandet,
t.ex. enligt foljande: Ett medgivande till ingrepp enligt denna lag kan
forenas med villkor.

Kammarratten i Stockholm ar ense med utredningen om att all hinsyn
bor tillmatas den enskildes uppfattning om hur han énskar att det skall
forfaras med hans kropp efter déden. Den foreslagna bestimmelsen synes
emellertid dgnad att verka i motsatt riktning, eftersom dar sarskilt fram-
hélls betydelsen av den skriftliga formen. Jfr dven motiven dir det betonas
(s 297) att den skriftliga formen ger en ’garanti’’ f6r att uppfattningen skall
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respekteras samt att, om det finns ett skriftligt férbud, detta blir bindande
for sjukvardspersonalen och de anhériga. Vidare anges i specialmotive-
ringen till den aktuella paragrafen, att ett skriftligt forbud mot ingrepp i
transplantationssyfte under alla omstandigheter ar bindande for savil sjuk-
varden som de anhoriga och att ett skriftligt forbud "*salunda’ inte kan
asidosittas av ett medgivande fran de anhoriga. Ett sddant medgivande bér
emellertid inte gora det mojligt att asidosétta ett icke-skriftligt forbud eller
ens tililmitas betydelse om ett ingrepp 6ver huvud taget kan antas sté i strid
mot den avlidnes uppfattning.

Med nuvarande formulering av 7 § andra stycket finns redan mojlighet
for den enskilde att skriftligen dokumentera sin instéillning. Det saknas
anledning att i vidare mén i lagtexten sirskilt framhalla det starkare bevis-
virde som en skriftlig utsaga i och for sig har vid faststillande av en
persons verkliga vilja. Kammarritten avstyrker darfor forslaget i denna
del.

Utredningen foreslar vidare att ett tredje stycke skall laggas till 7 §. Hini
utsigs, att ett transplantationsingrepp inte fir paborjas innan medicinska
atgarder som har vidtagits i andnings- och cirkulationsstédjande syfte har
avbrutits, om atgirden kan antas sta i strid mot den avlidnes eller nigon
nira anhorigs vilja. Som utredningen sjilv papekar foljer det sagda redan
av huvudregeln. Kammarritten har dock inte nagon invindning mot att ett
fortydligande sker. Lagtexten synes emellertid ha getts en nagot snivare
utformning 4n vad utredningen har angett i motiven. Dir anfors nimligen
att det kan tinkas att det finns personer, som inte motsétter sig ett trans-
plantationsingrepp som sadant men som har invindningar mot att de
medicinska atgirderna fortsitter efter dédfoérklaringen, och att deras in-
stillning maste respekteras.

Kammarritten anser att den enskilde bor ha ritt att under livstiden ge till
kiinna att han onskar att andnings- och cirkulationsstodjande atgarder pa
honom inte far fortsittas sedan total hjarninfarkt har intratt, och att en
sadan viljeyttring skall féljas. I och med att det samlade problemkomplexet
ges en fylligare reglering, ar det onskvért att det ocksa infors en sarskild
foreskrift av den inneboérd som har sagts nu. En siddan reglering hor
emellertid inte hemma i transplantationsiagen utan bor snarare ingé i en
fristdende reglering rorande ansvaret for handhavande av avlidnas krop-
par. Aven fran andra synpunkter framstar det som angeliget att lagregler
kommer till stind pa detta omrade. Som utredningen framhéller 4r salunda
rattslaget otillfredsstiilande nar det giller vardpersonalens ansvar i aktu-
ellt hianseende enligt tillsynslagen likavil som hilso- och sjukvardens
uppgifter och ansvar nir det géller kroppen efter den som har avlidit. I det
hianseende som har sagts forst har i motiven hdnvisats till kammarrittens
avgorande den 14 juni 1982, mal nr 1909- 1982, som innebar att en sjuksko-
terskas forehavanden med avseende pa en avliden inte innefattade vérd
eller behandling och att dirfor tillsynslagen inte var tillamplig. Utredning-
en har ocksa aberopat tva andra mal i kammarritten vilka inte var avgjorda
nér betiankandet fiardigstilldes. Kammarritten har den 10 maj 1985 medde-
lat bestut i bada malen (bil 1 och 2). Aven hir fann ritten att tillsynslagen
inte var tillimplig pa handhavandet av déda kroppar. Mélen har 6verkla-
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gats till regeringsritten, dar stilining dnnu inte tagits till fragan om prov-
ningstillstdnd skall meddelas. Vidare har frigan om ritten till tandguld
efter avlidna personer nyligen varit foremal for domstolsprovning, som
synes ha sirskilt uppmérksammats med anledning av avsaknaden av ritts-
regler pa omradet.

Kammarritten i Jonkdping anser i likhet med utredningen att det far
anses riktigt att i de fall da ett transplantationsingrepp ar aktuelit fortsitta
respiratorbehandlingen och andra medicinska insatser under en kortare tid
efter det att doden har Konstaterats. Vad giller frigan om samtycke ar
nuvarnade huvudregel i 7 § forsta stycket transplantationslagen utformad
s& att skriftligt samtycke ar ett krav. Betydelsen av denna huvudregel
synes dock enligt kammarrattens mening vara mycket liten med hansyn till
bestammelserna i andra stycket av innebord att om medgivande saknas
transplantation kan dga rum om icke den avlidne eller nira anhorig uttalat
sig emot det eller ingreppet eljest kan antagas st i strid med den avlidnes
eller nira anhorigs uppfattning. Fraga uppkommer hirvid om vilka efter-
forskningar i detta avseende som sjukvardspersonalen dr skyldig att gora.
Har den avlidne inte skriftligen medgivit transplantation synes efterforsk-
ningarna avgorande for om transplantation kan ske. Ger dessa inget resul-
tat, pa grund av tidsbrist eller av annan anledning, synes, savitt kammar-
ritten kan bedoma, transplantation alltid kunna ske. Detta forhallande
torde inte dndras genom de tillégg till 7 § som utredningen foreslar. For att
undvika att undantagsreglerna (som kan tillimpas nar uttryckligt medgi-
vande saknas) i den praktiska tillimpningen blir huvudregel bor bestam-
melserna om samtycke och hur ett sadant skall utformas bli féremal for
ytterligare 6vervaganden. Kammarritten anser inte att man redan nu bor
g4 sa langt att uttryckligt samtycke blir ett absolut villkor for att transplan-
tation skall fi dga rum men forskandet efter den avlidnes vilja maste
tillméatas mycket stor betydelse. Det bor ocksa beaktas huruvida det finns
tekniska mojligheter att pa ett lampligt siitt registrera samtycken.

Vad kammarritten uttalat angdende samtycke vid transplantation avser
aven obduktion enligt obduktionslagen i fall dar dodsorsaken 4r kand.
Reglerna om samtycke bor i bada fallen utformas sa enhetligt som méjligt.

Betriffande kravet pa dokumentation foreslar utredningen att déden
bekriftas genom en undersokning som objektivt, genom en bild som later
sig bevaras, dokumenterar att den intrakraniella blodcirkulationen varak-
tigt har upphort. Utredningen begransar detta dokumentationskrav tiil
enbart sadana fall da ett transplantationsingrepp pabérjas innan blodcirku-
lationen och den pé konstgjord véag uppratthillna andningen har upphort.
Kammarritten anser for sin del att kravet borde kunna stillas dven i dvriga
fall ndar pagiaende medicinska insatser avslutas sedan dodforklaring med
tillampning av hjérnrelaterade dodskriterier skett. Enligt utredningens
uppgifter kan direkt hjarnrelaterade dédskriterier endast bli aktuella i
négra hundratal fall per ar varfér kammarritten inte kan finna att ett sddant
krav skulle bli alltfor resurskravande.

Utredningen har 6vervigt att foresla att en bestimmelse om dokumenta-
tion skall inforas i transplantationslagen men avstatt fran detta. Som skil
anfors bl.a. att det ror sig om en medicinsk fraga och att det inte ar

6 Riksdagen 1986/87. 1 saml. Nr 79
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acceptabelt om lagstiftningen skulle foreskriva att enbart en viss undersok-
ningsmetod far tillimpas. [ stillet bér dverlitas at socialstyrelsen att ge
narmare {Oreskrifter och det féreslas ett allmidnt bemyndigande i lagen for
regeringen eller, efter regeringens uppdrag, socialstyrelsen att utfirda
tillampningsforeskrifter. Kammarrétten vill hiremot anféra att den for sin
del inte kan se nagot hinder mot att det i transplantationslagen inférs en
bestimmelse om att dokumentation skall ske. De svarigheter som utred-
ningen patalar kan undvikas genom att kravet pd dokumentation i lagtex-
ten ges en allmédn utformning och att det darefter kan preciseras genom
tilldimpningsforeskrifter.

Justitiekanslern konstaterar att forslaget till andring i transplantationsla-
gen och utredningens avslutande dvervaganden inte foranleder nigra utta-
landen fran JK:s sida. Dock ifrigasétts om inte den av utredningen i avsnitt
17.3.4 Krav pa dokumentation m.m. foreslagna sarregleringen i diagnos-
tiskt hianseende ar av den betydelsen att den bor lagféstas.

Riksdklagaren menar att mot bakgrund av vad som framkommit om
allmianhetens instilining i de émtéliga frigorna kring donationsforfarande
och samtyckesregler och de etiska véarderingar som kan te sig naturliga i
sammanhanget synes utredningens forslag vilbetankt. Forfattningstexten
har dock givits en svértillgianglig utformning. Enligt RA:s mening bor
undersokningsplikten betonas tydligare i lagtexten.

Socialstyrelsen pekar pa det, enligt socialstyrelsen, nigot onédiga tillag-
get i 7 § andra stycket transplantationslagen. Det skriftliga forbudet behé-
ver inte nimnas sirskilt eftersom varje sddant uttryck frin den avlidnes
sida skall beaktas. Formuleringen kan ge intryck av att det skulle vara
mindre viktigt att efterforska om den avlidne uttalat sig muntligt i fragan.

Statens handikapprdad (SHR) anser att utredningens betinkande inte kan
ligga till grund fér ett stallningstagande i sjélva sakfrdgan. SHR menar
ocks4 att kopplingen mellan val av dédskriterier och mojligheten till organ-
transplantationer #r oundviklig. Utredningen avvisar detta och berdr dér-
for endast i férbigdende de problem som ér férknippade med detta. Dessut-
om finner SHR att vissa frigor som berdér manniskosyn och ménniskovér-
de — och som i hogsta grad ar relevanta for manniskor med funktionsned-
sattningar — inte fatt tillfredsstallande belysning i utredningen.

SHR viljer dirfor att inte ta stallning i sakfrigan. 1 stillet 6nskar radet
en utredning om transplantationskirurgin och de etiska problem som ir
forknippade med den, sarskilt ndr det giller organdonation. Forst nar
dessa fragor blivit belysta finns det forutsattningar for att vilja vilken
definition av begreppet dod som bor gélla.

SHR har en positiv installning till organtransplantationer. Foér méanga
handikappgrupper ér dessa en forutsittning for liv och livskvalitet. Men
rransplantationerna stiller oss ccksa enligt SHR infor etiska och psykolo-
giska problem.

Det ridet framst vill peka pé géller organgivarens verkliga medgivande.
Hur kan vi vara sikra pa att det dr i enlighet med personens vilja som
njurar, hjirta eller andra organ opereras bort for att sedan aterinforas i en
annan manniskas kropp och sedan fungera dar? Och hur kan vi fa garantier
for att vi inte mot var dnskan blir organgivare?
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Radet menar, precis som utredningen om dodsbegreppet, att den enskil-
des integritet inte far tradas for nir.

Det forslag till d4ndring av transplantationslagen, som utredningen om
dodsbegreppet presenterar, dr enligt SHRs uppfattning inte tillifyllest for
att trygga den enskildes integritet och verkliga vilja. Radet menar att
forslaget till ny lydelse av transplantationsiagens 7 § inte pd nigot avgoran-
de sitt skiljer sig fran paragrafens nuvarande text. I bada fallen utgér man
ifrén ett ’passivt’’ donationsforfarande. Om den avlidne inte under sin
livstid. .., far organ tas. Radet diaremot pladerar for ett “aktivt’” dona-
tionsforfarande, grundat pa den enskildes onskan. Det innebdr att organ
for transplantationsindamal fir bortopereras om — och endast om —
personen ifriga givit sitt samtycke till kinna. Forst da skapas fullstindiga
garantier for att den enskildes integritet inte trads for nar.

Ett ’aktivt” donationsfoérfarande skulle ocksé avlasta de anhoriga fran
deras ansvarsborda. Om personens uppfattning inte ar kdnd. sa ska heller
inga ingrepp i transplantationssyfte kunna fa goras.

Inférandet av ett nytt sitt att definiera déd maste, enligt ridets mening,
foregds av en utredning av transplantationernas etiska och juridiska
aspekter. En uppgift 4r da att se dver transplantationslagen. Ur handikapp-
synpunkt ar det viktigt att garantier for verklig frihet skapas, och radet
ifrdgasétter aven det forsvarbara i att mojlighet finns att ta biologiskt
material fran bl. a. psykiskt sjuka och psykiskt utvecklingsstérda personer
utan deras medgivande, 1t vara att det sker i undantagsfall och ar omgér-
dat med regler. Radet anser ocksa att en saddan utredning bor diskutera
transplantationskirurgins granser. Hur langt bor transplantationstekniken
utvecklas? Bor det t. ex. vara tilldtet att 6verfora aggstockar frin en kvinna
med total hjirninfarkt till en annan kvinna som inte kan fi barn? Ar det
etiskt invandningsfritt att transplantera viavnader frin sent aborterade
foster, t.ex. nervceller till patienter med Parkinsons sjukdom? Vilka kon-
sekvenser f6r var minniskosyn kan detta leda till?

SHR anser att en sddan utredning ar en forutsittning for ett stillningsta-
gande till vilka kriterier pa dod vi bor tillimpa i vart land.

En s&dan utredning bor ocksd fi i uppdrag att klargéra hilso- och
sjukvardens ansvar for avlidna patienter. Rédet delar utredningens upp-
fattning att en kompletterande lagstiftning ar nédvindig, och detta oavsett
vilket dodsbegrepp som tillampas. Det lagtekniska vakuum som nu rader
ar otillfredsstillande.

Medicinska fakultetsnamnden vid Uppsala universitet avstyrker utred-
ningens forslag till tillagg till § 7 transplantationslagen. Utredningens for-
tjanstfulla arbete att klargora att hjarnrelaterade dddskriterier inte innebir
att vi Overgar fran ett till tvd dodsbegrepp ar med detta lagforslag med ens
spolierat. De anhoriga och den informerande lakaren mdste varje gang
genomfora hela denna diskussion. Hinsynen till det lilla fatal ménniskor
som ar for organdonation sedan hjirtat upphort att sla ir inte viard denna
oklarhet som uppkommer och den &ngest som kan drabba anhériga som
stiills infor krav pd dubbla beslut i organdonationsfrigan.

Teologiska fakultetsstyrelsen vid Uppsala universitet finner fér sin del
att tilldgget i § 7 enbart ar agnat att skapa ytterligare komplikationer for de
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anhoriga. Det ar béttre att infora generella bestammelser om hur transplan-
tation av organ frén avlidna respiratorpatienter skall genomféras. Still-
ningstagande till om transplantation 6verhuvudtaget far ske kommer dé att
innefatta ett stillningstagande ocksa till den foreskrivna proceduren for
transplantationer.

Juridiska fakultetsnidmnden vid Stockholms universitet tycker daremot
att detta tillagg ar viktigt da det for manga patienter och deras anhériga kan
vara motbjudande att organ tas fran en hjirndoéd person medan andning
och blodcirkulation fungerar.

Svenska kyrkans centralstyrelse konstaterar att dodsbegreppet har varit
foremal for overviaganden i vart land i ndrmare tva artionden. Den snabba
utvecklingen av den medicinska tekniken och transplantationskirurgins
behov har aktualiserat frigan, nir en minniska dr dod. Inledningsvis ir det
av vikt att med utredningen understryka, att dodsbegreppet kan och bér
behandlas fristdende fran transplantationsproblematiken. Det finns visser-
ligen ett genetiskt samband mellan den medicinska utvecklingen och trans-
plantationskirurgin. Men det genetiska sambandet far inte férvixlas med
det kausala. Dvs det genetiska sambandet far inte leda till att man infér nya
definitioner och bestimmelser for att tillfredsstilla transplantationskirur-
gins behov.

Svenska kyrkans centralstyrelse menar att for transplantationsverksam-
heten dr den humanistiska manniskosynen med dess uppfattning av manni-
skan som en fri och ansvarig individ av storsta vikt. Den finns implicit i
nuvarande svenska transplantationslag med dess starka betonande av
transplantationsgivarens samtycke till ingrepp. De regler 1975 ars trans-
plantationslag innehaller férutsitter samtycke frin den avlidne under hans
livstid eller fran hans anhériga. Utredningen gar vidare pa denna vig. Den
stiller sig bakom lagen och forstarker ytterligare skyddet for den dodes
vilja. Ett samtycke till eller forbud mot transplantationsingrepp kan goras
villkorat. En givare eller hans anhoriga skall kunna férbjuda ingrepp i
transplantationssyfte, s linge andnings- och cirkulationsstodjande atgér-
der pagar och blodcirkulationen fortsatter.

Svenska kyrkan har i tidigare remissyttranden stallt sig positiv till trans-
plantationsverksamheten, eftersom den kan bidra till att ridda ménnisko-
liv. Detta ir helt i 6verensstimmelse med den kristna offertanken. Central-
styrelsen dr tacksam for att utredningen ytterligare forstérker integritets-
skyddet. Eftersom transplantationsverksamheten i framtiden torde komma
att ytterligare utvidgas — och det kanske i mycket hog grad — forefaller det
Centralstyrelsen rimligt, att integritetsskyddet ses 6ver. Vulgéra forestall-
ningar om den déda kroppen som ett “reservdelslager’” maste aktivt
motarbetas. Aktivt donationsférfarande bor diarfor vara mélet. Centralsty-
relsen foresldr att en utredning skyndsamt tillsatts med uppgift att lagga
fram forslag till ett aktivt donationsforfarande, exempelvis att uppgift om
donation eller icke donation infors i kdrkortet.

Liknande synpunkter har framférts av drkebiskopen.

Landstingsférbunder anser att frigan om organdonationer ar en grund-
laggande fortroendefraga i hilso- och sjukvarden med néra koppling till
vardens allmidnna strivan att ridda och bevara liv. Manga méanniskor
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kénner en tilltagande oro infor utvecklingen av transplantationskirurgin.
Detta giller oberoende av vilka dodskriterier som tillimpas. Respekten for
patientens sjdlvbestimmande och integritet leder forbundsstyrelsen till
slutsatsen att en fordjupad analys av olika frigor som hinger samman med
organdonationer bor goras under den fortsatta beredningen inom rege-
ringskansliet.

Stockholms lins landsting har i och for sig ingen inviandning emot
forslaget till andringar i transplantationslagen. Men vid tilllimpningen kan
svara situationer uppsta for sdvil anhoriga som sjukvardspersonal. Hilso-
och sjukvardslagen utgér ifrin patientens sjilvbestimmande och integritet.
Klarare regler bor darfor skapas for samtycke till donation av transplantat.

Uppsala lins landsting pépekar att inforande av ett hjarnrelaterat dods-
begrepp kommer att paverka transplantationskirurgin. Landstinget stiller
sig bakom utredningens forslag till lag om andring i transplantationslagen
men forvintar sig att socialstyrelsen arbetar vidare med fragor som ror det
s.k. samtyckesférfarandet samt atgéarder efter dodforklaring.

Utredningens forslag att socialstyrelsen skall utge de foreskrifter som
erfordras for en objektiv dokumentation av dodsfallet i situationer da ett
transplantationsingrepp paborjas medan blodcirkulationen ir bevarad skall
enligt landstingets uppfattning utvidgas till att omfatta samtliga som dod-
forklaras med direkt hjarnrelaterat dédskriterium. Utredningens forslag att
socialstyrelsen skall utarbeta allminna rad med riktlinjer for de undersok-
ningar och eventuella tekniska hjilpmedel som bor komma ifrdga nir det
giller att diagnosticera dodens intrade, bade vid direkta och indirekta
kriterier, instimmer landstinget helt i. Sirskilt bor beaktas genom en
undersokning framkommet 6nskemal fran klinikchefer vid anestesikliniker
om fortydligande av metoderna att konstatera upphivd spontanandning.

Ostergétlands lins landsting menar att konsekvenserna for transplanta-
tionsverksamheten ar avsevirda. Framfor allt vad galler hjirt- och lung-
transplantationer kommer férindrade dodskriterier att paverka utveckling-
en mycket starkt. I dag forekommer en ytterst besvirande dubbelmoral
inom landet, i och med att landstingen sinder patienter utomlands for att
genomga ingrepp som inte ir lagligen tilldtna hir eftersom hjartdodskrite-
riet fortfarande géller. Mgjligen kan dven den nya medicinska tekniken —
konstgjorda organ — hjélpa till att 16sa detta problem.

Landstinget vill i detta sammanhang starkt férorda att det s.k. *’presu-
merade samtycket’’ forsvinner som grund for transplantationsverksamhe-
ten. Transplantationskirurgin bor utvecklas i den takt som kan accepteras
av medborgarna. Ett bibehdllet gott fértroende mellan sjukvarden och
medborgarna gynnas inte av bestimmelser utformade pa si sitt att man
kan uppfatta det som godtycke i forhallande till den avlidne och dennes
anhoriga. Med anledning av detta ser landstinget det som n6dvéndigt att fa
till stand ett samtyckesforfarande, i forvag, fran medborgarnas sida. Enligt
landstingets mening ar det en uppgift for centrala myndigheter att 16sa
fragan om hur ett sadant frivilligt atagande skall ske i mer systematiserad
form.

Jonkopings ldans landsting poangterar att den enskildes integritet och
vilja samt anhorigas onskemal aldrig far eftersittas. Detta bor enligt lands-

7 Riksdagen 1986/87. 1 saml. Nr 79
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tingets uppfattning tydligare markeras i en ny lagstiftning. Donatorns vilja
kommer i manga fall att vara okéind, varfér anhoriga i en ofta pressad
situation kommer att tvingas att ta stéllning till om organ far tas frin den
avlidne. Fran det att hjarndéd konstaterats till dess ett ev. ingrepp for
transplantation blir aktuellt ir tiden mycket knapp. Om en ny dédsdefini-
tion infors bor rutinerna ses over, sé att anhoriga kan ges en si saklig
information som méjligt.

Kalmar ldns landsting som i princip 4r positiv till transplantationsverk-
samhet vill dock understryka att transplantationsverksamheten inte far
drivas in absurdum pé bekostnad av den enskildes integritet och vilja samt
anhorigas verkliga 6nskemadl. Landstinget &r tveksamt till om integritets-
skyddet och de anhorigas uppfattning nir det giller transplantationsin-
grepp kommer att fa tillracklig styrka trots foreslagna andringar i trans-
plantationslagen. Aven med en indrad dodsdefinition torde den avlidnes
vilja i denna fraga som regel vara okind, varfér det ankommer pd anhériga
att ta stillning i en oftast psykiskt pressande situation.

Det béasta sattet att forstarka integritetsskyddet och samtidigt minska
den psykiska bérdan for anhériga vid planerat transplantationsingrepp pa
patient med total hjarninfarkt vore att infora ett aktivt donationsforfaran-
de. Pa sikt skulle detta 6ka forutsittningarna foér en framgangsrik trans-
plantationsverksamhet savél kvantitativt som Kkvalitativt. Landstinget
inser dock svarigheterna att fi méinniskor i allmédnhet att uttala sig for
organdonation. I ett langre perspektiv skulle vél genomférda informations-
kampanjer kunna ge ett positivt gensvar. Detta forutsiatter ocksa att beror-
da myndigheter klargjort mojligheterna att praktiskt 16sa problemen med
sarskilt donationskort. Enligt landstingets uppfattning bor i samband med
information om organdonation dven upplysas om att dldre ménniskor i
allminhet inte kan komma ifrGga som organgivare.

Malméhus lins landsting framhaller att den foreslagna dndringen i trans-
plantationslagen synes vara en riktig f6ljd av forandringarna av dodsbe-
greppet. I samband med 4ndringen av transplantationslagen bor eme!lertid
Overvigas att ytterligare skirpa forutsiattningarna si att det fordras ett
aktivt stillningstagande frin donator eller dennes nirstdende innan trans-
plantation far ske.

Hallands lins landsting konstaterar att samtidigt som manga méanniskor
stiller sig tveksamma till inférande av ett nytt i lag definierat dédsbegrepp,
ar de flesta eniga om att det ar angeléget att skapa gynnsammare forutséatt-
ningar for transplantationskirurgin. Fragan ar darfor om man inte enbart av
detta skil miste acceptera ett dodsbegrepp av det slag som utredningen
foreslar.

Transplantationsfragorna bor emellertid utredas ytterligare, varvid
framfor allt donatorsproblematiken bor behandlas mycket ingaende. Den
personliga integriteten maste skyddas, framfor allt i en framtid da allt fler
och mer ’kédnslomaissigt belastade’” organ kan bli aktuella for transplanta-
tion.

Transplantationsfragorna och speciellt donatorsproblematiken bor utre-
das ingdende mot bakgrund av transplantationskirurgins 6kade méjligheter
att transplantera organ som kan tinkas ha en annan kdnslomassig betydel-
se for efterlevande anhoriga 4n vad som hittills varit aktuellt.
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Alvsborgs lins landsting anser att, pa grund av frigans ytterst kdnsliga
natur och fér att undanrdja varje mojlighet till misstanke om missbruk, den
foreslagna dndringen i 7 § transplantationslagen skall skérpas vad avser
punkt 2. Diri bor framgd att det krivs nira anhérigas positiva medgivande
om den avlidnes egna medgivande inte foreligger. Lagtexten i § 7, 2:a
stycket inkl. momenten 1 och 2 bér darfor lyda *’ Aven utan sidant medgi-
vande fir organ och annat biologiskt material tas frin avliden person om
1. den avlidne under sin livstid inte skriftligen forbjudit cller pa annat sétt

uttalat sig emot ingreppet samt
2. nira anhoériga medger ingreppet”’

Moment 3 i denna paragrafs 2:a stycke bor utgd. Hirigenom garanteras
att manniskor inte blir féremal for ingrepp i transplantationssyfte mot sin
vilja efter doden i de fall de saknar ndra anhoriga och de ej gett sitt
medgivande skriftligt under livstiden till sédana ingrepp.

Varje transplantation bor bygga pa en vilja att hjdlpa en méinniska i nod
— inte pa en utebliven eller icke kédnd protest mot att limna organ nir man
avlidit.

Skaraborgs lins landsting anser att utredningen inte pd ett tillfredsstil-
lande satt belyst sambandet mellan det nya dodsbegreppet och transplanta-
tionskirurgin. Utredningen féreslar att i transplantationslagen *’infors en
mdjlighet for den avlidne och hans anhériga att hindra att organ tas fran
den doda kroppen innan andnings- och cirkulationsstédjande atgirder
avbrutits™. Forvaltningsutskottet anser att lagen bor skirpas sa att dona-
torn alltid ska ha limnat sitt medgivande for att transplantation ska fa ske.
Det &r vasentligt att mottagaren inte ska uppleva att hon/han lever pa en
annan mianniskas bekostnad utan tack vare hennes generositet.

Virmlands lins landsting konstaterar med tillfredsstillelse att utred-
ningen pa samma satt som tidigare i sitt forslag till dndring i transplanta-
tionslagen betonar patientens och de anhorigas 6nskemél och medgivande
sdsom oundgingliga for att organ for transplantationsindamal skall kunna
tillvaratas.

Vistmanlands lins landsting stiller sig bakom utredningens mening att
den foreslagna dodsdefinitionen inte medfor nagra dndringar av nuvarande
bestimmelser i transplantationslagen. Bestimmelserna stimmer vil 6ver-
ens med vad som giller i manga andra linder och innebér i vissa hanseen-
den dven ett storre hinsynstagande till de anhdriga 4n vad som ar fallet i
flera av dessa lander. De star val i samklang med Europaradets resolution
om transplantationer.

Landstinget ar vidare positiv till den skarpning av den enskildes integri-
tetsskydd som utredningen foreslar.

Jamtlands lins landsting anser att respekten for patientens sjalvbestam-
mande och integritet leder till slutsatsen att en férdjupad analys av olika
fragor som hinger samman med organdonationer bor goras under den
fortsatta beredningen av utredningens forslag.

Visterbottens lins landsting Konstaterar att det finns behov inom hélso-
och sjukvarden av livsdugliga organ &t manga patienter.

Landstinget ifragasitter anhorigas emotionella och sakliga méjlighet att
efter en dodforklaring dels ta stillning till organdonation enligt nuvarande
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praxis, dels om ingreppet far igdngsittas innan respiratorn stings av eller
andra medicinska atgirder avbryts. Enligt landstingets uppfattning 4r det
senare en saklig beddmning, som svarligen genomgaende kan begiras av
anhoriga. Eventuellt vore det enklare for enskilda méanniskor att vid ett
stiliningstagande for eller emot organdonation veta att ett beslut for i
forekommande fall ar forenat med ingrepp, innan cirkulationsstédjande
atgarder avbryts. Det 4r vdsentligt att nd ut med information om motivet,
sdvél syfte med organdonation som att organet skall vara i si gott skick
som mojligt, nir det 6verlamnas till en mottagare.

Malmé kommun Konstaterar att aktivt samtycke visserligen enligt trans-
plantationslagen § 7 redan i dagsliget ir huvudregeln. Denna huvudregel
bor ytterligare starkas med avseende pa tillimpningen. Vidare bor presu-
merat samtycke endast fa tillampas i undantagsfall. S& stora anstringning-
ar som mojligt skall genomféras for att erhlla aktivt samtycke, dven i
forekommande fall frin anhérig.

Gotlands kommun menar att det kanske hade varit renhérigare att inte
frikoppla transplantationsfrigan pa det sitt som utredningen gjort. Att den
inte skall tillatas influera sjilva definitionen av begreppet dod ir en sjilv-
klarhet; nagot annat vore klandervirt och 4gnat att inge ohyggliga perspek-
tiv. Om emellertid det allt dominerande kriteriet pa att definitionen 4r
uppfylld blir det "*hjantrelaterade’’ forefaller det vara férdelarna for trans-
plantationskirurgin, och mgjligheterna att dd kunna transplantera vissa
vitala organ, som avgér — inte om begreppet skall inféras — utan om det
direkta kriteriet skall godtas. Nagra avgorande fordelar torde annars inte
finnas med de forfattningsreglerade majligheter som idag star till buds.

Nuvarande médjligheter att avbryta behandlingen foreslés ersittas av
mojligheter att forlanga den. Gotlands kommun accepterar saval det fore-
slagna begreppet som, med hinvisning till den fullstindiga sidkerhet med
vilken total hjirninfarkt kan konstateras, det direkta kriteriet. Kommunen
tillstyrker ocksa en utveckling av transplantationskirurgins mojligheter.
Trots det anser kommunen utredningen vara vil kategorisk nar den, med
sparrad stil, pastér att *’det vore oetiskt att inte ta till vara de mojligheter
som hérigenom uppkommer att genom transplantation riadda en svart sjuk
manniska till livet eller fortsatt hilsa’.

Svenska hélso- och sjukvdrdens tjinstemannaférbund (SHSTF) ifraga-
sitter utredningens pastdende att dndringen av dddsbegreppet inte har
nigot samband med transplantationsverksamheten. Det synes tvirtom
vara sd att utvecklingen inom transplantationsverksamheten har spelat en
stor roll, nir man diskuterat hjirnrelaterade dédskriterier i en ny lag. Vara
remissinstanser har ocksa uppfattat utredningen sa, att det finns ett sam-
band mellan ett nytt dodsbegrepp och okat antal transplantationer samt
transplantationer av opariga organ.

SHSTF éar inte emot transplantationer i sig. Det ar en riktig princip att
ridda liv och ge hogre livskvalitet genom att transplantera organ fran
villiga givare. Daremot uttalar forbundet sig emot det sétt, varpa transplan-
tationer gar till idag. Hir krivs klarare regler och mer respekt for manni-
skans integritet och vérdighet.

Om opariga organ skall kunna transplanteras i Sverige, méste de tas frén
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en avliden person med cirkulationen igéng. Transplantationslagen kan
vidgas for att gora detta mojligt. SLS-utredningen lade fram ett sddant
forslag redan 1979.

Forbundets medlemmar reagerar starkt emot transplantationsverksam-
heten som den utfoérs i dag. Transplantationslagen maste skirpas, och
forbundet féreslar darfor en omfattande 6versyn av denna lag.

Svenska likaresdllskapet poangterar att dven da det galler avligsnande
av organ i donationssyfte maste grundregeln — omedelbart avbrytande —
gilla. Sddana krav méste kunna stillas pa transplantationsverksamhetens
organisation att varje tendens till en praxisutveckling mot fortsittande av
medicinska atgarder efter doden i organpreservationssyfte undviks.

Vad giller 6vriga av utredningen behandlade situationer finner Sillska-
pet det otdnkbart att, annat @n i extrema undantagsfall och efter myndig-
hets tillstdnd, nagon atgird skall kunna vidtagas under fortsatt medicinsk
behandling av en dédforklarad individ. De spekulationer, som forekommit
utom utredningen om vetenskapliga atgirder foretagna under bibehdllen
cirkulation och konstgjord andning dr st6tande och kriankande mot de
personalgrupper, som med djupt engagemang deltar i denna verksamhet.
Utredningen borde ha kunnat ta ett mer markerat avstind fran detta.

Overhuvudtaget kinns begreppet "fortsatta medicinska atgarder efter
dodens intride’” lika absurt som dagens fortsatta vard i avsaknad av en
adekvat dodsdefinition och ett sddant handlande borde endast dvervigas,
da man har att ta hinsyn till ett 4nnu icke framf6tt barn. I detta senare fall
bor hansynen leda till att omhandertagandet fortsitter intill dess att gravi-
diteten ar avslutad.

Likaresillskapet ser positivt pd de mdjligheter en ny dodsdefinition
Oppnar for transplantationsverksamheten och delar utredningens asikt, att
det vore oetiskt att inte ta till vara de mdjligheter som hirigenom upp-
kommer att genom transplantation ridda en svart sjuk ménniska till livet
eller fortsatt hilsa’”. Samtidigt vill Sillskapet, mot bakgrund av den debatt
som forevarit, understryka vikten av att denna medicinska verksambhet,
som alltsd inte dr en huvudsak for utredningen, f6ljs med storsta omsorg
fran ansvarigt hail.

Av vikt ar darfér utredningens krav pa dokumentation frin varje enskilt
tillfédlle d& organ, efter dodforklaring, avidgsnas under fortsatt konstgjord
ventilation och bibehéllen cirkulation.

En central fraga i donationssituationen ér hur tillstdnd att avlidgsna organ
inhdmtas. Generellt bor givetvis aktiv organdonation med skriftligt sam-
tycke under livstiden uppmuntras, men erfarenheten talar for att detta icke
far en sidan genomslagskraft att sjukvardens behov av donerade organ kan
tickas. Tillstandsforfarandet bor i pincip innefatta att det ankommer pa
sjukvardspersonalen (ansvarig likare) att aktivt sdka kontakt med anhérig,
att anhorig skall ha beretts tillfille att uttala sig och forklarat sig €j ha nagot
emot ingreppet och att ingreppet eljest inte kan antas sta i strid med den
avlidnes eller néira anhérigs uppfattning (jfr § 7 transplantationslagen).

Saliskapet anser med andra ord, att avligsnande av organ i strid med den
dédes eller ndra anhorigs vilja eller da anhoriga ej kan nds, ej bor tillatas.
Aven om behovet av organ for transplantation ar stort, bor hansynen till
den avlidne och dennes anhériga dverviga.
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Betraffande den i 7:e paragrafens sista stycke upptagna mojligheten till
avlagsnande av organ, efter det att andnings- och cirkulationsstodjande
atgirder har avbrutits, anser Sillskapet att tillagget ar 6verflodigt och kan
utga.

Handikapporganisationernas centralkommitté (HCK) Overlater at sina
medlemsforbund att ta stéllning till dndringen av transplantationslagen
utifrdn den verklighet deras medlemmar lever i. HCK vill endast peka pa
att det i tillampningsforeskrifterna till transplantationslagen boér framga att
personer, som, pa grund av ett psykiskt handikapp, saknar férméaga att ge
ett giltigt samtycke till transplantation ej bor komma ifrdga som orgando-
natorer. Anhdrigas samtycke skall i sidana fall ej tillmitas ndgon betydel-
se.

Pensiondrernas riksorganisation (PRO) konstaterar att det som avgér
fortsatt liv 4r hjirnans tillstind. Ar hjarnan dod saknas forutsittning for
fortsatt liv och livsuppehéllande behandling far avbrytas.

Men nir hjarnan ér d6d kan fortfarande kroppens 6vriga organ héllas vid
liv och komma till anvéndning for transplantation till sjuka som lider av
exempelvis kronisk lever- eller njursjukdom eller vissa former av diabetes.
Man berévar vid hjirndod ej patienten organ som han e¢ller hon kan ha
nytta av. Genom att avgdra att hjarnan dr dod skapas forutsattningar for
transplantation, en teknik som nu befinner sig i en mycket snabb utveck-
ling.

Utredningen utgar fortfarande fran ett passivt donationsforfarande di en
transplantation kan ske med anhorigas tillstind om den avlidne inte ut-
tryckligen sagt ifran.

PRO anser att detta ej kan accepteras. Den avlidne skall uttryckligen ha
givit sitt tillstand till en donation av organ.

PRO anser dirfor att transplantationskirurgin bér bli foremal for utred-
ning.

Centerns kvinnoforbund anser att det bor ligga i sjukvardens intresse att
underlitta for de manniskor som vill ge donationsritt att uttrycka en sadan
uppfattning, exempelvis i sjukjournal eller pa patientbricka. I en framtid
bor det bli mojligt. Det innebir inte att forbundet vill undanréja mojlighe-
ten for anhoriga att delta i ett eventuellt beslut om donation. Samspelet
mellan donator, dennes anhériga och virden méste betonas. Anhoriga med
kdnnedom om den avlidnes positiva instillning till organdonation maste
kunna ge tilistand till sidan oavsett om donatorn uttryckt sin instillning
skriftligt eller inte.

Mojligheten att med uppehallen cirkulation ta organ, kommer vasentligt
att forandra transplantationskirurgins verksamhet. Hir uppkommer ett
antal fragestillningar som utredningen av forklarliga skl avstar frén att
analysera.

Aven om anhérig eller donator sjilv medger organdonation bér provas
hur detta ska ske. Antalet organdonatorer ar begrinsat medan antaiet
organmottagare kan forvintas 6ka. Innebir ett medgivande till organdona-
tion en generell acceptans till organtagning? Organdonation kan innebéira
att ett flertal inre organ (njurar, hjirta. lungor. lever, bukspottkértel) tas ut
fran en donator. Enligt var mening dr det en fullt méjlig och t.o.m. trolig
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utveckling s som nuvarande transplantationslag ar utformad. Vi ifrigasit-
ter om det omfattas av en acceptans hos en bredare allminhet.

Transplantationslagen mdste ses 6ver vad giller formerna for organtag-
ning och hur medgivande till donation respektive information till anhériga
ska ske.

Lagen bor dessutom klart stadga en rétt for donator eller anhériga att
medge donationsomfattning eller att ange att sddan ska ske under sarskilda
betingelser, exempelvis forst nar respirator stangts av och hjartat stannat.

Andra friagor som bor diskuteras 4r en maximering av tiden mellan
dodsforklaring och organtagning samt forfoganderitt till taget organ. Vi
anser att ett donationsmedgivande inte far tas till intikt for att organ kan
stillas till den medicinska forskningens forfogande.

Likasa kan fraga om var organtagning ska ske vara betydelsefull. Det ar
inte rimligt att tvinga anhoriga acceptera att donator efter dédens intrade
flyttas till annat sjukhus for organdonation.

Inom Sveriges socialdemokratiska kvinnoférbund finns tveksamhet till
utredningens forslag i transplantationsfragorna. Forbundet har stor forsta-
else for den oro som manga minniskor kdnner infor utvecklingen av
transplantationskirurgin — oberoende av vilka dédskriterier som tillimpas.
Aven om vi inser svérigheterna skulle vi 6nska att det gick att finna former
for ett mera aktivt stillningstagande fran den avlidne under hans/hennes
livstid. Frgan bor darfor beredas yiterligare med inriktning pa att sla vakt
om den personliga integriteten.

Vi vill ocksa starkt poéngtera att kravet pé information till allminheten i
an hogre grad kommer att gilla krav pa utbildning till lakare och annan
vardpersonal. Det torde bli vardpersonalen som far férklara bade for
patienter och anhdriga i den akuta situationen vad det nya dédsbegreppet
far for konsekvenser.

Stvrelsen for riksforeningen ritten till var déd (RTVD) menar att man
nir det giller transplantationskirurgin dven har att ta hansyn till en annan
manniska, vars liv och halsa i stor utstrickning ir beroende av vilken
kvalitet pa transplantationsorgan hon far. Sett ur denna synvinkel ar det
darfor narmast etiskt oforsvarligt att inte ta fordelen av hjiarnrelaterad
dodsdefinition. Rent juridiskt maste detta vara en fordel ocksa. Kirurgen
maste veta, att han arbetar utan risk fér anmilen. Véar lagstiftning ger
mojligheter att viacka atal dven for enskilda. Fragan har aldrig satts pa sin
spets. Man kan dock rent teoretiskt komma att hamna i en situation, di en
lakare kan étalas for mord, om han tar ut ett 4nnu fungerande hjarta frin en
person, som skulle vara déd enligt hjarndédsbegreppet. RTVD ser darfor
inte nigra negativa juridiska konsekvenser av en ¢vergang till hjarnrela-
terad dod.

RTVD papekar ocksé vad giller samtyckesregler vid donation att man
om man skulle vilja ha ytterligare garantier for att lugna allmanheten, kan
man alltid férbinda exempelvis en transplantation med ett uttryckligt med-
givande fran patienten eller fran anhoriga.

Nordiska expertkommittén for transplantationsfragor framhaller: De
anhérigas instillning till donationsoperationer bor som tidigare underso-
kas, och en negativ instillning bor naturligtvis respekteras. Expertkommit-
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tén vill emellertid papeka att utredningens krav om att de anhorigas syn-
punkter pi det medicinskt- tekniska genomférandet av donationsopera-
tioner (fore avstingning av respirator m.m.) skall undersokas, ar felaktigt
och darfér bér utgd under hinvisning till transplantationslagen. Sadana
samtal med de anhoriga har aldrig forts i Norge och Finland, och négra
negativa verkningar av detta har man aldrig sett.

Expertkommittén hilsar med glddje att utredningen foresldr att infora
objektiva kriterier (angiografi) si att man senare kan dokumentera att
diagnosen total hjirninfarkt var korrekt. Erfarenheterna frin Norge har
visat att denna typ av dokumentation stirker fértroendet mellan sjukhusen
och de anhoriga som blir tillfrigade om medgivande till en eventuell
transplantation.

Riksforbundet for njursjuka (RNj) konstaterar att utredningen slar fast
att organtransplantion raddar liv, men att forutsittningen for att tillvarata
organ méaste vara fullstandig hiansyn till den enskildes integritet, liksom till
de anhérigas uppfattning dar den avlidnes instillning ar okédnd. RNj delar
denna uppfattning och understyrker vikten av att den som inte vill att
organ tillvaratas efter sin dod, skall kunna lita pa att han/hon sjalv kan
forhindra detta.

Férbundet tror vidare att de som tagit stillning mot organdonation, 4r si
starka i sin dvertygelse att denna vilja dr dokumenterad nir vederbérande
avlider. Det ar ocksé forbundets uppfattning att det ar fi miinniskor som
diskuterar dessa fragor. Overvigande delen av landets befolkning har
darfor ingen uttalad mening om organdonation efter doden.

Forbundet anser det forvanansviart att utredningen icke tar upp fragan
om organdonation under livstiden. RNj ar 6vertygade om att fa 4r emot
organdonation, manga for, men att de allra flesta saknar en egen mening da
fragan aldrig varit aktuell, t.ex. i familjediskussioner etc. Det ar sjalvklart
att de som ir beredda att mottaga ett organ for att f4 behalla sin hélsa och
sitt liv — och det ar forbundets Overtygelse att detta galler de flesta
ménniskor — samma personer ocksé ar villiga att donera sina organ efter
doden, for att ridda nigon annans hélsa och liv.

RN;j vill betona vikten av att alla manniskor bildar sig en egen uppfatt-
ning om organdonation efter sin dod. Det dr otillfredsstillande att lata
anhériga avgdra denna viktiga friga. Dock anser férbundet — liksom
utredningen — att ingen fordndring i nu gillande transplantionslag
(1975:190), behover goras. RNj har heller ingenting att invinda emot
utredningens tilliggsforslag att en organgivare eller dennes anhoriga har
ratt att avgora om ingreppet far ske innan cirkulationsstodjande atgéarder
har avbrutits eller forst direfter, pd samma séitt som man nu har mojlighet
att ta stillnng till om ingreppet 6verhuvudtaget far ske. Detta ser RNj som
en logisk konsekvens av inférandet av ett nytt dodsbegrepp. Som ovan
beskrivits, anser RNj att de som ej vill att deras organ tas tillvara efter
doden, har mdéjlighet att klargéra denna sin instédllning under sin livstid.
Forbundet delar darmed utredningens bedomning att den personliga inte-
griteten och respekten for den enskilda ménniskans onskemal pa detta sitt
efterfoljs.

RNj vill slutligen framhélia att inférandet av ett nytt dodsbegrepp kom-
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mer att fa vissa for transplantationsverksamheten klart positiva effekter,
vilket forbundet givetvis hilsar med tillfredsstillelse. Det &r framforalit
mdjligheten att tillvarata nekronjurar fore respiratoravstingningen som
forbattrar de njursjukas situation och ger medlemmarna en ny chans tilt liv
och hilsa.

RNj vill alltsd varmt tillstyrka utredningens forslag.

Svenska diabetesforbundet. Forbundet anser att den lagindring som
foreslds i § 7 i transplantationslagen garanterar den enskildes integritet i
och med att den enskilde skriftligen kan forbjuda att ingrepp gores pa hans
kropp efter doden, samt att detta 6nskemal ej kan dndras av andra. Forsla-
get innebir vidare att anhorig eller den avlidne kan forhindra att organ tas
fran kroppen innan andnings- och cirkulationsstédjande tgirder avbrutits.

Forbundet anser att den enskildes ritt pa sa satt ar tillgodosedd.

Forbundet ansluter sig vidare till den uppfattning lagforsiaget ger uttryck
for, dar man foreslar att i de fall organ tas frin en kropp dér cirkulationen
bibehalls pa konstlad vag, skall begreppet hjarnd6d vara dokumenterad pa
ett sddant sitt att det kan bevaras for framtiden, exempelvis med bilder
fran en cerebal angiografi. Detta &r inte minst viktigt for efterlevande
anhorigas sikerhet.

Riksforbundet for hjért- och lungsjuka menar att forutsittning for trans-
plantation méste alltid vara att den avlidne skriftligen under sin livstid har
medgivit transplantation av hans organ eller att nira anhérig ger skriftligt
medgivande. Endast i ytterst speciella fall kan muntligt medgivande fran
anhoérig accepteras. RHL foreslar sdledes att lagtexten betriffande trans-
plantationslagen dndras i ovanstiende riktning, d detta skriftliga forfaran-
de dels bittre skulle stirka den enskildes integritet och vilja och dels bittre
skulle tillgodose de anhérigas uppfattning om en transplantation skall f&
genomforas eller inte.

Svenska ekumeniska nimnden, m.fl. finner det nodvindigt med ett
forstarkt integritetsskydd for den déda kroppen, dven jamfort med utred-
ningens forslag. VAr uppfattning ar att ett frivilligt donationsforfarande bor
vara villkor for att vissa livsviktiga organ dver huvud taget ska f& avlags-
nas. I vilka former donationen ska ske, hur den ska registreras, vilka regler
som bor gilla for foraldrars bestammanderitt éver sina barns kroppar
m.m. bor bli foremal for sarskild utredning.

Samtidigt eller separat fran denna utredning om formerna for organdona-
tion vill vi foresla en utredning om transplantationskirurgins villkor. Det
finns en mingd bide ekonomiska och etiska frigor som behéver utredas
for att ge grund for samhillets stillningstagande till ramarna for transplan-
tationskirurgins fortsatta utveckling.

Svenska ekumeniska nimnden 4r siledes beredd att tillstyrka utredning-
ens dodsbegrepp under tva forutsittningar; Dodsbegreppet maste tillim-
pas konsekvent och inférande av ett férindrat dédsbegrepp maste kombi-
neras med ett forstirkt integritetsskydd for den doda kroppen.

Enda mdjligheten att ge den doda kroppen ett tillrickligt integritets-
skydd ar enligt var mening att inféra ett frivilligt donationsforfarande som
villkor for organtagning nir det giller livsviktiga organ.

Dessa atgarder skulle ocks& skapa en garanti mot att utvecklingen pa
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detta omrade gar for fort for den allménna opinionen. I den mén en sddan
skdrpning av lagstiftningen kommer att innebéra en begransning av trans-
plantationskirurgins utveckling ir det en nédvandig begrinsning. Uppslut-
ningen kring ett donationsforfarande blir dirmed en matare pa lagstiftning-
ens férankring och genomslag i den allminna opinionen. Garantier skapas
ocksd mot att minniskor utsitts for atgirder som kan uppfattas som
odvergrepp.

7 Halso- och sjukvardens ansvar for avlidna

Ostergotlands liins landsting menar att det ar nédvandigt att ett klarlag-
gande av vilka regler som giller och vilka skyldigheter sjukvardshuvud-
minnen har di det giller avlidna. Den avlidnes integritet och vérdighet
maste tillgodoses. Regeringen bor darfor foranstalta om att etiska regler,
liknande de som finns i sjukvardslagarna, skapas da det giller omhanderta-
gandet av avlidna innan dédskriterierna dndras.

Malméhus lins landsting dédremot ser ingen anledning att reglera sjuk-
vardshuvudminnens skyldigheter med avseende pa den doda kroppen nar
déden intrdffar pd en vardinrittning. Nuvarande former f6r omhinderta-
gande, har utbildats i praxis och synes helt tillfredsstillande. Dessa former
priglas av en djupt rotad kansla for den doda kroppens integritet och for de
anhorigas problem. En rittslig reglering av detta omhéndertagande skulle
kunna stora dessa naturligt framvuxna former och stinga de méjligheter
man har i dag till en smidig anpassning till den enskilda sitvuationen.

SHSTF kraver, med hianvisning till vad forbundets medlemmar framfort
om sina erfarenheter av vard av patienter med total hjartinfarkt eller annat
omhindertagande av avlidna, att tillsynslagen tillfors regler om vad som
skall gilla i sjukvarden nir en patient har avlidit. Obduktionslagen 4r ocksa
i behov av en Oversyn.

Centerns kvinnoférbund anfor. 1 princip har sjukvardshuvudminnen i
dag endast ett omhindertagandeansvar for levande ménniskor. 1 praktiken
har sjukvardspersonalen uppfattat ett vardansvar sé att det aven omfattar
omhindertagande av avlidna patienter. Ett fordndrat dodsbegrepp ger
dock anledning poingtera att sjukvardshuvudménnens ansvar méste vid-
gas att omfatta omhindertagande av avlidna vare sig forlangd respiratorbe-
handling ar aktuell eller inte.

CKEF vill hir poingtera att ritten till en vardig d6d maste innebéra ratten
till en vardig behandling av den doda kroppen. Anhériga maste forsakras
utom allt tvivel att de avlidna behandlas med samma krav pa respekt och
akining som levande patienter.

Kalmar lins landsting anser det lampligt att frigan om en rittslig regle-
ring av sjukvardshuvudminnens ansvar for fortsatta medicinska atgarder
efter dodforklaring pa grundval av direkt hjarnrelaterade dodskriterier far
provas i ett annat sammanhang liksom den oreglerade frigan om vardper-
sonalens ansvar for behandling av avlidna. Med hénsyn bl.a. till den
kroppsliga integriteten aven efter dodens intrdde samt till anhdriga menar
landstinget att lagen om tillsyn 6ver hilso- och sjukvérdspersonalen m. fl.
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dven skall omfatta hilso- och sjukvardspersonalens befattning med av-
lidna. Norrbottens ldns landsting har framfort liknande synpunkter.

9 Information och utbildning

Socialstyrelsen poangterar behovet av information till allminheten och
utbildning av hilso- och sjukvardspersonal. Detta ar en uppgift, for social-
styrelsen i samband med representanter for huvudménnen, som troligen
kan behova ta en viss tid och som ocksa gor det nodvindigt for styrelsen
med vissa omprioriteringar av resurserna.

Skoloverstyrelsen, som i och for sig delar utredningens stéllningstagan-
den, begrinsar sitt yttrande till att galla utbildningsfragor. SO anfor fol-
jande.

Vid de omarbetningar av vardutbildningar som férekommit under senare
ar har mer hinsyn tagits till att ge eleverna en bittre forberedelse for sjdlva
omvardnadsarbetet omkring svért sjuka patienter och déden. I takt med
utvecklingen i medicinska fragor foljer ocksé att utbildningarna kontinuer-
ligt bearbetas genom forandring av ldroplaner.

Amnet psykologi har utokats i de gymnasiala vardutbildningarna. Vidare
har utbildningarna breddats och blivit mer samhallsorienterande savil i
barnomsorg som vuxen- och dldreomsorg.

De atgirder som hittills vidtagits kan betraktas som en borjan till en
foérbattrad vard av déende och omhéndertagande av doda. Detta framgar
ocksa av regeringsskrivelse 1982-83-31 om vérd i livets slutskede. Den
forbattrade utbildningen bor ge stoéd till dem som pd olika satt deltar i
arbetet och dem som finns invid den ddende, savil personal som indirekt
de anhoriga. De sista dren har ocksd betonats vikten av psykologiskt
omhéndertagande. Omtanke om varandra med mer medménsklighet maste
finnas med i yrkesrollen for att vi skall kunna ge en god psykologisk
omvardnad.

SO delar utredningens synpunkter p en forbattrad utbildning och all-
manmansklig végledning samt personlig bearbetning av kanslor, tankar
och attityder. Det ar dock visentligt att grundutbildning och fortbildning
sker parallelit.

En fordndrad vard, primarvarden, innebdr att olika yrkesgruppers insat-
ser i friga om omsorg och samverkan har férindrats, medan vard av
doende dven kan forekomma i hemmen. Utredningen har inte berort detta.
Utbildningsinsatser maste dven inriktas pd priméarvérden.

Alla som arbetar inom barnsjukvérd och barnomsorg — och skola —
behover ha goda kunskaper om barns forestillningar om déden i olika
aldrar och om barns sitt att uttrycka tankar och kanslor samt om foréldrars
och syskons olika sétt att reagera vid ett barns déd. Under utbildningstiden
miste de studerande f2 tillfiille att bearbeta sin egen ridsla, angest och
osikerhet for att sedan kunna formedla den trygghet som barn behdver for
att forsta sina forildrars reaktioner.

Av utredningen fra’mgﬁr att invandringen till Sverige med olika kulturer
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ger en mangfald av attityder, seder och virderingar. Det ar nddvandigt att i
utbildningen uppmiarksamma olika religioner, seder och bruk.

Vardprogrammet for vard av doende avvaktas fran socialstyrelsen, med
eventuella tillagg. I utbildningssammanhang skulle programmet bli en vir-
defull hjalp i undervisningen for larare som skall formedla kunskaper och
trygghet inom detta personliga och svara omrade.

SO vill understryka att den undervisning som ges de studerande i den
praktiska utbildningen inom vérdutbildningen ar synnerligen betydelsefull
och att handledningen méste ges av kompetent personal. Ingen undervis-
ningsform och intet liromedel ar 6verldgset det personliga foredémet som
larare och handledare ger. Den larargrupp som undervisar i psykologi
saknar nistan alltid egen erfarenhet av vardarbete. Detta medfor att bear-
betningen av elevernas erfarenhet frin vérdpraktiken inte kan fordjupas,
eftersom liraren saknar praktisk erfarenhet.

SO anser vidare att det ar viktigt att grundskolans personal och elever
som dven de dr berorda av problematiken inte gloms bort i utbildningen pa
det hiar omradet.

Statens invandrarverk framhailler att det nir det giller information for
invandrare ar angelaget att den forbereds genom samrad med foretridare
for olika invandrarorganisationer och samfund i Sverige.

Landstingsforbundet understryker kraftigt behovet av information till
allminheten om dndrade dodskriterier skall inforas. Det bor vara en statlig
angeligenhet att pa ett ansvarsfullt och pedagogiskt sitt informera svenska
folket om skilen till lagstiftning och motiven bakom kriterier for faststil-
lande av manniskans dod.

Det dr ocksa angeliget att fa ut information till allmianheten om vilka
konsekvenser for varden och for den enskilde som nya dédskriterier for
med sig.

Utredningen har pavisat stora brister i kunskaperna hos bade sjukvards-
personal och alimédnhet nar det gilier dédskriterierna och hur det kan
faststillas att doden intriffat. Det kridvs darfor massiva utbildningsinsat-
ser. Forbundsstyrelsen menar att staten via socialstyrelsen och de centrala
utbildningsmyndigheterna maste kdnna ett ansvar fér vardpersonalens ut-
bildning. Bade ekonomiskt och pé annat sitt maste staten hjilpa till att
informera och utbilda personalen. Forbundsstyrelsen forutsitter att sjuk-
vardshuvudminnen och staten skall kunna triffa 6verenskommelser om
ersittning m. m. for sddan utbildning.

De sjukvdrdshuvudmdnnen som har uttalat sig har understrukit behovet
av information och utbildning kring utredningens forslag.

Uppsala lins landsting menar att den information och utbildning som
blir aktuell for alilmdnheten lampligen kan vidarebefodras via TV och
radio. For elever i grund-, gymnasie- och hogskola méaste utbildningspro-
gram produceras for att kunna anvéndas i undervisningen. Landstinget
anser att socialstyrelsen har ansvaret for att utforma och sprida denna
information och utbildning.

For hilso- och sjukvardspersonaien kommer ett behov av utbildnings-
och informationsinsatser att gora sig géllande. Det &r viktigt att personalen
i grundutbildningar och fortbildningssammanhang far 6kade kunskaper om
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medicinska aspekter pa doden, dodens begreppsmissiga innebord, om
etiska och rittsliga fragor i samband med doden samt psykologiskt omhin-
dertagande av déende patienter och anhoriga.

Kalmar lins landsting anfor foljande. Tiden ar knapp fréan det att total
hjarninfarkt konstaterats till dess ett eventuellt ingrepp for att ta organ for
transplantation blir aktuellt. I sddana fall atf6ljs ett besked om ""hjarndod™
i dag nistan omedelbart av en fréga till en anhdrig om tagande av organ.
Med inforandet av en ny dodsdefinition bor rutinerna i dessa sammanhang
andras s att anhoriga kan f en lugn och saklig information steg for steg.
Klarare besked om undersokningar och atgiarder som vidtagits och avses
att vidtagas dr 6nskviarda oavsett om organ skall tas eller inte. Landstinget
hdavdar bestamt att det i allmédnhet kravs ett generdsare omhandertagande
av anhoriga i savil sakligt som psykologiskt hinseende. Enligt landstingets
uppfattning bor detta kunna forverkligas genom den utbildning av vardper-
sonal som utredningen skisserat. Vardpersonalens intresse for och kunska-
per om etiska fragor kring doendet och déden kan ses som en av forutsatt-
ningarna for att fortroendet f6r sjukvérden skall kunna uppratthailas.

Landstinget vill vidare understryka betydelsen av en allsidig och saklig
information till allmanheten om utredningens forslag. Efter en sakligt riktig
information finns goda skil anta att den allménna opinionen kommer att
vara 6vervagande positiv till ett forindrat dodsbegrepp.

Orebro lins landsting menar att en av orsakerna till den intensiva debatt
som har forts i utredningens spér 4r den bristande kunskap, som finns hos
ménniskor i allminhet, men ocksd hos vardpersonal av olika kategorier.
For att allméinheten skall ha full férstaelse for utredningens intentioner och
resultat, inte minst da det giller mojligheter till tagande av organ fér
transplantation, maste en intensiv saklig och fotroendeingivande upplys-
ningsverksambhet till. Att man kan fa forstéelse for den verksamhet som
hér diskuteras genom saklig upplysning vet man exempelvis fran Norge.
Det ar alltsa av storsta vikt att den debatt som forts under utredningens
arbete foljs upp av en mycket viktig utbildnings- och upplysningsperiod
riktad mot hela folket.

TCO betonar att for att syftet med ett entydigt dédsbegrepp skall kunna
uppfyllas dr det en noédvindig forutsittning att manniskor bade intellektu-
ellt och emotionellt kan acceptera begreppet och ha en gemensam uppfatt-
ning om nar livet ar slut.

Innehallet i de informations- och utbildningsinsatser som skall genomfo-
ras maste omfatta upplysningar om det nya dédsbegreppet och vad som
skiljer en total hjarninfarkt frin koma. Det maste ges en bred och saklig
information s att man inte misstianker att misstag kan géras.

All vardpersonal behover fordjupad utbildning om hur man beméter
manniskor i kris och chocktillstind. Personalen méste fa insikter i kristera-
pi for att ritt kunna ta hand om anhoriga, men givetvis ocksa den doende
patienten samt varandra. Att arbeta med déende ménniskor ar psykiskt
slitsamt.

Denna utbildning kan ske pa olika sitt. Den ska in i all reguljar vardut-
bildning (alla kategorier) och i fortbildningen pa arbetsplatserna. Man kan
ocksa pa arbetsplatserna, pa avdelningarna, starta fordjupade studier kring
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hur man tar hand om ménniskor i kris. Det kan ske genom diskussioner, i
studiecirkel, genom att lasa litteratur, genom foreldsningar. Det ir viktigt
att det finns kompetenta handledare som kan ta del i denna verksamhet pa
arbetsplatserna.

Utover detta maste det finnas mojlighet for personal och anhériga till
handledning och bearbetning av etiska problem hos en kompetent person.
Har kan ndmnas psykolog, kurator, sjukhusprist. Detta stod ska finnas att
tillgd individuellt och kollektivt for personalen. Det ir egendomligt att
sjukvarden, som forfogar dver siddana resurser, inte insett att det krivs
s&dana insatser for personalens psykiska hilsa. Ocksa anhoriga kan beho-
va tillgéng till dylikt stod.

SACO/SR framfor genom Svensk Kuratorforening att personalutbildning
i dodsproblematik dr nédvindigt och mycket eftersatt pa vara sjukhus. En
del sjukhus har dock kurser i detta dmne med kurator som Kkursledare. 1
dessa dodsproblematikkurser diskuteras: terminalvard, pl6tslig och ovién-
tad dod, kristeorier, hdnsyn till invandrare samt ges utrymme for diskus-
sion av egen dodsangest och egna traumatiska handelser. Pa de avdelning-
ar dir dessa kurser har hallits, har dngestnivan bland personal sjunkit
mirkbart nir patienter avlidit och som bieffekter givit trygghet i teamet
och motivation i arbetet.

Ett battre omhindertagande av anhoriga vid dédsfall pa sjukhus blir det
automatiskt om all sjukvardspersonal har fatt utbildning i dédsproblema-
tik. Vidare bor kurator, som sjukhusets psykosociala expert, kopplas in
som stod for anhoriga.

SHSTF konstaterar att manga av férbundets medlemmar i sitt arbete
kommer i kontakt med de problem som utredningen tar upp: vard av
doende, information och omhéandertagande av anhoériga, itgiarder i sam-
band med att en patient fatt total hjirtinfarkt och atgéirder i samband med
dédsfall och efter doden.

SLS-utredningen konstaterade, att det krivs 6kade kunskaper om fragor
som géller doende och dod samt bemétande av manniskor som befinner sig
i kris och chocktillstand. Férbundet instaimde i SLS- utredningens forslag
om utbildning fér vardpersonalen och mojligheter till bearbetning av upple-
velser. Dessa forslag har aldrig genomforts. Det d&r SHSTF:s uppfattning,
att sa maste ske, oavsett om man genomfér den nya lagen eller inte.

Utbildningen méste ges i all reguljar vardutbildning men ocks& na alla,
som redan ar anstillda. Denna personalutbildning kan bedrivas pa olika
sitt. Det ar dock angeldget att personalgrupperna far handledning av
personer med utbildning i psykodynamiskt arbetssatt.

Svenska ldkaresillskapet betonar att det dr av yttersta vikt att saklig
information ges éverallt dédr sa ar mojligt i samhéllet — i skolor, inom olika
organisationer och inte minst inom hela hilso- och sjukvardsomradet.
Utbildningen bor ge stod till dem som arbetar invid den déende, i form av
kunskap, allmdnminsklig vigledning samt personlig bearbetning av kéns-
lor, tankar och attityder.

Centerns kvinnoférbund siger att till deras forvaning visar de undersok-
ningar som presenteras i utredningen pa stora medicinska kunskapsluckor
hos sjukvérdspersonal. Kvinnoférbundet finner detta synnerligen beténk-
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ligt. En absolut och oeftergivlig forutsattning for att ett férindrat dodsbe-
grepp ska omfattas av en bred acceptans, ir att allmanheten kan kiinna
stort fortroende for sjukvardspersonalens medicinska kunskaper. Inte
minst krivs kunskaper for att kunna ge en korrekt och minsklig informa-
tion till sivil anhériga som allménhet. Det ricker inte att konstatera att
personal pa intensivvardskliniker har kunskaper om hjirndod. En- ligt
véra erfarenheter ar det ofta si att information om avlidnas sjukdomsfor-
lopp, dodsorsak m.m. ges av nagon i sjukvéarden verksam person som den
anhorige kanner personligen.

Vi maste kriva att all medicinsk personal har en baskunskap som omfat-
tar gillande dodsbegrepp. Oavsett om det nya dodsbegreppet kommer att
inforas eller inte kvarstar utbildningsbehovet. Det ir inte rimligt att sjuk-
vardspersonal saknar vetskap om nir och hur behandling far avbrytas och
den medicinska grunden for detta.

Sjukvardshuvudminnen méaste uppmirksammas pa de brister som up-
penbarligen finns i dag. Det aligger dérefter dem att styra fort- och vidare-
utbildningsresurserna sé att kunskapsluckorna elimineras.
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Bilaga 4

Lagradet

Utdrag ur protokoll vid sammantride 1987-01-08

Nirvarande: f.d. justitieradet Hult, justitierddet Erik Nyman, regeringsra-
det Dahiman.

Enligt protokoll vid regeringssammantride den 18 december 1986 har re-
geringen pa hemstallan av statsridet Sigurdsen beslutat inhimta lagradets
yttrande 6ver forslag till

1. lag om dddens intrdde,

2. lag om andring i transplantationsiagen (1975:190).

Forslagen har infor lagradet foredragits av departementsradet Lars Hulit-
strand.

Vid drendets behandling har forelegat dels vissa handlingar som den
14 november 1986 inkommit fran Inez Paim, dels en den 12 december 1986
till lagradet inkommen skrift fran Borje Markman och Josef Engel.

Lagradet lamnar de remitterade lagforslagen utan erinran.

Norstedts Tryckeri, Stockholm 1987
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