Socialutskottets betinkande

1982/83:7
om doédsbegreppet m. m. (Skr. 1982/83:31 delvis)

I betdnkandet behandlas dels regeringens skrivelse 1982/83:31 om vard i
livets slutskede, m. m., sdvitt avser bilaga A (socialdepartementet), dels ett
antal under allminna motionstiden 1981 och allmiénna motionstiden 1982
vickta motioner rérande dédsbegreppet och varden av svart sjuka patienter.
Bilaga B till skrivelsen behandlas av utbildningsutskottet i betinkande UbU
1982/83:3.

Regeringens skrivelse

Genom skrivelsen bereds riksdagen, savitt nu dri friga, tillfille att ta del av
vad foredragande statsradet anfort om varden i livets slutskede. I skrivelsen
redovisas de atgirder som davarande regeringen vidtagit med anledning av
betdnkanden och rapporter frén utredningen (S 1974:09) rérande vissa frigor
betriffande sjukvard i livets slutskede (SLS-utredningen).

Motionerna

I motion 1980/81:204 av Karin Nordlander m. fl. (vpk) hemstills att
riksdagen beslutar att hos regeringen hemstélla om en utredning rérande icke
kyrklig verksamhet vid sjukhusen i enlighet med vad som anforts i
motionen.

I motion 1980/81:206 av Marten Werner (i) hemstills att riksdagen matte
uttala sig for en klart uttalad Svergang till hjarndddsbegreppet.

I motion 1981/82:409 av Marten Werner (m) hemstills att riksdagen hos
regeringen begir sidana atgérder att dédsbegreppet definieras i termer av
hjarndéd.

I motion 1981/82:1290 av Gunnar Bidrck i Virmdé (m) hemstills att
riksdagen som sin mening ger regeringen till kiinna vad som i motionen
anfors om dodsbegreppet och sittet att faststélla att en ménniska ar dod.

I motion 1981/82:1309 av Marten Werner (m) hemstills att riksdagen hos
regeringen anhaller om utredning i enlighet med Europaradets rekommen-
dation vad géller sjukas skriftliga deklaration mot livsférlingande atgérder
och i samband diarmed av frigan om dodshjilp i grava irreversibla
sjukdomslégen.
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Dédsbegreppet

1 motionerna 1980/81:206 och 1981/82:409, bada av Marten Werner (m),
foresprakas en 6vergang till hjairndodsbegreppet. Motioniren anfor bl. a. att
det egentligen inte &r friga om ett nytt dddsbegrepp utan om vilka kriterier
som skall tilldimpas for att faststilla nar doden intréatt. I motion 1981/82:1290
av Gunnar Bitrck i Virmdo (m) diskuteras ocksa sttet att faststélla att en
minniska ir ddd. Motioniren formulerar vissa kritericr med ledning av vilka
en ldkare kan faststilla doden. Bland dessa ingar sdvil konstaterande av att
hjartverksamhet och andning varaktigt upphort som att totalt och oaterkal-
leligt bortfall av hjirnfunktionerna foéreligger. Dct anforda bor enligt
motiondren kunna bilda utgangspunkt for en eventuell lagstiftning om
dodsbegrepp och dddskriterier.

Dodsbegreppet ér av tradition knutet till hjirtslag och andning. Nér
andningen upphort och hjirtat slutat sl betraktas méanniskan som déd. 1
svensk lagstiftning finns dock inte nagon definition av begreppet dod.

Utredningen (S 1974:09) rorande vissa frigor betraffande sjukvérdi livets
slutskede (SLS-utredningen) tillsattes 1974 pA hemstéllan av riksdagen (SoU
1974:31, rskr 1974:294). Utredningen fick inga sirskilda direktiv, men som
utgangspunkt for arbetet skulle ligga socialutskottets nimnda betidnkande.
Diri anférdes bl. a. att de problem av skiftande natur som ér férbundna med
sjukvard i livets slutskede borde bli foremal for en allsidig dversyn, varvid
utgangspunkten borde vara att varden ges ett sddant innehdll att allménhe-
tens fortroende for sjukvarden inte rubbas. Utskottet angav vidare vissa
frdgor som sdrskilt borde Overvigas av utredningen, bl. a. det psykologiska
omhindertagandet av patienten och fragan om livsuppehéllande behandling,
varom mera nedan. Betriffande frigan om inférande av ett nytt dédsbegrepp
 anforde utskottet foljande (s. 22).

Som framhaéllits da fragan tidigare behandlats i riksdagen ér sporsmalet om
inforandet av ett nytt dédsbegrepp av utomordentligt stor betydelse frin
rattslig synpunkt. Det paverkar ocksa villkoren for transplantationskirurgin.
En l6sning forutsitter inte blott att — som numera 4r fallet — hjarnddd kan
diagnostiseras med full sdkerhet utan dven att de med dodsbegreppet.
forknippade juridiska och etiska sporsmalen noga har Gvervigts. Ocksa
allminhetens instillning méste tillmétas stor betydelse.

Vad angér de humanitira och sjukvardsadministrativa skil som aberopats
till stod for inférande av ett nytt dédsbegrepp ir dessa enligt utskottets
mening snarast att hanfora till den av utskottet tidigare behandlade fragan
om hur linge livsuppehallande behandling skall pag4. De synes dérfor sakna
direkt betydelse for ett stillningstagande till hjirndddsbegreppet. Sporsmé-
let om livsuppehéllande insatser vid fall av s. k. hjarndéd har behandlats i ett
av socialstyrelsen ar 1973 utfirdat cirkular om prognos och behandling vid
totalt och oaterkalleligt bortfall av hjdrnfunktionerna. Av cirkularet framgar
att all vidare behandling fr&n medicinsk synpunkt 4r meningslos nir sadant
tillstdnd konstaterats samt att en behandling i enlighet med vetenskap och
beprovad erfarenhet foljaktligen inte krdver att ytterligare terapeutiska
Atgirder vidtas eller att redan insatta atgarder fortsitts. De synpunkter av
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humanitir och sjukvérdsadministrativ art, som framforts i fraga om
hjarndédsbegreppet, kan saledes redan nu tillgodoses. Enligt utskottets
mening dr anvisningarna i cirkuléret ocksa av stor betydelse for transplan-
tationskirurgins villkor.

Nir det giller de transplantationskirurgiska skilen dclar utskottet
motioniirernas uppfattning att det 4r angcliget att forutsattningar for
transplantationsoperationer dr gynnsamma. Med hénsyn till att frigan om
inforande av ett nytt dodsbegrepp utforligt behandlats vid utredningsarbetet
inom socialstyrelsen ter det sig, som utskottet tidigare framhallit da
sporsmélct aktualiserats i riksdagen, dock inte erforderligt att tillséitta en ny
utredning. Daremot kan det finnas skl att i samband med en Oversyn av
fragor om sjukvard i livets slutskede dven granska tillimpningen av
ovannamnda cirkuldr och i 6vrigt kartligga problemen inom transplanta-
tionskirurgin. Socialstyrelsen har helt nyligen begirt upplysningar fran
samtliga lasarett angaende tillimpningen av cirkuliret och fran de lasarett
dar njurar tillvaratas for transplantationsindamal angiende formerna for
och erfarenheterna av tillvaratagandet av njurar frén aviidna. Enligt
utskottets mening framstir det som lampligt att den av utskottet ovan
forordade utredningen efter samrdd med socialstyrelsen gér en utvirdering
av det material som salunda samlas in.

Fragan om hjirndédsbegreppet var aktuell i utskottet dven pafoljande ar.
Utskottet tillade dirvid bl. a. féljande (SoU 1975:8 s. 13).

Vad hirefter giller de transplantationskirurgiska skalen anser utskottet i
likhet med motiondrerna att det dr angeliget att forutsattningar skapas fdren
gynnsam utveckling inom transplantationskirurgin. Otvivelaktigt skulle
inforandet av hjarndédsbegreppet vara av stor betydelse for méjligheterna
att transplantera vissa organ, t. ex. lever och bukspottkortel, samt vara dgnat
att forbittra resultaten vid exempelvis njurtransplantationer. Att endast av
detta skil vidta en sa vittgdende atgird som att dndra det dodsbegrepp, vilket
av alder knutits till hjirta och andning, bor enligt utskottets mening dock inte
ifrigakomma. Som framhallits da fragan tidigare behandlats i riksdagen &r
nidmligen spérsmalet av utomordentligt stor betydelse fran rttslig synpunkt
och en l6sning forutsitter att de med dédsbegreppet forknippade juridiska
och etiska sporsmalen noga 6vervigts. Ocksa allmidnhetens instéllning maste
tillmétas stor betydelse. Med hiinsyn till det anférda anser utskottet att man
bor s6ka andra utvégar for att tillgodose transplantationskirurgins behov av
goda villkor dn att dndra dodsbegreppet. Utskottet vill erinra om vad
utskottet forra aret framholl, nimligen att det kunde finnas skal atti samband
med en Oversyn av fragor om sjukvard i livets slutskede dven granska
tillimpningen av ovanndmnda cirkuldr fran socialstyrelsen och i ovrigt
kartligga problemen inom transplantationskirurgin. Utskottet erinrade om
att socialsiyrelsen begirt upplysningar fran samtliga lasarett angiende
tillimpningen av cirkuliiret och fran de lasarett ddr njurar tillvaratas for
transplantationsindamal angiende formerna for och erfarenheterna av
tillvaratagandet av njurar fran avlidna. Enligt utskottet framstod det som
limpligt att den av utskottet forordade utredningen efter samrad med
socialstyrelsen gjorde en utvirdering av det material som salunda samlas in.
Utskottet anser sig kunna forutsétta att de sakkunniga i samband med den
pagaende kartliggningen av transplantationskirurgins villkor narmare over-
viger vilka atgirder som ér erforderliga for att dstadkomma gynnsamma
férutsittningar for transplantationsverksamheten. En mojlighet som enligt
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utskottets mening kan fortjdna att nirmare provas under utredningsarbetet
ir'att genom éndring i transplantationsiagen skapa forutsittningar for
tillvaratagande av organ och annat biologiskt material innan hjirtverksam-
heten upphort i fall da det — pa sétt som anges i socialstyrelsens cirkuldr —
konstaterats att givarens hjarnfunktioner totalt och oaterkalleligt bortfallit.
Om utredningen skulle stanna for en sfdan I6sning, maste sjilvfallet
betryggande garantier fran rittssikerhetssynpunkt uppstillas och sérskilda
regler som garanterar ett hinsynstagande till givarens anhoriga inféras. En
lagstiftning i enlighet med det anforda torde kunna vinna allménhetens
forstéelse.

SLS-utredningen anforde senare i sitt huvudbetinkande I livets slutskede
(SOU 1979:59) att den delade uppfattningen att inférandet av hjarndédsbe-
greppet inte dr ett oavvisligt villkor for att transplantationskirurgin skall
kunna utvecklas pd Onskvirt sitt. Darmed forfoll, enligt utredningen,
behovet av en forfattningsmissig reglering av dodskriterierna. Bittre
forutsattningar 4n f. n. ansdgs kunna nés pa annat sétt dn genom legalisering
av hjarndodsbegreppet. Utredningen avsdg att i ett senare betinkande
framligga forslag for hur behovet av vitala organ for transplantationsverk-
samheten borde kunna tillgodoses.

SLS-utredningen har hirefter i december 1980 framlagt betdnkandet
Transplantationskirurgiska fragor (SOU 1980:48). I detta ldmnas bl. a. en
redogorelse for socialstyrelsens cirkuldr rérande diagnos och behandling vid
totalt och odterkalleligt bortfall av hjarnfunktionerna (MF 1973:29) och
rorande forfarandet for att sikerstilla tillgdngen p& nekronjurar for
transplantationsindamél (MF 1973:2) samt f6r Europaréadets resolution
rérande organtransplantationer (1978-05-11). Socialstyrelsens uppfoljning
av cirkuldren redovisas ocksd. SLS-utredningen, som inte vill foresla
overgang till ctt hjarndodsbegrepp, anfor som skal foljande (s. 7).

Den praktiska erfarenheten frén de sju &r som nu gétt sedan socialstyrelsen
utfirdade sina anvisningar visar entydigt att diagnosen totalt och oaterkal-
leligt bortfall av hjarnfunktionerna kan stdllas med full sidkerhet. Detta
tillstdnd innebér att hjdrnan ar totalforstérd och att varje form av.
intellektuellt liv dirmed ar utslocknad. Att andra organ kan bringas att
Overleva under begrinsad tid dr helt beroende pa konstlade atgiarder. Det ér
siledes medicinskt sett klart att en person med totalt odterkalleligt bortfall av
hjarnfunktionerna med avseende pa den hir diskuterade transplantations-
verksamheten 4r att jamstélla med en avliden.

Att utredningen trots detta inte velat bitrdda strdvandena att binda
faststillandet av tidpunkten for dodens intride till ett forfattningsmassigt
fixerat hjarndodsbegrepp beror till stor del p& den argumentering som
framforts i socialutskottets betdnkanden 1974:31 och 1975:8. Att 4ndra det
dodsbegrepp, vilket av alder knutits till hjirta och andning, bor enligt
utskottets mening inte komma ifrdga. De skil som talar mot inférandet av
hjarndddsbegreppet har framfor allt varit av juridisk och psykologisk natur.
Man har bl. a. befarat att ett legalt fixerat dodsbegrepp skulle kunna fa
svaroverblickbara juridiska konsekvenser och man har uppenbarligen varit
tveksam till om en ny innebérd av dodsbegreppet skulle biiras upp av en
vidstrickt opinion. '
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Uppféljningen av styrelsens cirkuldr 1973:29 visar att en ritt betydande
grupp ldkare intc dr beredd att avsluta respiratorbehandling vid férmodat
bortfall av hjarnfunktionerna. Att faststiilla diagnosen kan kréva tekniskt
komplicerade undersokningar. Hansyn till anhériga och personal anférs ofta
som skél for att behandlingen fortsittes. I det dagliga sjukvérdsarbetet skulle
det leda till sviréverblickbara konsekvenser om ldkarna skulle kinna sig
forpliktade till att som tidpunkt for dodens intrdde ange den tidpunkt d3 ett
totalt och odterkalleligt bortfall av hjarnfunktionerna fgt rum.

Det dr pa grund av dessa forhallanden som utredningen foreslar att
transplantationsfragan 16ses genom ett tilléigg till transplantationslagen och
inte genom en forfattningsmassig reglering av dédsbegreppet.

Utredningens forslag innebér att transplantationslagen (1975:190) kom-
pletteras med ett tilldgg av innebdrd att man, vad géller tagande av organ och
annat biologiskt material frn avlidna. jimstiller personer med totalt och
oaterkalleligt bortfall av hjérnfunktionerna med avlidna, dven om hjirtverk-
samheten alltjimt uppréatthlls pa konstlad vig. Forslaget innebir att man,
om lagens betingelser i ovrigt dr uppfyllda, for transplantationskirurgiska
dndamaél skulle kunna ta organ frén personer som &r hjirnddda, oavsett om
de anses doda i traditionell bemirkelse.

Utredningens férslag har i denna del kritiserats av ménga remissinstanser,
som i stéllet forordat inférandet av ett nytt dodsbegrepp. Flera vill inte
acceptera begreppet “jaimstilld med avliden™.

Som ett led i socialdepartementets beredning av SLS-utredningens forslag
holls vidare den 18 januari 1982 ett symposium, varvid diskuterades dels
varden av doende, dels dodsbegreppet. Frigan om inférande av ett
hjarndédsbegrepp visade sig ddrvid mycket kontroversiell. Anférandena
frén symposiet har senare redovisats i en av socialdepartementet utgiven
rapport Vard i livets slutskede (Ds S 1982:6).

I regeringens nu aktuella skrivelse till riksdagen anfoér davarande
statsrddet Karin Ahrland foljande (s. 12).

I dag kan diagnosen totalt och oaterkalleligt bortfall av hjarnfunktionerna

stillas med full sikerhet. Det dr angeliget att ménniskor far klart for sig att
tillstand dér vissa hjarnfunktioner - tillfilligt eller permanent — fallit bort 4dr
nigot annat dn hjirndod. En sadan vetskap ir av grundliggande betydelse
for att kunna ta stillning till om ett nytt dodsbegrepp skall inforas eller
ej. .
Jag har dérfor tidigare i dag fatt regeringens bemyndigande att tillkalla en
sarskild utredare med uppdrag att utreda om det nuvarande dodsbegreppet
bor bibehéllas eller om ett hjarndddsbegrepp bor inforas (bilaga 6). Denna
fraga har i vart land aldrig tidigare utretts i hela dess vidd.

Fragan om doédsbegreppet bor enligt min mening vara frikopplad frén
frigan om villkoren for transplantationskirurgin. Stor vikt méste vidare
ldggas vid att ménniskors fortroende for hilso- och sjukvérden inte rubbas.
Etiska fragestéllningar kring ett nytt dddsbegrepp maste darfor tillmétas stor
betydelse.

Manga juridiska konsekvenser dr knutna till dddens intride. En viktig
uppgift for utredaren blir att kartldgga de juridiska, medicinska och etiska
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konsekvenserna av olika dédsbegrepp.

I uppdraget ingar ocksa att Gvervdga om dodsbegreppet bor regleras i lag
eller om det dven i fortsittningen bor anses i huvudsak vara en medicinsk
friga.

Hjirndddsbegreppet tillimpas i dag i manga linder, med eller utan
lagstiftning. Utredaren bor ta del av erfarenheter fran dessa linder.

Kommittédirektiv (Dir. 1982:61) for en utredning om dodsbegreppet har i
enlighet hirmed beslutats av davarande regeringen den 22 juli 1982.

Skriftlig deklaration mot livsférlingande atgirder

I motion 1981/82:1309 av Marten Werner (m) hivdas att man bdr
respektera en dokumenterad och styrkt viljeyttring frdn den som vid ett gravt
och irreversibelt sjukdomstillstind vill avst fran livsuppehéllande insatser. |
vart fall bér man enligt motioniren utreda giltigheten av sjukas skriftliga
deklaration mot livsforlingande atgirder, s. k. dodstestamenten, och i
samband darmed dven fragan om dddshjalp.

I socialutskottets ovannimnda betinkande SoU 1974:31, vilket bildade
utgdngspunkt for SLS-utredningens arbete, diskuterades dven frigan om
livsforlingande atgarder. Utskottet anforde i denna del foljande (s. 21).

Som ett led i 6versynen av problemen kring sjukvard i livets slutskede kan
det vidare finnas skil att uppmirksamma de mera speciella fragor av
humanitir, etisk och juridisk natur som ir forknippade med livsuppehallan-
de behandling. Enligt utskottets mening bor utredningsarbetet i denna del
inriktas pa en kartliggning av problemstillningarna och en végledande
diskussion. De ndrmare dvervigandena hdrvidlag bor ankomma pé utred-
ningen. Utredningsarbetet boér dock inte — som motiondren foreslagit —
begrinsas enbart till fall av grav hjarnskada utan bér i enlighet med vad flera
remissinstanser framhaéllit avse livsuppehallande insatser 6ver huvud taget
vid svar eller obotlig sjukdom samt i fall da personer genom sitt handlande
visat att de inte onskar leva ldngre. Arbetet bor bedrivas fran utgdngspunk-
ten att aktiv eutanasi alltjimt skall vara forbjuden. Utskottet anser att
mycket starka skil talar for att det liksom hittills maste ankomma pa
vederborande likare att avgdra vilken behandling som skall ges patienten.
Med hinsyn hirtill och da fértroendet for likarnas behandling av de sjuka
skulle allvarligt kunna rubbas av en lagfist regel om passiv eutanasi vill
utskottet inte fororda en dndrad lagstiftning pa omradet. Utskottet kan inte
heller stdlla sig bakom forslaget att likare skulle tillerkdnnas rétt att
respektera en i forvig utfardad skriftlig viljeférklaring. Som flera remissin-
stanser pekat p skulle det vara férenat med betydande oligenheter fran
bade praktisk och juridisk synpunkt att tillerkdnna en sadan viljeforklaring
fran patienten bindande verkan.

Ar 1976 behandlade utskottet en motion i vilken begérdes att SLS-
utredningen skulle fa i uttryckligt uppdrag att utreda frigan om ritten for en
gravt hjiarnskadad patient att genom en tidigare avgiven viljeforklaring avsta
fran livsuppehallande atgirder. I sitt av riksdagen godkénda betdnkande
SoU 1976/77:12 erinrade utskottet om att Europaradets parlamentariska
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forsamling nyligen hade antagit cn rekommendation om de sjukas och
doendes rittigheter. I denna rekommenderades Europaradets ministerkom-
mitté att uppmana de enskilda landerna att inom sarskilda undersdknings-
kommittéer utreda bl. a. frigan om skriftliga deklarationer varigenom likare
ges fullmakt att avstd fran livsforlangande atgirder, sirskilt i fall da
irreversibelt bortfall av hjarnfunktionen foreligger. Utskottet ansag att det
med hénsyn till den fortgdende debatten pad omrddet framstod som
uppenbart att SLS-utredningen ndrmare skulle belysa den av motionirerna
upptagna fragan.

SLS-utredningen publicerade i november 1978 rapporten (SOU 1978:82)
Likaren och den svart sjuke patienten. Rapporten var utarbetad av
Likaresillskapets delegation for medicinsk etik. I rapporten anfordes bl. a.
foljande (s. 38).

Nir delegationen vid symposiet 1974 diskuterade medicinsk behandling i
livets slutskede, berdrdes ocksé den vid den tidpunkten aktualiserade fragan
om mdjlighet for en person att genom skriftlig forklaring faststélla efter vilka
principer behandlingen skulle genomftras om han skulle drabbas av
olycksfall eller bli obotligt sjuk eller senil, s& att han inte ldngre vore i stand
att fatta beslut om sin egen framtid (bil. 1.1). En sddan forklaring torde,
ansags det, ej kunna anses juridiskt likviardig med testamente om kvarlaten-
skap. Den borde betraktas som information, viga tungt vid bedémningen
och tillméitas hogre virde dn anhorigas upplysningar. Juridiskt bindande
ansags den dock icke vara. Delegationen har inte funnit anledning franga
detta sitt tidigare gjorda stéllningstagande. En av patienten tidigare uttalad
onskan att slippa behandling bor saledes kunna respekteras om den star i
Overensstimmelse med vad som kan betecknas som resultatet av ett vél
genomtinkt, normalpsykologiskt beslut.

SLS-utredningen anf6rde féljande i sitt huvudbetinkande (SOU 1979:59)
I livets slutskede (s. 60).

Vad betriaffar fragan om mojlighet for en person att genom skriftlig
forklaring faststilla efter vilka principer behandlingen skall genomféras om
man skulle drabbas av olycksfall eller bli obotligt sjuk eller senil delar
utredningen den instéllning som delegationen tagit. En sidan férklaring kan
inte anses juridiskt likvirdig med ett testamente om kvarlitenskap. Den bor
betraktas som information och vaga tungt vid beddmningen. Juridiskt
bindande kan den dock inte anses vara. En av patienten tidigare uttalad
Onskan att slippa behandling bor saledes kunna respekteras om den star i
Overensstammelse med vad som kan betecknas som resultatet av ett vil
genomtankt, normalpsykologiskt beslut.

Socialutskottet behandlade dven varen 1980 ett av samma motionir -
framstillt yrkande av samma innebdrd som det nu aktuella. Isitt av riksdagen
godkiinda betdnkande SoU 1979/80:39 anforde utskottet foljande (s. 8).

Enligt utskottets mening ar frigan om giltigheten och riackvidden av en
tidigare avgiven skriftlig viljeforklaring genom vilken en patient férklarar att
han i en viss situation, t, ex. vid ett irreversibelt bortfall av hjarnfunktionen,
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inte Onskar nagon livsuppehéllande behandling. utomordentligt svéar.
Utskottet har tidigare uttalat sig mot en nirmare riittslig reglering av fragan
och har menat att den enskilde lakaren i varje sarskilt fall méste fatta ett
beslut under hiinsynstagande till alla féreliggande omsténdigheter. Utskottet
vidhaller denna uppfattning och vill framhélla att likaren dirvid har att
beakta vad Likaresillskapets etiska delegation har framhallit, nimligen att
viljeférklaringen bor viiga tungt vid beddmningen under férutsittning att den
kan betecknas som resultatet av ett vl genomtinkt beslut.
SLS-utredningens forslag i frigan remissbehandlas f. n. och regeringen
skall darefter dverviaga saken. Utskottet forutsitter att regeringen i samband
dirmed provar om ytterligare utredning &r pédkallad med anledning av
Europarddets ministerkommittés rekommendation. Med hénsyn till det
anforda pakallar motionen 1979/80:502 inte ndgon riksdagens atgird.

I den nu aktuella regeringsskrivelsen berors inte uttryckligen fragan om
skriftliga deklarationer mot livsforldngande atgirder. Foredragande statsra-
det erinrar emellertid (s. 9) om att utredningen avfirdat kraven pa dédshjilp
och menat att man i stiillet inom hélso- och sjukvardens ramar maste skapa en
god vard for doende. Hon séger sig dela denna uppfattning.

I sammanhanget kan erinras om att socialstyrelsen efter initiativ av
SLS-utredningen utfirdat en kungorelse (SOSFS(M) 1979:21) om medika-
mentell smirtbehandling i terminal vard, vilken ger uttryck &t en mera
generds syn pé bl. a. behovet av att kunna forskriva beroendeframkallande
medel till svart sjuka patienter om detta behdvs for att dstadkomma en
effektiv smértlindring. I kungorelsen anges bl. a. att malet inte 4r att
behandla sméirtan utan att forebygga den. 1 varje enskilt fall bor adekvat
psykologisk och symtomatisk smértbehandling efterstravas.

Stod at sjuka och doende

Imotion 1980/81:204 av Karin Nordlander m. fl. (vpk) begiirs en utredning
rorande icke-kyrklig verksamhet vid sjukhusen. Motionirerna anfér bl. a.
att alla maste ha rétt till kontakt, stod och hjalp vid livets slutskede. 1 dag
finns dock en fungerande verksamhet enbart fér de ménniskor som har en
religiés askadning, t. ex. Svenska kyrkan. Motiondrerna anser dirfor att
formerna for stod at sjuka och ddende bor ses 9ver med inriktningen att
tillgodose dven de icke religidsas behov.

SLS-utredningen betonade isitt huvudbetdnkande I livets slutskede (SOU
1979:59) vikten av att tillgodose den doendes behov av psykologisk vérd (s.
130). Sadan maste Oka i intensitet och omfattning ju nirmare dden en
mainniska kommer. Sjukvdrden méste enligt utredningen vara rustad att ge
psykologiskt stéd till ddende. Om anhériga finns nirvarande och kontakten
med dem &r god kan de dtminstone till en del fylla denna uppgift. I dag dor
' emellertid minga utan att anhériga finns i ndrheten eller ir villiga att hjilpa
till. Den psykologiska varden av ddende kommer dérfér i stor omfattning att
vila p4 vardpersonalen. Ideala forhillanden kan inte nds, men man bor striva
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efter att ge bdsta mojliga stod och att skapa medminsklig kontakt med den
sjuke. Tre faktorer maste enligt utredningen vara uppfyllda for att
personalen skall kunna ge denna medmiinskliga\kontakt - den méste dga
kunskaper, empati och sjilvkinnedom.

Utredningen redovisar vidare det psykologiska hindelseforloppet i livets:
slutskede (s. 115) och utvecklar sina synpunkter p& hur den déendes behov av
medminsklig kontakt kan tillgodoses (s. 121) och vad en sadan kontakt bor
innehdlla. Bl. a. anfors att enbart teoretiska kunskaper och studium av
litteraturen inte bara ér otillrackligt utan ofta t. o. m. olimpligt for den som
vill igna sig 4t vard av doende. Situationen ir emotionellt speciell, varfér en
viss del av kunskaperna bara kan férvirvas genom personliga erfarenheter av
kontakt med ddende ménniskor. Vidare framhalls att de fragor, problem och
konflikter som kommer upp i en dialog med en déende dr mangskiftande och
varierande. Det ir dirfér nodvindigt med en hog grad av flexibilitet. Malet
ar att hjilpa den déende att inom den snéva tidsrymd som finns kvar leva s&
drigligt, meningsfyllt och sjalvférverkligande som mojligt.

Doendes religidsa behov diskuteras sirskilt av SLS-utredningen (s. 124),
som bl. a. aterger vissa uttalanden fran Loma Feigenbergs avhandling
Terminalvard. Det anfors dér att problematiken kring de religidsa frdgorna
ir mer komplicerad 4n fragan om patienten ir troende eller inte. De flesta i
Sverige dr i dag ambivalenta eller ljumma i religidsa fragor. Férutom de
relativt fa djupt och dkta religidsa och de relativt fa 6vertygade ateisterna har
flertalet vissa vaga minnen om trygghet i tron men ocksa upplevelser av att de
har slappt detta i det vardagliga liv de nu lever. och négra kdnner darfor att de
inte "har ratt till” denna trost.

I regeringens nu aktuella skrivelse till riksdagen pekar dven féredragande
statsradet pa vikten av att patienten och de anhdriga far ett psykologiskt stod
(s. 7). For manga minniskor kan fragestillningar vickas, bl. a. kring
religitsa sporsmal, som kriver insatser av prist och/cller psykologiskt eller
psykiatriskt utbildad personal. I det underlag for vardprogram, vilket avses
bli utarbetat av socialstyrelsen, bor enligt statsradet behandlas bl. a.
psykologisk omvardnad samt etiska och rcligitsa fragor (skr. s. 8).

I sammanhanget kan ndmnas att socialstyrelsen for en tid sedan utgivit
allmanna rdd om hénsyn till olika religiosa och etniska grupper i sjukvérden
(Infor doden, Allménna rad fran socialstyrelsen 1981:3). Till rdden har
utarbetats ett faktaunderlag, benimnt Minniskan, livet och doden i
religionernas perspektiv. Skrifterna behandlar olika gruppers forestillningar
om och dnskemal infér doden.

Kulturutskottet behandlade varen 1980 ett motionsyrkande frén vénster-
partiet kommunisterna av samma innebord som det nu aktuella. I det av
riksdagen godkédnda betinkandet KrU 1979/80:29 anférde utskottet féljande
(s. 7). :
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Utskottet delar motionirernas uppfattning att det maste finnas méjlighet
for var och en som ér intagen pa sjukhus att — oavsett instillning i
livsaskadningsfragor — fa kontakt med ndgon annan minniska som har bade
vilja och i mojligaste man forméga att ge den sjuke stdd och hjilp i hans
personliga situation. Redan nu fullgér sjukhuspersonalen visentliga uppgif-
ter p& detta omrade, men det finns behov av forstiarkta resurser. Den
uppfattning som utskottet hirmed gett uttryck &t stimmer vil 6verens med
den grundsyn som priglar betinkandet (SOU 1979:59) I livets slutskede.
Utskottet forutsétter att vad utskottet nu anfort om det behov av personlig,
ménsklig kontakt som kan uppkomma f6r var och en som ir intagen pa
sjukhus beaktas i samband med de fortsatta dverviganden som foranleds av
nyssnimnda betinkande. Utskottet anser inte att det finns anledning for
riksdagen att med anledning av motion 1977 hos regeringen begiira en
utredning rérande icke-kyrklig verksamhet vid sjukhusen.

Ovriga fragor

I regeringens skrivelse till riksdagen redovisas de atgdrder regeringen har
vidtagit med anledning av betdnkanden och rapporter fran SLS-utredningen.
Riksdagen bereds genom skrivelsen tilifalle att ta del hirav.

Flera av de frégor som tas upp i skrivelsen har behandlats i det féregéende.
De atgirder som redovisas i skrivelsen kan i Ovrigt sammanfattas enligt
foljande.

SLS-utredningen har utformat férslag till normer fér vard av ddende,
uppdelade i normer gillande patienten, de anhoriga samt personalen.
Tanken med normerna &r att de skall ange en inriktning och ett synsitt att
stridva emot och att de i tillimpliga delar skall gélla f6r all omvérdnad, oavsett
var den ges: i hemmet, pa sjukhus eller vid ndgon annan vardinrittning.
Normerna har sammanfattats i cn bilaga till regeringens skrivelse. Foredra-
gande statsradet anfor att hon for egen del stéiller sig bakom de normer och
malsattningar for vard av déende som utredningen formulerat. Hon pekar
vidare sirskilt p& virdet av att utredningen beaktat fragan om hjilp och st6d
till de anhoriga och pa vikten av att patienten och de anhoriga far ett
psykologiskt stod.

SLS-utredningen foreslar vidare vardprogram for den personliga omvérd-
naden av doende. Vardprogram ar lokalt 6verenskomna handlingslinjer.
Underlag till vdrdprogram utarbetas av socialstyrelsens vardprogramniamnd.
Underlagen dr generellt utformade och skall tjdna som hjilp vid utarbetan-
det av lokala vardprogram. De &r informerande och inte styrande.
Foredragande statsrddet anmiler att hon foreslagit regeringen att ge
socialstyrelsen i uppdrag att utarbeta underlag for lokala vardprogram for
vard av doende. T ett underlag fér vardprogram for déende patienter bor
enligt statsridet ingd bl. a. personlig omvérdnad, psykologisk omvardnad,
etiska och religiésa fragor, smartlindring samt vard i hemmet.

SLS-utredningen behandlade ocksé de anhdrigas roll och konstaterade att
ménga nirstiende till doende patienter befinner sig i en krissituation. Den
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personal. som har ansvaret for virden av den ddende, bor darfor ocksé se
som sin uppgift att sa 1angt mojligt limna de néirstdende hjélp och stod. Efter
dodsfallet bor fornyad kontakt erbjudas. Utredningen foreslog dven viss ritt
till ledighet med sjukpenning. Foredragande statsrddet anfér i denna del att
flertalet av utredningens forslag dr av den karaktdren att det inte ankommer
pa regering cller riksdag att besluta dirom. Det ankommer péd resp.
sjukvardshuvudman. Forslaget om sérskild ledighet anses inte méjligt att
genomfora utan vidare utredning. Statsrddet erinrar vidare om det pagaende
arbetetianhoérigvrdskommittén (S 1979:11), vilket dven omfattar frigan om
insatser fran anhoriga i livets slutskede. Regeringen har darfor beslutat
overlimna SLS-utredningens huvudbetdnkande jimte remissyttranden till
kommittén for beaktande.

Betriffande fortbildning av sjukvardspersonal anfors att socialstyrelsen
avses fa i uppdrag att genomfdra utbildning av handledare, som i sin tur kan
medverka i utbildning av vérdpersonal. Socialstyrelsen har vidare fatt i
uppdrag att lata utforma och genomféra kurser om varden i livets slutskede
m. m. for lakare under fortsatt vidareutbildning.

Foredragande statsradet tar dven upp bl. a. forskolans roll nér det giller
att skapa en 6ppnare instillning till frigor om déende och dod och erinrar om
att socialstyrelsen f. n. arbetar med ett nytt pedagogiskt program som skall
ersitta den tidigare arbetsplanen. Som ett led i detta arbete kommer
socialstyrelsen att ta upp fragor om déende och dod i en séarskild skrift om
ctiska fragor.

Utskottet

I detta betidnkande behandlas dels en skrivelse fran den tidigare regeringen
med redogorelse for de atgiirder som vidtagits med anledning av forslag och
rapporter fran den s. k. SLS-utredningen, dels ett antal motioner rérande
vard i livets slutskede och ddrmed sammanhéngande fragor.

I tre motioner aktualiseras frigan om vilka kriterier som skall gilla for att
faststilla att en minniska dr déd och om en eventuell legal definition av
dodsbegreppet.

Dédsbegreppet dr av tradition knutet till hjartslag och andning. Nir
andningen upphort och hjirtat slutat sli betraktas méanniskan som dod. I
svensk lagstiftning finns dock inte nagon definition av begreppet dod.

Utskottet har vid flera tillfillen haft att ta stillning till motionsyrkanden
om inférande av ett hjairndddsbegrepp i stillet for eller som en alternativ
mojlighet till nuvarande dddsbegrepp. Med hjarnddd menas ett totalt och
oéterkalleligt bortfall av hjirnfunktionerna. Denna diagnos kan i dag stillas
med full sikerhet. Tillstdndet innebir att hjirnan ir totalférstérd och att all
aktiviteti hjarnan definitivt har upphort. Att andra organkan fas att Sverleva
under begrinsad tid dr helt beroende pa konstlade atgéirder.

Hjirndod far underinga omstandigheter forvixlas med tillstand dér endast
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vissa hjarnfunktioner fallit bort, tillfdlligt eller permanent. Fall med t. ex.
kronisk medvetsloshet dr ndgot annat dn hjiarnd6d.

Hjirndod foljs vidare inom kort av den Ovriga organismens doéd. I
socialstyrelsens cirkular (MF 1973:29, dndrat SOSF (M) 1982:57) om
prognos och behandling vid totalt och odterkalleligt bortfall av hjarnfunk-
tionerna anges i denna del f6ljande. Kliniska erfarenheter har visat att
hjartverksamheten vid totalt och o4terkalleligt bortfall av hjirnfunktionerna
trots varje behandling, inkl. ventilatorbehandling, alltid varaktigt upphor att
fungera inom tre veckor och vanligen redan nagra dagar efter det att
cirkulationen till hjirnan upphort. Nir prognosen faststillts i enlighet med
foreskrifterna i cirkularet dr darfor all vidare behandling meningslos. Enligt
socialstyrelsen kraver behandling enligt vetenskap och beprévad erfarenhet
foljaktligen inte att ytterligare terapeutiska atgérder vidtas eller att redan
insatta atgirder fortsitts.

I de nu aktuella motionerna 1980/81:206 och 1981/82:409, bdda av Marten
Werner (m), foresprakas en klart uttalad 6vergéng till hjarndodsbegreppet. I
motion 1981/82:1290 av Gunnar Bidrck i Varmdo (m) diskuteras alternativa
satt att faststélla att en ménniska dr dod, varav ett dr konstaterande av totalt
och oaterkalleligt bortfall av hjarnfunktionerna. Motiondren vicker i
anslutning hartill frigan om lagstiftning for att klargéra dédsbegrepp och
dodskriterier. _

Utskottet vill férst erinra om att utskottet vid tidigare behandling av dessa
frdgor avvisat tanken pé att infora ett hjarndddsbegrepp. Utskottet erinrade
darvid om att frAn medicinsk synpunkt all vidare behandling 4r meningslos
ndr hjarndéd konstaterats, samt att en behandling i enlighet med vetenskap
och beprivad erfarenhet da foljaktligen inte kraver ytterligare terapeutiska
atgirder. De synpunkter av humanitir och sjukvardsadministrativ art som
framforts i frdga om hjirndodsbegreppet kunde darfor enligt utskottet redan
tillgodoses. Nar det gillde de transplantationskirurgiska skilen for att
legalisera hjiarndodsbegreppet anfoérde utskottet att det &r viktigt att
forutsattningar skapas for en gynnsam utveckling inom transplantationski-
rurgin. Att endast av detta skl vidta en s vittgdende atgiird som att dndra
det dodsbegrepp, vilket av alder knutits till hjirta och andning, borde dock
enligt utskottets mening inte komma i friga. Utskottet pekade vidare pa de
etiska och juridiska spérsméal som ér forknippade med dédsbegreppet. Ocksé
allminhetens instillning méste enligt utskottet tillmitas stor betydelse.

Med anledning av de nu aktuella motionsyrkandena vill utskottet tilligga
foljande.

Diskussionen foér och emot ett accepterande av hjidrndodsbegreppet géller
egentligen pa vad sitt man skall faststélla att doden intritt. En foljdfraga ar
vid vilken tidpunkt doden skall anses ha intrdtt. Manga rittsverkningar,
t. cx. arvsrittsliga sddana, dr knutna till dodstidpunkten. Denna méste
darfor kunna definieras pa ett entydigt sétt.

En svérighet med hjiarndddsbegreppet ér att hjarndod bara kan diagnos-
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tiseras pad sjukhus med erforderlig utrustning hérfér. Det dr darfor inte
madjligt att enbart ha hjirnddéd som kriterium for att faststilla doden. Vid
dodsfall i hemmet m. m. méste man liksom tidigare gora en bedémning med
utgéngspunkt i hjért- och andningsverksamhetens upphérande.

Det ir séledes inte praktiskt mojligt att helt ersitta nuvarande dodsbe-
grepp, knutet till hjarta och andning, med ett hjirndodsbegrepp. En
mojlighet som da kan diskuteras dr att acceptera béda tillvigagangssitten,
dvs. att de kan tillimpas alternativt. Hjarndéd intrédffar emellertid inte vid
samma tidpunkt som hjértdéd. Detta gor att den formella dodstidpunkten
kan paverkas avivad man utrustning varmed hjirndod kan konstateras finns
tillgéinglig. Vidare kan den exakta tidpunkten f6r hjirnddd inte bestimmas
med samma grad av medicinsk sikerhet som tidpunkten for hjirtdod.

For att det pa allvar skall kunna O6vervigas att formellt acceptera
hjarndédsbegreppet eller vidta andra principiella dndringar i vad som nu
giller dr det enligt utskottets uppfattning nédvindigt att noga analysera inte
minst de juridiska konsekvenserna av olika 16sningar. Som utskottet tidigare
framhallit méste vidare allmédnhetens instdllning tillméatas stor betydelse i
sammanhanget. Det kan t. ex. vara svart for ménniskor att acceptera att
fragan om huruvida négon 4r dod kan besvaras pa olika satt. Anhdriga kan
vidare reagera mot att en inledd livsuppehallande behandling avbryts trots
att man inte med blotta 6gat kan iaktta ndgon férandring i tillstindet hos den
sjuke. Enligt utskottets mening ar det nddvéndigt att ta hiansyn inte minst till
sddana kinslomissiga reaktioner for att inte riskera att ménniskornas
fortroende for hilso- och sjukvarden rubbas. Utskottet vidhller vidare sin
uppfattning att enbart transplantationskirurgiska 6nskemal inte bor fa bli
styrande for stillningstagandet till frigan om en #ndring av nuvarande
dodsbegrepp. Som anfors i den nu aktuella regeringsskrivelsen bor fragan om
dodsbegreppet vara frikopplad fran frigan om villkoren for transplantations-
kirurgin.

I den nu aktuella regeringsskrivelsen konstateras att frigan om dodsbe- -
greppet inte tidigare utretts i hela sin vidd. I enlighet med foredragandens
forslag har regeringen numera tillkallat en utredning med detta uppdrag.
Aven utskottet ser det som en fordel att en sddan utredning nu kommer till
stand s4 att béttre underlag kan fés for 6vervigandena i frigan. Det slutliga
stillningstagandet till de sporsmal som aktualiserats genom motionerna bor
dérfor ansta till dess resultatet av utredningen foreligger. )

Med hénvisning till det anférda avstyrker utskottet motionerna 1980/
81:206, 1981/82:409 och 1981/82:1290. .

Fréagan om skriftliga deklarationer mot livsforlingande dtgdrder tas upp i
motion 1981/82:1309 av Méarten Werner (m). Motionédren anser principiellt
att man bor respektera en viljeférklaring frdn den som vid svér och obotlig
sjukdom vill avsté fran livsuppehéallande behandling.

Utskottet vill till en borjan crinra om att den vard som ges svért sjuka och
doende paticnter dr frivillig pd samma sitt som all annan vird enligt
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sjukvardslagen och, fran arsskiftet 1982/83, den nya hilso- och sjukvardsla-
gen. Om en vuxen och psykiskt frisk patient bestamt motsitter sig behandling
av visst slag maste detta respckteras. Bortsett frin rena nddsituationer finns
inget utrymme for att ge nigon en sjukvardande behandling som han eller
hon végrar att samtycka till. Den som 4r i stand att uttrycka cn mening kan
séledes alltid vigra att underkasta sig en behandling som han eller hon
uppfattar som en forldngning av sitt lidande.

Diskussionen om skriftliga viljeforklaringar giller darfor bara de fall dir
den sjuke intc ldngre ir i stind att uttrycka en mening, t. ex. pa grund av
medvetsloshet. Det dr i sdana situationer man har anledning att fraga sig hur
man skall se pa en tidigare avgiven skriftlig forklaring dar en person férklarat
att han i hiindelse av senare svir eller obotlig sjukdom inte vill ges
livsuppehallande behandling. Som utskottet tidigare framhallit &r denna
fraga utomordentligt svar. Sjélvfallet kan en minniska som en gdng avgivit en
sadan viljeforklaring ndr som helst frantrida denna. Avgdrande for vilken
verkan den skall ges dr darfor dven i dessa fall vilken uppfattning den sjuke
far antas ha nér frdgan om att underlata behandling uppkommer. En tidigare
avgiven viljeforklaring kan darvid enligt utskottets mening inte ses som mer
in ett indicium pé vad som ir den sjukes 6nskan. Virdet och styrkan av den
skriftliga viljeforklaringen hiinger bl. a. samman med frigan om f6r hur
lange sedan och under vilka omstédndigheter den avgavs. Vidare méste dven
andra synpunkter vigas in, t. ex. om viljeférklaringen motségs av uppgifter
fran anhoriga om att den sjuke senare uttalat en annan uppfattning. Om
minsta tvekan kan rda &r det sjdlvfallet uteslutet att med hanvisning till en
tidigare avgiven skriftlig viljeforklaring underlita att siitta in den behandling
som vetenskap och beprovad erfarenhet anvisar.

Utskottet kan saledes inte acceptera att en skriftlig viljeforklaring
generellt skulle ges avgdrande betydelse for beddomningen av vilken
behandling som skall ges en patient. Det bor dessutom framhallas att det hir
ar friga om en subjektiv beddmning av patientens instéllning, vilken inte ir
jamforbar med det fallet att en patient uttryckligen vagrat samtycka till viss
behandling. Ndgot hinder fér den ansvarige likaren att paborja eller fortsétta
en inledd behandling foreligger inte.

Motionsyrkandet berér dven fragan om dddshjilp i grava och irreversibla
sjukdomsldgen. For tydlighetens skull vill utskottet déarfor framhalla att vad
som diskuterats i det foregiende &r frigan hur en ansvarig likare skall stilla
sig till en behandling som inte kan forbiittra patientens tillstind i verklig
mening, utan endast forlinga hans liv under nagon kortare tid pé ett siitt som
inte ter sig meningsfullt. Ett helt annat betraktelsesatt méste anlidggas i det
fallet att en svért sjuk ménniska begir att likaren skall vidta en aktiv atgird
for att paskynda doendet, t. ex. genom att ge viss medicin. I likhet med
SLS-utredningen och foredragande statsridet anser utskottet att aktiv
eutanasi maste vara forbjuden. Det dr genom forbiittrad vard av déende,
inrymmande bl. a. en god smirtlindring och psykologiskt stdd. som halso-
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och sjukvarden skall forsoka bistd den doende. Skriftliga deklarationer med
begdran om aktiv dodshjilp maste darfor avvisas, likavil som ett muntligt
uttryckt 6nskemal diarom.

Med hiénvisning till det anférda avstyrker utskottet motion 1981/
82:1309. :

Behovet av att kunna erbjuda ocksa ctt icke religidst stéd dt sjuka och
ddende tas upp i motion 1980/81:204 av Karin Nordlander m. fl. (vpk), i
vilken begiirs en utredning om icke kyrklig verksamhet vid sjukhusen.

Ddendes behov av psykologiskt stdd och medmiinsklig kontakt har dgnats
stor uppmérksamhet av SLS-utredningen. Utredningen ansdg bl. a. att
sjukvarden méste vara rustad att ge psykologiskt stod till déende. Aven i
regeringens nu aktuella skrivelse framhalls vikten av psykologisk omvardnad
och den viktiga roll vrdpersonalen darvid har. I detta skede av varden &r det
medmainskliga engagemanget det avgoérande. Foredragande statsradet
framhaller att fragan om den psykologiska omvédrdnaden maste inta en
central plats i det underlag till virdprogram for vird av doende vilket avses
bli utarbetat av socialstyrelsen.

Utskottet delar den uppfattning som kommer till uttryck savil i motionen
som i regeringens skrivelse, ndmligen att det psykologiska omhéndertagan-
det av doende ir en utomordentligt viktig del av den vard som kan gesi livets
slutskede. Det finns skél att Gverviga hur denna omvéardnad kan forbittras
och anpassas bittre till olika minniskors 6nskemél och behov. Sjalfallet bor
avenden som inte har ngon religids uppfattning ges mojlighet att fa tala med
ndgon om sin situation. Samtidigt som det behévs kunskaper och erfarenhet
for att kunna ge stod infor déden dr det emellertid ocksa viktigt att kunna
etablera en varm medmansklig kontakt. Det dr ddrfor inte sjalvklart att det ar
personer med sirskild utbildning fér denna uppgift som i det enskilda fallet &r
de som bist kan hjilpa. Méinga ginger dr det den vardpersonal som féljt
patienten som har de bdsta forutsattningarna att forstd och hjalpa honom
eller henne ocksa nir livet gdr mot sitt slut. Utskottet vill i det sammanhanget
erinra om att ménga ildre och sjuka intc lingre har anhériga och vénner i
livet. Vardpersonalen kan, sérskilt om de skétt en sddan patient under en
langre tids sjukdom, vara de ménniskor som star honom nirmast.

Som framhallits av SLS-utredningen dr emellertid inte stodet &t déende
nagon latt uppgift. Fragor om déden berdr alla manniskor djupt. Ménga
orkar inte med att dela en déendes tankar och kénslor. Utéver kunskaper om
hur déende minniskor reagerar och om deras olika behov méste darfor den
som skall kunna ge ett verkligt medmanskligt stéd sjilv ha psykologisk
mognad och styrka. For den vardpersonal som kinner och kanske fist sig vid
en patient blir det extra svart. Enligt utskottets mening maste man dérfor,
utéver en forbittrad utbildning i vard av doende. ocksa uppmarksamina
behovet av att kunna erbjuda vardpersonalen handledning och stod s att de
orkar med ocksé denna svéra del av varden.

Utskottet vill i det sammanhanget framhélla att vrdpersonalens méjlig-
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heter att ge psykologiskt stod at doende ocksé har en resursmassig sida. En
doéendc maste ges den tid han behdver for att kunna tala om sina kénslor.
Detta forutsitter emellertid att vardpersonalen har tillrackligt med tid att
dgna en sadan patient. For en god vard av ddende dr det darfor viktigt att den
personal som skall svara for det psykologiska stodet dtminstone till en del kan
avlastas andra arbetsuppgifter.

Som anfors i regeringens skrivelse bor den psykologiska omvardnaden av
ddende ges en central plats i det underlag for lokala vardprogram som
socialstyrelsen skall utarbeta. I det sammanhanget kan det dven vara lampligt
att ‘6verviga hur man kan precisera ansvaret for denna del av varden.
Utskottet forutsitter att sé sker.

Med hinsyn till det anforda anser utskottet inte att motion 1980/81:204
pékallar nagon riksdagens atgird. Motionen avstyrks darfor.

Utskottet hemstaller

1. betriffande dédsbegreppet
att riksdagen avslar motionerna 1980/81:206, 1981/82:409 och
1981/82:1290,
betriaffande skriftliga deklarationer mot livsforlingande dtgdr-
der '
att riksdagen avslar motion 1981/82:1309,
3. betriffande psykologisk omvdrdnad
att riksdagen avslar motion 1980/81:204,
4. att riksdagen beslutar att regeringens skrivelse 1982/83:31,
savitt nu éri fraga (bilaga A), i Ovrigt inte skall foranleda négot
riksdagens uttalande.

[

Stockholm den 18 november 1982

P socialutskottets vignar
INGEMAR ELJASSON

Nirvarande: Ingemar Eliasson (fp). Evert Svensson (s), Gote Jonsson (m),
John Johnsson (s), Rune Gustavsson (c), Blenda Littmarck (m), Stig Alftin
(s), Ann-Cathrine Haglund (m), Maria Lagergren (s), Anita Persson (s),
Ingvar Eriksson (m), Inga Lantz (vpk), Gunnar Strém (s), Bengt L1ndqv1st
(s) och Karin Israelsson (c).



SoU 1982/83:7 17

Sarskilt yttrande

av Inga Lantz (vpk) som anfor:

Den psykologiska delen av varden av sjuka och docnde ménniskor méste
forbattras och resurser for detta méste sikerstillas. Med 6kad personaltithet
och didrmed mer tid it patienterna kan detta komma till stand.

Det bor vara psykologer eller kuratorer pa sjukhusen som har ansvaret for
att organisera denna del av virden, som sedan givetvis kan utévas av annan
personal i virdlaget.






