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Vissa transplantationsfragor m.m. 1989/90
SoU1l

Sammanfattning

I betinkandet behandlar utskottet tre motioner (m, ¢ och mp) som rér frigor
om transplantation, en motion (m) om rétt att avstd fran livsuppehéllande
insatser i livets slutskede och tvd motioner (m och ¢} om dodshjilp. Vidare
behandlas en motion (fp) om kliniska obduktioner samt ett motionsyrkande
(mp) om utredning kring dédsbegreppet.

UtsKottet foreslar att riksdagen ger regeringen till kiinna vad utskottet
anfort om en redovisning av utfallet av reglerna om obduktion och
dodsbevis.

Utskottet avstyrker motionsyrkandena.

Utskottets ordférande (fp) reserverar sig dels betriffande rdtten att avstd
fran livsuppehéllande insatser i livets slutskede, dels betraffande motivering-
en till utskottets stillningstagande savitt giller en motion om aktiv dodshjalp.
Till férmén for dels motionsyrkandet om utredning kring dédsbegreppet dels
motionsyrkanden om aktivt samtycke som villkor for transplantation reser-
verar sig utskottets mp-ledamot.

Till betankandet har fogats tva sérskilda yttranden.

Motioner

1988/89:S0431 av Sten Andersson i Malmé (m) vari yrkas att riksdagen begir
att regeringen utreder méjligheterna och villkoren for eutanasi inom
sjukvarden.

1988/89:50449 av Ingrid Ronne-Bjorkqvist (fp) vari yrkas

2. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kdnna vad i motionen
anforts angdende hédnsynstagande till den avlidnes och de anhdrigas vilja i
samband med obduktion,

4. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kdnna att 6versynen av
obduktionslagen bor paskyndas.

1988/89:50468 av Ulla Tillander m.fl. (c) vari yrkas att riksdagen som sin
mening ger regeringen till kdnna vad som anforts betriaffande aktiv dédshjalp
vid samtycke.

1988/89:50486 av Carl Frick m.fl. (mp) vari yrkas
1. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kdnna att transplanta-
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tion av organ av vilket slag det vara ma kan utféras endast om en person har
donerat cller testamenterat organ,

2. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kinna att det vid
straffansvar ligger lakarna att férsikra sig om att det finns ett testamente,
vilket sjalvklart ocksd géller for organ som kommer fran utlandet,

3. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kiinna att vid export av
organ frin Sverige méste foreligga “testamenten”,

4. att riksdagen begir att regeringen tillsitter en ny utredning kring
dodsbegreppet som beaktar vad som ovan har framhallits.

1988/89:50494 av Sten Andersson i Malmé och Wiggo Komstedt (bada m)
vari yrkas att riksdagen hos regeringen anhaller om utredning gillande
ovillkorlig ritt fér patient med dokumenterad viljeyttring —s.k. livstestamen-
te - gtt avstd frn livsuppehdllande insatser i livets slutskede.

1988/89:S0509 av Karin Falkmer och Inger René (bida m) vari yrkas att
riksdagen som sin mening ger regeringen till kinna vad i motionen anforts om
en landsomfattande kampanj for att 6ka tillgdngen pa transplantations-
organ.

1988/89:S0527 av Ingbritt Irthammar och Stina Gustavsson (bada c) vari yrkas
att riksdagen hos regeringen begér att socialstyrelsen far i uppdrag att
framstilla ett donatorkort och utplacera dessa pa limpliga platser i samhillet
i enlighet med vad som sagts i motionen.

Hjérnrelaterade dodskriterier

Motionen

Imotion 1988/89:50486 av Carl Frick m.fl. (mp) yrkas att riksdagen begir att
regeringen tillsatter en ny utredning kring dédsbegreppet som beaktar vad
som har framhéllits i motionen (yrkande 4). For att 6ka tillgangen pé organ
har lakarna enligt motionérerna framtvingat det nya dédsbegreppet hjarn-
dod. Detta ar stotande fér manga ménniskor eftersom det normala dédskri-
teriet ar att hjartat slutgiltigt har upphort att fungera. Dédens intrade skall
enligt motionen enkelt kunna konstateras av gemene man utan anvindande
av avancerade tekniska hjalpmedel.

Bakgrund

Lagen (1987:269) om kriterier for bestimmande av minniskans déd tradde i
kraft den 1 januari 1988. Fragan om att lagstifta betraffande dodsbegreppet
och om accepterande av s.k. hjirndéd hade diskuterats i flera decennier.
Utredningen om dédsbegreppet framlade sitt forslag 1984 och redovisade ett
omfattande bakgrundsmaterial rérande bl.a. metoder for faststillande av
totalt och odterkalleligt bortfall av hjarnfunktionerna, rattsliga aspekter,
konsekvenser inom hélso- och sjukvdrden m.m. (Dddsbegreppet, SOU
1984:79 och 80). Utredningens forslag, som varit féremal for en omfattande
remissbehandling, 1ag till grund for forslagen i proposition 1986/87:79 med
forslag till lag om doédens intrade, m.m.
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Enligt 1 § lagen om kriterier for bestimmande av ménniskans déd giller att
en manniska dr dod nér hjirnans samtliga funktioner totalt och oéterkalleligt

har fallit bort. Enligt 2 § ankommer det pa likare att i dverensstimmelse med .

vetenskap och beprévad erfarenhet faststilla att doden har intritt. Detta
skall ske, om andning och blodcirkulation upphdrt och stillestindet varat sa
14ng tid att det med sdkerhet kan avgéras att hjarnans samtliga funktioner
totalt och oaterkalleligt har fallit bort. For det fall andning och blodcirkula-
tion uppritthalls pa konstgjord vag, skall dédens intrade i stillet faststillas,
om en undersékning av hjirnan med siakerhet visar att hjarnans samtliga
funktioner totalt och odterkalleligt har fallit bort.

Det finns i princip tvé olika sitt att konstatera dédens intride. [ det ena fallet
anvander man sig av indirekta kriterier, i det andra av direkta kriterier pa att
hjarnans samtliga funktioner totalt och oaterkalleligt fallit bort.

Varaktigt hjart- och andningsstillestind utgdr de indirekta kriterier med
vars hjilp dodsfalleti det helt 6vervigande antalet fall kan konstateras. Efter
cirka 20 minuters hjirt- och andningsstillestind upphér hjarnans alla

funktioner. Det vanligaste och enklaste sittet att med hjélp av indirekta '

kriterier konstatera dodens intrade ar att genom direkt observation av den
dode konstatera franvaro av hjirtverksamhet och av andning.

Nair en mianniska vardas i respirator, och andning och cirkulation dirvid -

uppratthalls p& konstlad vig, har det naturliga sambandet mellan hjarnans
funktioner samt blodcirkulation och andning brutits. Dodens intrade kan d4
endast konstateras med hjalp av direkta kriterier for att pavisa att hjarnan
totalt och odterkalleligt har upphdrt att fungera. For att pé sd sitt direkt
konstatera att total hjarninfarkt foreligger anvéinds for nirvarande tva
undersokningsmetoder, namligen dels klinisk neurologisk undersékning,
eventuellt kompletterad med elektroencefalografi (EEG), dels rontgenun-
ders6kning av hjirnans blodcirkulation (cerebral aortokraniell angiografi).

Tidigare behandling

I motiveringen till lagfdrslaget anforde socialministern bl.a. f6ljande (prop.
1986/87:79 s. 9 £.).

Nir hjarnan totalt och oaterkalleligt har upphort att fungera har minniskan
ocksé forlorat sin férmaga att verka som en enhet. Alla psykiska funktioner
ar odterkalleligt borta. Ocksé de fysiska funktionerna faller bort en efter en.
Vissa funktioner, som t.ex. den spontana andningen, .upphdr nistan
omedelbart.

Det som vi kallar en manniska eller ett liv &r oupplosligt forknippat med
hjarnfunktionerna.

En patient vars hjarna slutat att fungera har oaterkalleligt fdrloyat sin
férméga till spontan andning och hjirtverksamhet. Med modern intensiv-
vard ar det moijligt att under en kortare tid halla i ging andning och
hjartverksamhet. Intravendst dropp och andra insatser uppratthaller vitske-

balansen och viss &mnesomséttning. Blodtrycksreglering sker med hjélp av

medicin. Kroppen méste virmas upp. Efter nagra dagar, ibland upp till en

1989/90:SoU1



vecka eller i undantagsfall hogst ett par veckor, slutar hjartat ofrinkomligen
att sJ4 dven om patienten ligger i respirator. '

Socialutskottet uttalade i sitt betinkande SoU 1986/87:25 bl.a. f6ljande (s.
13). '

Totalt och odterkalleligt bortfall av hjarnfunktionerna kan numera konstate-
ras med fullstindig sikerhet. Det finns, om undersokningen goérs pa ett
korrekt satt, ingen risk att detta tillstind kan forvixlas med partiella
hjarnskador. I de fall ldngvarigt medvetslésa personer vaknat upp pa nytt har
det aldrig rort sig om "hjarndéd”. Vid total hjarninfarkt kan ménniskan inte
vakna upp pa nytt, eftersom samtliga hjarnfunktioner for alltid ar férstorda.
Efter det att total hjarninfarkt intraffat avstannar efter en kortare tid alla
andra funktioner d4ven om patienten vardas i respirator.

Hj4arnan ar av avgérande betydelse for den individuella upplevelsen och
oupplosligt forknippad med mojligheten till intellektuellt liv. Hjdrnan ar
ocksa nodvindig for ovriga kroppsliga funktioner. Den utgér centrum fér
ménniskans psykiska och fysiska liv. Om hjarnan forstors avstannar dven
cirkulation och andning. Modern intensivvard kan férdréja detta en kortare
tid, men det dndrar inte det faktum att organismen ohjalpligt gar under om
hjarnan utslocknar.

Mot denna bakgrund ter det sig naturligt att anse en manniska som déd nar
hjarnan konstateras vara totalforstérd. Att alla &nda inte vill acceptera
hjirnrelaterade dodskriterier sammanhéanger bl.a. med att man ser ménni-
skan som en enhet dér helheten ar ndgot mer 4n summan av de olika organen.
Utskottet delar i och for sig denna syn p& ménniskan och vill i anslutning
hirtill betona att stoften efter avlidna — oavsett hur déden konstaterats —
alltid bor behandlas pa ett respektfullt sitt. Detta behdver emellertid inte
utesluta att den formella dodstidpunkten knyts till nar hjarnan utslocknar.

Som utskottet ser det dr den avgdrande frigan om och i s fall vid vilken
tidpunkt man med fullstindig sakerhet kan konstatera att hjarnan &r totalt
och odterkalleligt férstérd. For nigra decennier sedan var det inte mojligt att
med fullstindig sikerhet stilla en sddan diagnos. Numera finns sddana
kunskaper och resurser. Darmed finns ocksa férutsattningar for en 6vergéng
till hjarnrelaterade dodskriterier.

Utskottet vill vidare liksom propositionen erinra om att déden i de allra flesta
fall kommer att faststillas pa samma sitt som tidigare, dvs. genom att man
konstaterar att andning och blodcirkulation upphort under sa lang tid att
minniskan inte langre kan atervénda till livet. Endast i de fall den déende
vardas i respirator uppkommer fragan om att understka sjalva hjarnan for att
avgéra om livet flytt, trots att hjart- och andningsverksamheten annu
uppritthalls. Det har beriknats gilla mellan 200 och 700 fall per ar. I dessa
fall intraffar doden pé sjukhus inom medicinsk intensivvard. Det finns da
bade kompetens och utrustning tillginglig for att med sikerhet kunna stalla
diagnosen.

Hoésten 1988 behandlade utskottet i betdnkandet 1988/89:SoU4 (s. 2 f.) en
motion (¢) om upphivande av lagen om kriterier for bestimmande av
minniskans dod. Utskottet papekade bl.a. att det si sent som véren 1987
tillstyrkt férslaget om inférande av hjarnrelaterade dodskriterier. Utskottet
fann inte skal att andra sitt stillningstagande. Motionen avstyrktes. Riksda-
gen foljde utskottet. :

1989/90:SoU1



Utskottets 6vervdganden

Utskottet tillstyrkte varen 1987 forslaget om inférande av hjirnrelaterade
dodskriterier, och lagen om kriterier for bestimmande av méanniskans dod
tridde i kraft den 1 januari 1988. Lagstiftningen om dodskriterierna hade
foregatts av ett omfattande och langvarigt utrednings- och beredningsar-
bete.

Vid behandlingen hosten 1988 av ett motionsyrkande om upphéivande av
lagen fann utskottet inte skal att dndra sitt tidigare stallningstagande.

Det har inte tillkommit nidgon omstindighet som gor att utskottet har
anledning att dndra sin tidigare uppfattning i denna fraga. Det saknas dirfér,
enligt utskottets mening, skil for riksdagen att tillmotesgé yrkandet i motion
S0486 om tillsdttande av en ny utredning kring dédsbegreppet. Utskottet
avstyrker foljaktligen motion So486 (mp) yrkande 4.

Villkor for transplantation m.m.

Motionerna

I motion 1988/89:50486 av Carl Frick m.fl. (mp) yrkas att riksdagen som sin
mening ger regeringen till kinna atf transplantation av organ av vilket slag det
vara mé kan utféras endast om en person har donerat eller testamenterat
organ (yrkande 1), ant det vid straffansvar ligger likarna att férsikra sig om
att det finns ett testamente, vilket sjalvklart ocksa galler for organ som
kommer fran utlandet (yrkande 2), samt att vid export av organ fran Sverige
maste foreligga “"testamenten” (yrkande 3). En organdonation méaste vara en
medveten frivillig handling, anfors det i motionen. De som vill donera skall
avge ett testamente dar den blivande donatorn talar om under vilka
forutsattningar som organborttagning skall fa ske. Det maste vidare, enligt
motionarerna, finnas ett effektivt sanktionssystem gentemot de ldkare som
bryter mot regeln om testamente for donation.

I motion 1988/89:50509 av Karin Falkmer och Inger René (bdda m) begirs
ett tillkinnagivande om vad i motionen anforts betriffande en landsomfat-
tande kampanj fér att 6ka tillgdngen pa transplantationsorgan. Motionarer-
na framhaller att transplantationskirurgins verksamhet ar ytterst vardefull
och att det ar angeldget att behovet av organ tillgodoses i syfte att ridda liv
och bota svart sjuka. Samtidigt maste lagstiftningen ge storsta rattssakerhet i
fraga om samtycke till transplantation. Det dr angeléaget att allménheten gérs
uppmairksam pé transplantationsverksamhetens virde och behovet av organ
och givare. Motionérerna foreslar att socialstyrelsen i samverkan med Roda
korset och svenska kyrkan genomfér en landsomfattande kampanj for att
medvetandeg6ra medborgarna om vikten av deras aktiva samtycke for att
Oka tillgdngen pa transplantationsorgan.

1 motion 1988/89:50527 av Ingbritt Irhammar och Stina Gustavsson (bdda
c) yrkas att riksdagen hos regeringen begar att socialstyrelsen far i uppdrag
att framstilla ett donatorkort och utplacera dessa pad lampliga platser i
samhillet. Att som anhorig till en avliden tvingas ta stallning till organdona-
tion innebir en pafrestning, pdpekar motionidrerna som foérordar att man i
stallet borde ha tillgang till ett skriftligt bevis pa den avlidnes 6nskemal.
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Tillgang till sidana donatorkort skulle ocksd 6ka informationen om behovet
av organdonationer, vilket skulle leda till ett 6kat givande. Korten borde
enligt motionirerna kunna placeras ut pd apotek, forsikringskassor och
korskolor.

Gaillande bestammelser

I transplantationslagen (1975:190) regleras ratten att gora sddana ingrepp
som innebdr att organ och annat biologiskt material tas fran levande eller
avliden person for behandling av sjukdom eller kroppsskada hos annan
person (1 § forsta stycket). Lagen gller inte i frAga om mindre ingrepp, t.ex.
tagande av blod, avlagsnande av hud eller tagande av hornhinna fran avliden
person (1 § andra stycket).

Enligt 2 § far socialstyrelsen medge att biologiskt material tas fér annat
medicinskt indamal 4n behandling av sjukdom eller kroppsskada. En
forutsittning for sadant medgivande dr att sdrskilda skal foreligger. Bakgrun-
den till denna bestimmelse ir den medicinska vetenskapens snabba utveck-
ling som medfort behov av biologiskt material f6r t.ex. forskning och
framstillning av lakemedel.

Beslut om ingrepp enligt lagen maste fattas av éverlidkare vid sjukhus eller
av forestdndaren for annan institution som getts tillstand att féreta sddant.
(Tillstind hirtill har lamnats statens rattslakarstationer.) Beslut om trans-
plantationsingrepp fir dock inte fattas av likare som ansvarar for varden av
den person till vilken transplantation skall ske (3 §).

Ingrepp pa levande person far foretas om denne skriftligen samtyckt till
ingreppet (4 § forsta stycket). For ingrepp pa den som ér under arton ar eller
som pa grund av psykisk sjukdom, himmad forstdndsutveckling eller
motsvarande saknar forméga att [dmna samtycke géller sarskilda restrik-
tioner.

Betriffande forutsittningarna for transplantationsingrepp pa avlidna
skirptes reglerna i 7 § genom lag 1987:270 som tradde i kraft den 1 januari
1988. Lagindringen inncbar bl.a. att organ och annat material far tas fran en
avliden person dels om denne under sin livstid skriftligen har medgett detta,
dels om den avlidnc tidigare uttalat sig for sddant ingrepp eller om det av
andra skil finns grundad anledning anta att ingreppet skulle vara i
dverensstimmelse med hans uppfattning, dels — om det rader oklarhet om
den avlidnes instillning — om nara anhodrig medger det. Framkommer
oenighet mellan nira anhoriga fir ingrepp inte goras. 1 andra fall dn de nu
angivna far transplantationsingrepp inte goras. Lagandringen innebar framst
enskirpningide fall det rdder oklarhet om den avlidnes instalining genom att
presumtionen da blir mot transplantation, medan den enligt tidigare regler i
sadana fall var foér transplantation.

Tidigare behandling

Socialministern anforde i proposition 1986/87:79 med forslag till lag om
doédens intrade, m.m. bl.a. féljande (s. 26 f.).

Om krav pa samtycke fran donatorn skulle inféras med omedelbar verkan,
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skulle det emellertid, &tminstone inledningsvis, fa drastiska och o6nskade
konsekvenser for den redan etablerade transplantationsverksamheten. Till-
gangen pé organ skulle med all sannolikhet minska mycket kraftigt till men
for manga patienter. Erfarenheten talar for att det kriivs breda informations-
insatser innan tillrackligt manga manniskor kan fovantas ta stillning till om
de ir villiga att donera organ.

Krav pa samtycke frdn donatorn skulle av ménga skl vara att foredra.
Samtidigt 4r det inte rimligt att 1ata det férhallandet att ytterst fA manniskor
tagit stillning till frigan om de 6nskar donera organ eller inte efter sin dod
leda till radikala forsdmringar av forutsittningarna for den redan etablerade
transplantationsverksamheten. For manga t.ex. njursjuka ar transplantation
den behandlingsform som ger hégst livskvalitet.

Innan slutlig stallning tas till frigan vilka krav pa samtycke som bér
uppstillas, t.ex. om ett uttryckligt medgivande fran den avlidne bor krivas,
maste det ocksa finnas en form for att enkelt och klart under livstiden [imna
sitt samtycke tilll organdonation och ndgon form for registrering av ett sddant
samtycke. Det har inte ingétt i dodsbegreppsutredningens uppdrag att
dverviaga 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 sarskild utredare med uppgift att bl.a. gora en Oversyn av
transplantationslagen. Utredaren bér bl.a. 6verviga vilka krav p4 samtycke
som bor gélla for att transplantationsingrepp skall fa géras och hur ett system
med dokumentation av instillningen till donation av organ kan utformas.
Utredaren bor dven se 6ver reglerna om s.k. mindre transplantationsin-
grepp.

I avvaktan pé 6versynen foreslar jag dock att vissa dndringar redan nu gors
i dessa bestdimmelser.

Nir det galler fradgan om aktivt samtycke till organdonation gjorde utskottet
foljande overviaganden (SoU 1986/87:25 s. 24).

Nir forslaget till transplantationslag antogs av riksdagen ar 1975 férekom
ingen debatt i frigan om aktivt samtycke vid transplantationsingrepp pa
avlidna. Den etiska konflikt som har kan finnas synes inte ha uppmérksam-
mats forrdn man mera allmént boérjat diskutera konsekvenserna av en
Overgang till hjirnrelaterade dodskriterier. Utskottet vill for sin del framhal-
la att frigan om dodskriterierna inte har nagot egentligt samband med
forutsateningarna for transplantationsingrepp annat 4n om man inte godtar
hjarnrelaterade dodskriterier och séledes inte anser en person med total
hjarninfarkt som verkligt dod. [ sddana fall dr det logiskt att uppstilla samma
krav som vid transplantationsingrepp pa levande givare, dvs. i princip
generellt krav pa eget frivilligt samtycke. Flera av de nu aktuella motionerna
gar emellertid langre och kriver aktivt samtycke for alla transplantationsin-
grepp, sdledes dven sddana som kan foretas efter det att cirkulationen

upphort.

Utskottet instimde med vad som anférdes i propositionen och i flera av
motionerna om att det av olika skl 4r 6nskvirt att organdonation kan bygga
pa att donatorn i livstiden uttryckligen medgett transplantation. Pa si sitt
kan den enskilde donatorns integritet och vilja tillgodoses fullt ut. Fér
mottagaren av organet kunde det enligt utskottet ocksa vara positivt att veta
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att donationen bygger p4 en reell vilja att hjalpa en annan ménniska och inte
enbart pa en utebliven eller inte kiand viljeinstallning nér det galler att lamna
organ. Ett aktivt donationsférfarande skulle ocksé avlasta de anhoriga deras
ansvarsborda i sammanhanget.

Utskottet delade emellertid socialministerns uppfattning att en for trans-
plantationskirurgin s& betydelsefull forandring inte kunde beslutas utan en
foregende noggrann analys av konsekvenserna av olika 16sningar. Det
borde enligt utskottet ocksa finnas former for att dokumentera samtycke till
donation si att den avlidnes instillning snabbt kan utrénas om behov av
transplantationsingrepp uppkommer. Utskottet sdg darfor med tillfredsstal-
lelse att regeringen beslutat om en dversyn av transplantationslagen m.m. i
syfte att ge battre underlag for stillningstagandet i dessa fragor. Enligt
utskottets mening maste resultatet av utredningen avvaktas innan det kunde
komma i friga att vidta lagidndringar som pé ett allvarligt satt kan rubba
férutsdttningarna for transplantationsverksamheten, vilken innebir moj-
ligheter till liv och atervunnen hilsa for manga svart sjuka manniskor.
Utskottet avstyrkte med hinvisning till det anférda samtliga motioner vari
foreslogs att riksdagen redan nu skulle ta principiell stillning for ett generellt
krav pa aktivt samtycke till organdonation.

Utskottet uttalade vidare foljande (s. 24-25).

Som utskottet ovan anfort ar det i och for sig av flera skal onskvirt med en
ordning som bygger p3 donators eget samtycke. Aven om utskottet inte ar
berett att uppstilla sAdant samtycke som villkor ser utskottet det emellertid
som positivt att sd langt mojligt utforma reglerna i transplantationslagen s
att de bygger pa den avlidnes egen instéllning i donationsfragan. Det forslag
om andring av 7 § transplantationslagen som framlaggs i propositionen
innebir en klar skirpning i de fall den avlidnes installning till donation inte ar
kind, samtidigt som man inte helt férhindrar transplantationsingrepp som
sannolikt star i samklang med den avlidnes 6nskan aven om han inte klart
dokumenterat sin vilja. Forslaget dr en avvigning mellan 6nskemalet om att
stirka hinsynen till den avlidnes integritet och dnskemaélet att inte hindra en
fér minga livsviktig transplantationsverksamhet. Enligt utskottets mening
far den avvagning som gjorts i propositionen anses som en etiskt tillfredsstal-
lande 16sning i avvaktan pd resultatet av dversynen av transplantations-
lagen.

I utskottets betinkande 1988/89:SoU4 (s. 8 f.) behandlades dven ett par
motioner (m och ¢) betriaffande samtycke som villkor f6r transplantation.
Utskottet vidholl sin tidigare uppfattning i frdgan och uttalade med
hinvisning till den pagiende Gversynen av transplantationslagen, att utskot-
tet sig det som mycket tillfredsstillande att dessa fragor blir ordentligt
belysta. Utskottet ansag vidare att resultatet av utredningen skulle avvaktas
innan det kunde bli aktuellt att vidta nagra ytterligare lagandringar pa
omradet. Utskottet avstyrkte motionerna. Riksdagen féljde utskottet.

Utredningar m.m.

Regeringen beslutade den 26 mars 1987 om kommittédirektiv (Dir. 1987:17)
for en sirskild utredare med uppdrag att se dver transplantationslagen m.m.
Utredaren bor enligt direktiven overviga och lamna forslag till vilka krav pa
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samtycke som bor stillas for att fA ta organ for transplantation. Bland de
alternativ som overvdgs bor ingd krav pd aktivt samtycke fran givaren.
Utredaren bor dven gvervdga om ndgon form av registrering av samtycket
bor inforas och i sa fall foresld hur denna bor utformas och administreras.
Forutsattningarna for s.k. mindre transplantationsingrepp och tillvaratagan-
de av biologiskt material frdn avlidna fér annat dn behandling bor ocksa
Overvigas. Utredaren bor enligt direktiven belysa omfattningen och arten av
dessa ingrepp samt Overviga om denna typ av ingrepp bor lagregleras
niarmare och i sa fall pa vilket satt.

Slutligen anges i direktiven att utredaren bor dverviga vilka insatser som
behovs fran samhillets sida for att finga upp och bereda sddana fragor kring
transplantationer som kan ha etiska konsekvenser. .

Utredaren bor arbeta utatriktat och medverka till att fragor kring donation
av organ fors ut till debatt.

Utredningen raknar med att kunna 6verldmna ett huvudbetinkande som
behandlar transplantationsfrigorna under hosten 1989. Slutbetankandet,
som bl.a. tar upp samtyckesreglerna vid kliniska obduktioner, kommer enligt
uppgift att 6verlimnas 1990.

I januari 1989 beslot Svenska lakareséllskapets delegation for medicinsk etik
att rekommendera vissa etiska riktlinjer vid stillningstagande till och
genomforande av transplantationer.

Utskottets dvervaganden

Den 1 januari 1988 skirptes bestimmelserna om transplantationsingrepp pa
avlidna. I de fall det rider oklarhet om den avlidnes instéllning till
organdonation dr presumtionen numera mot transplantation, medan den
enligt tidigare regler var for transplantation.

Transplantationsingrepp pa avlidna ger upphov till en rad olika fragestill-
ningar av etisk natur. A ena sidan innebér transplantationsverksamheten en
mojlighet for ménniskor med livshotande sjukdomar att atervinna halsa och
aterga till ett normalt liv. A andra sidan maste sjilvfallet den avlidnes vilja
ochintegritet respekteras i samband med transplantationer. I sammanhanget
utgdr ocksd omtanken om de berérda anhdriga ett viktigt inslag.

Utskottet star fast vid sin tidigare installning att en transplantationsverk-
samhet som bygger pa att donatorn gett sitt aktiva samtycke till donation
skulle vara att foredra. Konsekvenserna for transplantationsverksamheten
av olika alternativ kriver dock, sisom utskottet tidigare pipekat, en
noggrann genomlysning. Fragorna ér for narvarande foremal for 6versyn av
transplantationsutredningen. Utskottet anser att resultatet av utredningen
bor avvaktas innan riksdagen har anledning att dvervaga nagot initiativ i
fragan. Utskottet avstyrker séledes motion S0486 (mp) yrkandena 1, 2 och
3

Utskottet delar uppfattningen att det dr angelaget att allminheten gors
uppmirksam pd transplantationsverksamhetens stora varde och pa behovet
av organ for att denna verksambet skall kunna fortg. Det upplysningsarbete
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som bedrivs av olika instanser i detta hinseende &r, enligt utskottets mening,
en stor tillgdng.

Utskottet konstaterar att transplantationsutredningen enligt direktiven
skall overvaga hur en eventuell registrering av organdonatorers viljeforkla-
ringar bor utformas, samt att utredningen skall medverka till att fragor kring
donation av organ fors ut till debatt. Det finns enligt utskottets uppfattning
aven i detta hdnseende anledning att avvakta resultatet av utredningen. Mot
bakgrund av det anforda avstyrker utskottet motionerna So509 (m) och
S0527 (c).

Dodshjdlp m.m.

Motionerna

I motion 1988/89:S0431 av Sten Andersson i Malmo (m) yrkas att riksdagen
begar att regeringen utreder mdjligheterna och villkoren fér eutanasi inom
sjukvérden. Motioniaren hanvisar till faingelsestraffkommitténs betiankande
(SOU 1988:7) Frihet fran ansvar vari forordas att man i annat sammanhang
forutsattningslost ser Gver fragan om "rétten till var dod"™. Det maste enligt
motionaren forefalla orimligt att en person i livets slutskede nir livet blivit en
plagsam borda inte skulle ha ritt att genom sjukvardens férsorg fa hjalp att
ds.

1 motion 1988/89:50468 av Ulla Tillander m.fl. (c) yrkas att riksdagen som
sin mening ger regeringen till kiinna vad som anforts betriffande aktiv
dodshjilp vid samtycke. Aven denna motion hanvisar till fangelscstraffkom-
mitténs betinkande. De handikappade och deras organisationer anser enligt
motiondrerna att kommitténs forslag om aktiv dédshjalp vid samtycke direkt
drabbar de svérast handikappade. Samhallet maste stillas infér det moralis-
ka kravet att det skall gora allt for att ingjuta livsmod och underlitta vigen
tillbaka till livskvalitet, framhaller motionirerna.

I motion 1988/89:50494 av Sten Andersson i Malmé och Wiggo Komsted:
(bdda m) yrkas att riksdagen hos regeringen anhdller om utredning gallande
ovillkorlig ratt fér patient med dokumenterad viljeyttring - s.k. livstestamen-
te — att avsta fran livsuppehdllande insatser i livets slutskede. Motiondrerna
erinrar om den medicinska teknologins snabba framsteg nir det giller
livsforlangande atgarder, vilka ofta leder till ett fdga meningsfullt forskjutan-
de av dodsogonblicket. Ingen ifrdgasatter patientens ratt att avstd frin en
foreslagen medicinsk behandling. Problemen intrader nér patienten i livets
slutskede inte langre dr kontaktbar. En pa forhand dokumenterad viljeytt-
ring att i sadant fall avsté frin medicinska livsuppehéllande insatser bor enligt
motionarernas uppfattning vara rittsligt bindande. Detta skulle betyda
rattssikerhet for bade patient, lakare och anhdriga.

Féangelsestraffkommitténs betiinkande

I fingelsestraffkommitténs betinkande SOU 1988:7, Frihet fran ansvar —
legalitetsprincipen och allmédnna grunder for ansvarsfrihet, anfors att kom-
mittén anser ait det maste finnas en mdjlighet for domstolarna att i vissa
situationer underlata att straffa den som med samtycke tagit annans liv
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(s. 123 f.). Det bor vara fréga om helt exceptionella fall dir det skulle vara
uppenbart stotande for den allmanna rattskdnslan att déma till ansvar.
Kommittén anfor vidare bl.a. féljande.

Vi anser emellertid inte att fragan om dodshjilp hirigenom ar behandlad i
sak. Vart forslag innebédr ju endast att pafoljdseftergift byts ut mot
ansvarsfrihet i dessa fall. Enligt var uppfattning kan det finnas anledning att i
annat sammanhang foérutsittningslost se Over frigan om 'ristten till var dod™,
en frdga som nu pé nytt aktualiserats i samband med antagandet av ny
lagstiftning om dddsbegreppet.

Remissbehandlingen av beténkandet har avslutats och frigorna bereds for
narvarande inom justitiedepartementet.

Tidigare riksdagsbehandling m.m.

Utskottet har vid flera tillfallen behandlat fragan om skriftliga deklarationer
med forbud mot livsforldngande behandling. I betinkandena SoU 1986/
87:25 och 1988/89:SoU4 behandlades motioner (m) med i huvudsak samma
innehall som i So494. Utskottet hinvisade dirvid till féljande uttalande i
betankandet SoU 1982/83:7 (s. 13 f.).

Utskottet vill till en borjan erinra om att den vard som ges svart sjuka och
déende patienter ar frivillig pd samma sitt som all annan vérd enligt
sjukvardslagen och, fran arsskiftet 1982/83, den nya hilso- och sjukvérdsla-
gen. Om en vuxen och psykiskt frisk patient bestimt motsitter sig behandling
av visst slag maste detta respekteras. Bortsett fran rena nodsituationer finns
inget utrymme for att ge nigon en sjukvardande behandling som han eller
hon végrar att samtycka till. Den som &r i stind att uttrycka en mening kan
sdledes alltid vagra att underkasta sig en behandling som han eller hon
uppfattar som en forlangning av sitt lidande.

Diskussionen om skriftliga viljeforklaringar galler dirfor bara de fall dir
den sjuke inte langre &r i stdnd att uttrycka en mening, t.ex. pa grund av
medvetsléshet. Det ér i sddana situationer man har anledning att fraga sig hur
man skall se pa en tidigare avgiven skriftlig forklaring dar en person forklarat
att han i hidndelse av separe svar eller obotlig sjukdom inte vill ges
livsuppehdllande behandling. Som utskottet tidigarc framhallit ar denna
fraga utomordentligt svar. Sjilvfallet kan en méinniska som en géng avgivit en
sddan viljeférklaring nir som helst frantrida denna. Avgorande for vilken
verkan den skall ges ar darfor dven i dessa fall vilken uppfattning den sjuke
far antas ha néar fragan om att underlata behandling uppkommer. En tidigare
avgiven viljeforklaring kan dérvid enligt utskottets mening inte ses som mer
an ett indicium pé vad som ir den sjukes 6nskan. Virdet och styrkan av den
skriftliga viljeforklaringen hanger bl.a. samman med fragan om fér hur linge
sedan och under vilka omstandigheter den avgavs. Vidare méste dven andra
synpunkter vigas in, t.ex. om viljeférklaringen motsags av uppgifter fran
anhoriga om att den sjuke senare uttalat en annan uppfattning. Om minsta
tvekan kan rada ir det sjilvfallet uteslutet att med hanvisning till en tidigare
avgiven skriftlig viljeférklaring underlata att sitta in den behandling som
vetenskap och beprovad erfarenhet anvisar.

Utskottet kan saledes inte acceptera att en skriftlig viljeforklaring
generellt skulle ges avgorande betydelse for bedémningen av vilken behand-
ling som skall ges en patient. Det bor dessutom framhéllas att det har ar friga
om en subjektiv bedémning av patientens instillning, vilken inte ir
jamforbar med det fallet att en patient uttryckligen vagrat samtycka till viss
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behandling. Nagot hinder fér den ansvarige lakaren att paborja eller fortsatta
en inledd behandling foreligger inte.

Motionsyrkandet berér dven fragan om dodshjalp i grava och irreversibla
sjukdomsldgen. For tydlighetens skull vill utskottet darfor framhalla att vad
som diskuterats i det féregdende ar frdgan hur en ansvarig liakare skall stélla
sig till en behandling som inte kan forbattra patientens tillstind i verklig
mening, utan endast forlinga hans liv under ndgon kortare tid pa ett satt som
inte ter sig meningsfullt. Ett helt annat betraktelsesitt méaste anliggas i det
fallet att en svart sjuk ménniska begdr att lakaren skall vidta en aktiv atgird
for att paskynda déendet, t.ex. gecnom att ge viss medicin. I likhet med
SLS-utredningen och foredragande statsrddet anser utskottet att aktiv
eutanasi maste vara forbjuden. Det ar genom forbattrad vard av doende,
inrymmande bl.a. en god smirtlindring och psykologiskt stod, som hilso- och
sjukvarden skall fors6ka bistd den doende. Skriftliga deklarationer med
begédran om aktiv dodshjilp méste darfor avvisas, likavil som ett muntligt
uttryckt dnskemél darom.

I betinkandet SoU 1986/87:25 konstaterade utskottet att det hade samma
principiella syn som tidigare och anférde vidare féljande (s. 28).

Utgéngspunkten maste vara att hiilso- och sjukvarden ger all behandling som
ir pakallad med hiénsyn till vetenskap och beprovad erfarenhet om inte
patienten sjialv avbdjer behandlingen. Det ar av viisentlig betydelse for
fortroendet for hilso- och sjukvarden att inte denna princip urholkas.
Utskottet vill ocksa framhalla att inforandet av hjirnrelaterade dodskriterier
innebdr att medicinska insatser skall avbrytas nér total hjarninfarkt konstate-
ras, vilket for ndrvarande visserligen ar tillitet men inte obligatoriskt.

Med hiinvisning till det anfoérda avstyrkte utskottet motionen.

Aven i betankandet 1988/89:SoU4 (s. 14) vidholl utskottet sina tidigare
stillningstaganden och avstyrkte motionen. Riksdagen foljde utskottet.

Landstingsférbundet har i slutet av &r 1988 latit utféra en opinionsundersdk-
ning om vardetiska frdgor. En av frdgorna i undersokningen avsig aktiv
doédshjalp. Enkétresultaten diskuterades pa Landstingsforbundets kongress i
april 1989 varvid kongressen slog fast att hilso- och sjukvarden inte kan
medverka i aktiv dédshjilp. Kongressen ansig att statens medicinsk-etiska
rad skall ges i uppdrag att behandla fragan om aktiv dédshjilp och arbeta
fram ett kunskapsunderlag som en del i en bred informationsinsats till
alimédnheten. Radet uttalade vid kongressen som sin instéllning att man tar
starkt avstand fran den installning som majoriteten (64,7 $¢) av de tillfrigade
i enkiten hade, nimligen att likare bor kunna ge aktiv dédshjalp. Install-
ningen star enligt radet i strid med den syn pa det omistliga manniskovérdet
som radet omfattar.

Socialministern har i svar pd interpellation den 16 m.aj 1989 (snabbprot.
1988/89:114, 12 §, Anf. 72) uttalat att dven han klart tar avstand fran alla
tankar pa aktiv dodshjilp.

Utskottets dverviaganden

Utskottet har vid ett flertal tillfallen, och senast hosten 1988 (1988/89:S0U4),
behandlat och avstyrkt motionsférslag om inforande av rittsligt bindande
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viljeforklaringar om att slippa livsuppehéllande bchandling. Utskottet har
darvid sammanfattningsvis redovisat den principiella uppfattningen att en
skriftlig viljeforklaring inte generellt skall ges avgorande betydelse for
bedomningen av vilken behandling som skall ges en patient, utan detts far
avgoras med hansyn till omstédndigheterna i det enskilda fallet.

Utskottet vidhdller sin tidigare redovisade uppfattning i denna friga och
avstyrker sdledes motion S0494 (m).

I motionerna So431 och S0468 aktualiseras fradgor om aktiv dodshjalp.
Utskottet har tidigare som sin mening uttalat att aktiv eutanasi maste vara
férbjuden och att det i stillet ar genom en forbattrad vard av doende —
intrymmande god smirtlindring och psykologiskt stod ~ som hélso- och
sjukvérden skall forsoka bistd den déende.

Fangelsestraffkommittén har nu utifran ett straffrattsligt betraktelsesitt
uttalat sig betriffande &tals- och paf6ljdsfragor nir det giller vissa situationer
déa ndgon med samtycke tagit annans liv. Fangelsestraffkommittén har dock
inte behandlat frigan om dodshjilp i sak. Forslaget innebir att pafoljdsefter-
gift byts ut mot ansvarsfrihet i vissa exceptionella fall. Enligt utredningen kan
det finnas anledning att i annat sammanhang se dver frégan.

Utskottet anser det vara beklagligt om fangelsestraffkommitténs dverva-
ganden och forslag har fatt till f6ljd att manniskor kanner oro for att
samhidllets instdllning till frigan om aktiv dédshjilp och méanniskolivets
okrankbarhet skulle vara pa vag att indras.

Utskottet finner inte anledning att franga sitt tidigare principiella stall-
ningstagande att saval skriftliga deklarationer med begidran om aktiv
dddshjilp som muntligt uttryckta 6nskemdl darom skall avvisas. Utskottet
noterar att socialministern i ett interpellationssvar den 16 maj i r ocksa klart
tagit avstand fran alla tankar pa aktiv dodshjalp. Aven sjukvardshuvudmin-
nen har klargjort att halso- och sjukvarden inte kan medverka till aktiv
dédshjalp.

Med héavisning till det anférda avstyrker utskottet motion So431 (m).
Utskottet anser inte att ndgot initiativ med anledning av motion So468 (c) r
behovligt varfér motionen avstyrks.

Obduktioner

Motionen

I motion 1988/89:50449 av Ingrid Ronne-Bjorkqvist (fp) yrkas att riksdagen
som sin mening ger regeringen till kinna vad i motionen anforts angéende
hénsynstagande till den avlidnes och de anhérigas vilja i samband med
obduktion (yrkande 2j. I samma motion begars ett tillkdnnagivande om att
oversynen av obduktionslagen bor paskyndas (yrkande 4j. 1 motionen
papekas bl.a. att om sannolik dodsorsak inte kan anges, far obduktion ske
dven om den dode eller hans anho6riga motsatt sig detta. Enligt motionirens
uppfattning &r det inte etiskt fdrsvarsbart att ha kvar rétten att obducera mot
de anhorigas vilja och mot den doédes uppfattning vid de tillfillen dé& den
exakta dodsorsaken visserligen 4r okdnd men anledning saknas att misstinka
brott.
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Gallande bestammelser

Enligt 15 § kungorelsen (1963:540) om begravningsplatser och gravar m.m.
(begravningskungdrelsen) ar en forutsittning for att gravsiittning eller
eldbegingelse far ske att dodsbevis foretetts for pastorsimbetet. Ett
dodsbevis skall bl.a. innehélla uttalande om dbdsorsaken och utfardas av
lakare. En dodsorsaksundersdkning skall vara av den omfattningen att
lakaren kan uttala sig om sannolik dddsorsak, om huruvida det finns
anledning att misstdnka en onaturlig dod eller om det i Gvrigt finns skl for en
fullstindigare undersdkning av den déda kroppen (14 §). For att erhélla
kunskap om dodsorsaken kan det bli nédvandigt med obduktion. En sidan
kan vara klinisk och utfors da pé sjukhus eller vara riittsmedicinsk och utférs
da inom det rittsmedicinska undersékningsvisendet.

Forutsattningarna for rdttsmedicinsk undersokning regleras i en sarskild
kungorelse (1973:710) om rdttsmedicinsk obduktion. Beslut om sidan
obduktion meddelas av domstol, ldnsstyrelse, allmédn aklagare eller polis-
myndighet. Till kungdrelsen har socialstyrelsen utfirdat ett cirkular
(1975:12) med foreskrifter om férfarandet vid rattsmedicinsk obduktion
m.m.

Bestimmelser om ldkares skyldighet att anmaila behov av rattsmedicinsk
undersdkning och om lakares skyldighet att utfirda dédsbevis finns i
allmiinna likarinstruktionen (1963:341).

Den rittsmedicinska undersdkningsverksamheten har senast behandlats i
utskottets betinkande 1988/89:SolU16.

Bestammelser om kliniska obduktioner finns i obduktionslagen (1975:191).
Obduktion far enligt 2 § foretas om den avlidne under sin livstid skriftligen
medgett detta. Med stdd av 3 § obduktionslagen fér obduktion fGretas dven
om medgivande saknas, om det behovs for att orsaken till dodsfallet skall
kunna faststillas eller viktig upplysning angéende sjukdoms beskaffenhet
erhallas. Ar dodsorsaken kind far dock enligt samma bestimmelse obduk-
tion inte dga rum om den avlidne eller néra anhorig till honom har uttalat sig
emot det eller dtgirden eljest kan antas sta i strid med den avlidnes eller néra
anhorigs uppfattning. I fall som avses i 3 § obduktionslagen skall, dir s& kan
ske och inte sirskilda skl talar emot, nara anhorig till den avlidne
underrittas om obduktionen innan denna Ager rum. Ar dédsorsaken kind
far obduktion inte pabdrjas forrin skiilig tid forflutit efter underrittelsen (4
§).

Socialstyrelsen har meddelat allmidnna r&d till obduktionslagen (MF
1975:123).

Utredningar

Obduktionslagens regler om samtycke vid obduktion utreds fér narvarande
av transplantationsutredningen. I direktiven (Dir. 1987:17) anges att sam-
tyckesreglerna vid organdonationer och andra obduktioner 4n rattsmedicin-
ska bor utformas sa cnhetligt som mojligt. Utredaren bor darfor dverviga
ocksa samtyckesreglerna vid sddana obduktioner.
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Som tidigare namnts berdknas ett betainkande som behandlar dessa fragor
komma att dverlamnas 1990.

Svenska likaresillskapets delegation for medicinsk etik har den 14 november
1988 antagit vissa etiska riktlinjer vid stillningstagande till och genomféran-
de av obduktioner.

Tidigare riksdagsbehandling

1 propositionen till obduktionslagen (prop. 1975:50) anforde féredragande
statsridet att nira anhorig till den avlidne borde underrittas om planerad
obduktion innan denna dger rum. Dock borde, ansag statsradet, lagreglerna
utformas s att det i det enskilda fallet fanns mojlighet att avsta fran att lamna
sadan underrittelse nar det framstod som befogat, t.ex. for att skona en
anhorigs kinslor. Om den avlidne i livstiden ldmnat medgivande till
obduktion borde obduktion fa utféras utan underrittelse till anhorig.
Foredragande statsradet anforde vidare foljande (s. 28).

Enligt de bestimmelser som jag tidigare har foreslagit i friga om transplanta-
tion kan ett planerat ingrepp pé avliden person forhindras inte bara da det
foreligger ett uttryckligt uttalande mot atgirden av den avlidne i livstiden
eller av nédra anhorig till denne utan ocksé da ingreppet kan antas sta i strid
med den avlidnes eller nira anhorigs uppfattning. Jag férordar att motsva-
rande bestimmelse far gilla i fraga om obduktion under férutséttning att
dodsorsaken ar kand. Behovs obduktion for att orsaken till dodsfallet skall
kunna faststallas torde det vara allmént accepterat att obduktion sker,
oavsett uppfattningen hos den avlidne eller hans nira anhériga.

For att de nara anhoriga skall ha mojlighet att gora invandningar mot att
obduktion sker dir dodsorsaken dr kand bor finnas en tidsrymd, under vilken
de kan rédgéra med varandra och ta stéllning till frdgan om obduktion.

Socialutskottet tillstyrkte i sitt betinkande SoU 1975:8 lagforslaget och
behandlade i samband dirmed en motion (m) som syftade till att obduktion
inte skulle f dga rum utan anhoérigas samtycke ocksa nar dodsorsaken var
okidnd. Utskottets majoritet avstyrkte motionen och anférde foljande (s.
16).

Nar det hirefter géller det i motionen upptagna sporsméalet om obduktioner
for faststallande av dodsorsaken torde som departementschefen framhéller
det vara allmént accepterat att obduktion sker oavsett uppfattningen hos den
avlidne eller hans nira anhoriga. Utskottet vill ocksa erinra om att enligt
begravningskungorelsen gravsittning eller eldbegingelse av den som avlidit
hir i landet inte far féretas utan att dodsbevis foretetts for pastorsambetet.
Vidare giller enligt kungorelsen att dodsbevis bl.a. skall innehalla uttalande
om dodsorsaken med angivande av de omstiandigheter pé vilka uttalandet
grundas eller, di dodsorsaken inte kunnat faststillas, uttalande angaende
lakarens uppfattning om denna med angivande av de omstandigheter pa vilka
uppfattningen grundas. Utskottet vill hirutover framhélla att det i lagen
medgivna undantaget fran principen om hinsynstagande till den avlidne och
hans anhoériga bor tillimpas restriktivt. Under hinvisning till det anférda
avstyrker utskottet motionen 1975:1983.

Aven vid 1975/76, 1978/89 och 1979/80 5rs riksmoten vicktes motioner med
yrkanden om att obduktion generellt skall vara férbjuden om den avlidne
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eller ndra anhorig till honom motsatt sig atgirden. I sina av riksdagen
godkinda betankanden SoU 1976/77:12, SoU 1978/79:12 och SoU 1979/
80:39 avstyrkte utskottet motioner hiarom. Savitt giller obduktion som
foretas i syfte att utreda dédsorsaken framholl utskottet harvid att det torde
vara allmiént accepterat att obduktion maste ske oavsett den alidnes eller
hans anhorigas uppfattning. Hartill kommer att dodsbevis, som maste foretes
for pastorsidmbetet innan gravsattning eller eldbegingelse kan ske, skall
innehélla bl.a. uttalande om dddsorsaken m.m. Vad giller det fall att
dodsorsaken ar kiand anforde utskottet foljande i betiankandet SoU 1978/
79:12 (s. 2 1.).

Respekten for den enskilda manniskans fysiska och psykiska integritet ar en
grundliaggande princip t vart samhille. Denna princip kan medféra att man
ibland tvingas gora avkall pd andra 6nskemal, t.ex. dnskemal om tillgéng till
limpligt material f6r forskning. Nar det galler obduktion kan det vara en
grannlaga fraga att avgora om det foreligger tillrdckliga skal f6r en sidan
atgard. Enligt utskottets mening bér det namligen inte komma i fraga att
obduktion foretas rutinmaissigt utan man bor i varje sarskilt fall noggrant
préva om de i obduktionslagen angivna fOrutsattningarna foér obduktion
foreligger.

Om doédsorsaken visserligen kan faststillas men skl for obduktion dnda
anses foreligga uppkommer frdgan om den avlidnes och hans anhérigas
instéllning till obduktionen. Utskottet vill erinra om att tillimpningen av
obduktionslagen i detta fall ar avsedd att vara restriktiv. Man maste darfér
sOka forvissa sig om den avlidnes och hans anhdrigas instillning innan
obduktion vidtages. Detta kan ske genom sddan underrittelse som foreskrivs
i 4 § obduktionslagen. Underrittelse boér endast undantagsvis kunna
underlatas i fall nar dodsorsaken ar kdnd och uppgift om de anhorigas namn
och vistelseort finns. Det bor framhéllas att hinder mot obduktion féreligger
inte endast nir den avlidne eller hans anhoriga direkt uttalat sig emot en
sadan atgard utan dven nar dessa personers installning kan antagas vara
sddan att de skulle motsitta sig obduktionen. Om man har anledning att
antaga att de berérda motsitter sig obduktion far sidan inte ske. I Svriga fall
skall de anhoriga i vart fall underrittas om dtgirden inom skilig tid innan den
planerade obduktionen paborjas. De anhoriga har d& mojlighet att forhindra
obduktionen.

Genom obduktionslagens krav pid hansyn till den avlidnes och hans
anhdrigas instalining samt genom underrittelseplikten i lagen finns det enligt
utskottets mening starka garantier for att inte obduktion sker i strid mot den
enskildes vilja annat 4n i sddana fall da obduktion &r nodvindig pa grund av
att dédsorsaken maste kunna faststillas. Med en f6rsiktig tillimpning dar
man 4r lyhord for den enskilda ménniskans dnskemél bor deti alilmanhet vara
moijligt att gora en avvédgning dir den enskildes personliga integritet inte blir
lidande. I de fall obduktion erfordras for att faststilla dédsorsaken anser
utskottet visserligen att s& maste ske, oavsett den avlidnes eller hans
anhorigas installning. Men i alla andra fall later lagen respekten for den
enskildes uppfattning bli utslagsgivande.

I betankandet SoU 1979/80:39 hanvisade utskottet till sina tidigare uttalan-
den i fragan och erinrade vidare om att den s.k. SLS-utredningen (utredning-
en om sjukvard i livets slutskede) redovisat en nedgang i antalet kliniska
obduktioner, vilket satts i samband med den nya obduktionslagens krav pa
underrittelse till anhorig.
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En utforlig redovisning av bestimmelserna om kliniska obduktioner finns i
utskottets betinkande SoU 1985/86:1. I betdnkandet tog utskottet bl.a. upp
frhgan om vilka krav som bor stallas vid beddmningen av sannolik dédsorsak
for utfirdande av dodsbevis. Utskottet uttalade darvid (s. 13) att man kan
ifragasatta om det 4r motiverat att genomfdra obduktion mot de anhorigas
uttryckliga vilja, nar det ar klart att ett dédsfall har naturliga orsaker, har
orsakats av en yttre hiandelse som &r helt klarlagd etc. Utskottet ifragasatte
om inte reglerna for dodsbevis kommit att tillampas si att onddigt manga
dodsfall kommit att hanforas till shAdana med okédnd dédsorsak eller motivera
rattsmedicinsk undersokning. Utskottet uttalade vidare att det var Onskvirt
att tillimpningen av nuvarande bestimmelser foljs upp och analyseras.
Utskottet hiinvisade till vid den tidpunkten pagdende arbete i regeringskan-
sliet rérande dodsbegreppet och transplantationsfragor, RRK-utredningen
m.m. och forklarade att utskottet utgick ifrdn att regeringen i limpligt
sammanhang skulle redovisa utfallet av 1975 &rs obduktionslag samt
tillimpningen av reglerna om rattsmedicinska undersokningar och om
dédsbevis.

Vid en fornyad behandling av dessa frigor, i betinkandet SoU 1986/87:6,
uttalade utskottet (s. 16) att de synpunkter pd fOrutsattningarna for
utfardande av dodsbevis och obduktioner som utskottet tidigare anfort enligt
utskottets mening alltjaimt gjorde sig mycket starkt gillande. Det ansags
angeldget att uppratthalla obduktionslagens restriktiva syn i friga om
obduktioner mot den avlidnes eller de anhorigas vilja. Vidare erinrade
utskottet om sitt tidigare uttalande att man kan ifrigasitta om inte reglerna
for dédsbevis kommit att tillimpas s att onédigt ménga dodsfall kommit att
héanforas till sddana med okénd dodsorsak eller motivera rattsmedicinsk
undersokning. Utskottet anforde vidare att en mer nyanserad syn ofta bor
kunna anldggas bl.a. i de fall det ar klarlagt att ett dodsfall har naturliga
orsaker eller beror av en kénd yttre hindelse. Utskottet understrok mot
bakgrund av vissa uttalanden i en da aktuell motion ocks3 vikten av att polis
och annan ber6rd personal som har att ta befattning med ett dodsfall
upptrader hiansynsfullt och sa diskret som situationen tillater.

I samband med utskottets behandling' av regeringens proposition om
inférandet av hjarnrelaterade dodskriterier behandlade utskottet idven
motionsyrkanden om Oversyn av bestimmelserna om obduktioner och
dodsbevis. Utskottet konstaterade darvid (SoU 1986/87:25), med hanvisning
till RRK-utredningens forslag, att reglerna for rattsmedicinska obduktioner
Overvags i sarskild ordning inom regeringskansliet med inriktningen att
obduktioner skall foretas restriktivt och bara om det foreligger ett klart
behov av undersékning.samt att polisen inte skall kopplas in i onddan.
Utskottet konstaterade vidare att reglerna fér samtycke till klinisk obduktion
skulle komma att 6vervigas inom ramen for 6versynen av transplantationsla-
gen. Vad som majligen skulle falla utanfér de nimnda uppdragen var det av
utskottet tidigare uttalade 6nskemadlet om att riksdagen skall i en redovis-
ning av utfallet av nuvarande regier om obduktion och dodsbevis. Utskottet
forutsatte emellertid att regeringen skulle f6lja utredningsarbetet och, om
pakallat, foranstalta om erforderlig komplettering. Utskottet ansdg det inte
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behovligt med nigot initiativ fran riksdagens sida. D4 aktuella motionsyr-
kanden avstyrktes. Riksdagen f6ljde utskottet.

Utskottets 6verviaganden

Utskottet har vid flera tillfillen tidigare ifragasatt om inte reglerna for
utfirdande av dodsbevis kommit att tillimpas sa att onddigt ménga dédsfall
kommit att hénféras till sidana med okind dédsorsak eller motivera
rattsmedicinsk unders6kning. Vidare har utskottet upprepade ganger efter-
lyst en redovisning av utfallet av nuvarande regler om obduktion och
dodsbevis.

Utskottet vidhéller sin uppfattning i dessa avseenden.

Reglerna for samtycke till klinisk obduktion utreds for nirvarande av
transplantationsutredningen. Ett betankande berdknas bli 6verlamnat 1990.
Utskottet forutsitter att de frdgor som tas upp i motionen beaktas i den
pagiende Sversynen. Aven utfallet av nuvarande regler om obduktion och
dodsbevis bor enligt utskottets uppfattning redovisas i detta sammanhang.
Vad utskottet nu anfort bor riksdagen ge regeringen till kdnna. Harigenom
tillgodoses syftet med motion So449 (fp). Yrkandena 2 och 4 i motionen
avstyrks foljaktligen.

Hemstallan

Utskottet hemstiller
1. betraffande hjarnrelaterade dodskriterier
att riksdagen avslar motion 1988/89:S0486 yrkande 4,
2. betriffande villkor for transplantation
att riksdagen avslar motion 1988/89:50486 yrkandena 1, 2 och 3,
3. betriffande tiligdngen pd transplantationsorgan m.m.
att riksdagen avslar motion 1988/89:S0509 och motion 1988/
89:S0527,
4. betriaffande deklaration mot livsforlingande dtgirder
att riksdagen avslar motion 1988/89:S0494,
5. betriffande dédshjalp
att riksdagen avslar motion 1988/89:S0431 och motion 1988/
89:50468,
6. betriaffande dversyn av regler om dodsbevis och obduktion
att riksdagen som sin mening ger regeringen till kinna vad utskottet
anfort,
7. betriaffande samtycke till obduktioner m.m.
att riksdagen avslar motion 1988/89:S0449 yrkandena 2 och 4.

Stockholm den 30 maj 1989

P4 socialutskottets vagnar

Daniel Tarschys
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Nirvarande: Daniel Tarschys (fp), Bo Holmberg (s). Anita Persson (s), Sten
Svensson (m), Aina Westin (s), Ulla Tillander (c), Ingrid Andersson (s), Per
Stenmarck (m), Johnny Ahlqvist (s), Ingegerd Anderlund (s), Ingrid
Hemmingsson (m), Ingrid Ronne-Bjorkqvist (fp), Rosa Osth (c), Gudrun
Schyman (vpk), Anita Stenberg (mp), Jan Andersson (s) och Sinikka Bohlin

(s).

Reservationer

1. Hjarnrelaterade dodskriterier (mom. 1)
Anita Stenberg (mp) anser

dels att det avsnitt i betinkandet som pa s. 5 borjar med "Utskottet
tillstyrkte™ och slutar med "(mp) yrkande 4. bort ha f6ljande lydelse:

Lagen om kriterier for bestimmande av ménniskans dod tradde i kraft den
1 januari 1988. Hirigenom infordes det nya dddsbegreppet "hjarndéd™.
Utskottet konstaterar nu i likhet med motionarerna att manga ménniskor
upplever det nya dodsbegreppet som stotande. Hjarnrelaterade dodskrite-
rier innebdr att patienter i vissa fall dodforklaras trots att hjirtat kan sla med
hjilp av respirator. Det normala dddskriteriet dr enligt de allra flesta
ménniskors uppfattning att hjértat slutgiltigt har upphort att fungera. Enligt
utskottets mening finns det fog for denna uppfattning. Dessutom anser
utskottet att dodens intrdde bor kunna konstateras pa ett enkelt satt och utan
anvandande av avancerade tekniska hjalpmedel. Utskottet anser mot
bakgrund av det anforda att regeringen bor tillsitta en ny utredning som
behandlar frigan om dodsbegreppet. Detta bor riksdagen med anledning av
motion So486 (mp) yrkande 4 ge regeringen till kinna.

dels att utskottet under mom. 1 bort hemstalla .
1. betriffande hjarnrelaterade dodskriterier
att riksdagen med anledning av motion 1988/89:50486 yrkande 4 som
sin mening ger regeringen till kdnna vad utskottet anfort,

2. Villkor for transplantation (mom. 2)
Anita Stenberg (mp) anser

dels att det avsnitt i betdnkandet som pd s. 9 bérjar med ""Den 1 januari™ och
slutar med "1, 2 och 3.” bort ha f6ljande lydelse:

Utskottet konstaterar att transplantationsverksamheten innebir méjlighet
for manniskor med livshotande sjukdomar att tervinna hilsa och dterga till
ett normalt liv. Ett beslut att ta organ fran en ménniska maste dock sjilvfallet
ske enligt etiskt godtagbara regler. Manniskors vilja och integritet miste
enligt utskottets uppfattning respekteras aven efter déden. Detta innebir att
en organdonation maste vara en medveten, frivillig handling. Utskottet anser
darfor i likhet med vad som anfors i motion So486 att donationen alltid bor
foregas av ett testamente i vilket den blivande organdonatorn talat om under
vilka férutsattningar som organborttagning skall fa ske. Utskottet erinrar
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vidare om att det maste finnas ett effektivt sanktionssystem gentemot de
lakare som bryter mot regein om testamente for donation.

Vad utskottet nu anfért bér ges regeringen till kinna med anledning av
motion So486 (mp) yrkande 1, 2 och 3.

dels att utskottet under mom. 2 bort hemstilla
2. betraffande villkor fér transplantation
att riksdagen med anledning av motion 1988/89:S0486 yrkandena 1, 2
och 3 som sin mening ger regeringen till kdnna vad utskottet anfort,

3. Deklaration mot livsférlangande atgérder (mom. 4)
Daniel Tarschys (fp) anser

dels att det avsnitt i betinkandet som pas. 12 bérjar med "Utskottet har™ och
pad s. 13 slutar med ’So494 (m).” bort ha féljande lydelse:

Som utskottet tidigare har konstaterat dr det en vedertagen princip att den
vard som ges svart sjuka och déende patienter skall vara frivillig. Om en
vuxen och psykiskt frisk patient bestimt motsitter sig en behandling av visst
slag skall denna viljeyttring respekteras. Denna respekt bor enligt utskottets
mening omfatta dven patienter som inte lingre forméar uttrycka sig. En
tidigare uttryckt klar och medveten viljeyttring méste darfor tillmétas storsta
betydelse. En sadan viljeyttring kan emellertid inte ges ovillkorlig giltighet
utan hansyn till vilken tid som har f6rflutit och vilka omstandigheter som kan
ha tillkommit. Den i motionen vackta fragan bor enligt utskottets mening bli
foremal for ytterligare 6vervidganden. Med anledning av motion S0494 (m)
foreslar utskottet darfor att riksdagen hos regeringen anhdller om en
utredning om ratten att avstd frin livsuppehéllande insatser i livets slut-
skede.

dels att utskottet under mom. 4 bort hemstaila
4. betraffande deklaration mot livsforlingande dtgirder
att riksdagen med anledning av motion 1988/89:S0494 som sin mening
ger regeringen till kiinna vad utskottet anfort,

4. Dodshjalp (motiveringen till mom. 5)

Daniel Tarschys (fp) anser att det avsnitt | betinkandet som pa s. 13 bérjar
med "I motionerna” och slutar med "motionen avstyrks.” bort ha foljande
lydelse:

I motionerna So431 och S0468 begiirs stallningstaganden till vissa forslag i
fangelsestraffkommitténs betankande. Detta betinkande har remissbehand-
lats och bereds for narvarande inom justitiedepartementet. Enligt utskottets
mening bor regeringens beredning avvaktas innan riksdagen tar stallning i
fragan. Motionerna So431 (m) och S0468 (c) avstyrks séledes.
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Sarskilda yttranden

1. Hjarnrelaterade dodskriterier

Sten Svensson (m), Ulla Tillander (c), Ingrid Hemmingsson (m) och Gudrun
Schyman (vpk) anfér:

Vi hinvisar till de stillningstaganden som davarande ledaméter gjorde i
reservationer (m och ¢ samt vpk) i samband med utskottets behandling av
propositionen med forslag om lagens inférande (SoU 1986/87:25). Vi ir av
den uppfattningen att lagen om kriterier for bestammande av ménniskans
déd, varigenom man beslutade att 6verga till hjirnrelaterade dodskriterier,
aldrig bort inforas. Det &r dock for tidigt att férorda att lagen skall upphévas,
da endast drygt ett ar forflutit frdn det att lagen tridde i kraft.

2. Villkor for transplantatibn
Sten Svensson (m), Per Stenmarck (m) och Ingrid Hemmingsson (m) anfor:

Vi anser att transplantationskirurgins verksamhet dr ytterst vardefull och att
det 4r angeliget att behovet av organ tillgodoses i syfte att radda liv och bota
svart sjuka. Lagstiftningen maste dock ge storsta rattssikerhet i friga om
samtycke till transplantation. Respekten fér manniskan och den personliga
integriteten fér inte upphora i och med dédens intrade. Darfor skall ett aktivt
samtycke som bygger pa ett personligt stillningstagande krivas fore en
transplantation. Vi anser det dock vara positivt att de frigestillningar som
sammanhinger hiarmed snarast blir utredda, och vi vill understryka att denna
utredning bor bedrivas med stérsta skyndsamhet.
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