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Nr 23

Kungl. Maj:ts proposition till riksdagen med forslag till lag om
tillvaratagande av vdvnader och annat biologiskt mate-
rial frén avliden person; given Stockholms slott den
20 december 1957.

Under aberopande av bilagda i statsrddet och lagradet forda protokoll
vill Kungl. Maj:t hirmed, jiamlikt § 87 regeringsformen, foresla riksdagen
att antaga hirvid fogade foérslag till lag om tillvaratagande av vivnader och
annat biologiskt material frdn avliden person.

GUSTAF ADOLF

Rune B. Johansson

Propositionens huvudsakliga innehall

I propositionen framliagges forslag till lag om tillvaratagande av vavna-
der och annat biologiskt material fran avliden person. S. k. transplantations-
operationer, vilka innebir att till f61jd av sjukdom eller yttre vild skadade
viivnader eller organ ersittes med annat biologiskt material, har i vart land
kunnat utféras endast i férhallandevis begrinsad omfattning beroende
framst dirp4, att likarna icke haft tillgang till biologiskt material i den ut-
strickning som varit erforderlig. Den foreslagna lagstiftningen avser att
sidkra tillgdngen pa sadant material.

Enligt den féreslagna lagen far lakarna méjlighet att tillvarataga vavna-
der och annat biologiskt material fran kroppen efter den, vilken avlidit &
sjukhus eller sdsom déd inforts dit. Sddant ingrepp skall dock ej fi goras,
om den avlidne eller nira anhdrig uttalat sig ddremot, om ingreppet eljest
kan antagas sta i strid med den avlidnes eller hans nirmastes tankesitt
eller om sirskilda skil dr mot atgarden. Ingrepp skall ej heller fa foretagas
om behov av ritismedicinsk undersékning féreligger och ingreppet skulle
diventyra resultatet av undersékningen.

Den foreslagna lagen ér avsedd att trida i kraft den 1 juli 1958.

1 - Bihang till riksdagens protokoll 1958. 1 saml. Nr 23
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Forslag
till
Lag

om tillvaratagande av vivnader och annat biologiskt material
fran avliden person

Hirigenom férordnas som foljer.

18§.

For behandling av sjukdom eller kroppsskada mé& vavnader och annat
biologiskt material tillvaratagas fran kroppen efter den, vilken avlidit &
sjukhus eller sasom dod inforts dit.

Ingrepp, som nu sagts, ma dock ej 4ga rum, om den avlidne eller nira
anhoérig till honom uttalat sig daremot, om ingreppet eljest kan antagas sti
i strid med den avlidnes eller hans narmastes tinkesatt eller om sarskilda
skil aro mot atgéirden.

Ej heller mé ingrepp, som avses i forsta stycket, iga rum om anledning
finnes att antaga, att behov av rattsmedicinsk undersokning kan féreligga
och resultatet diarav skulle kunna aventyras genom ingreppet.

28.
Ingrepp, som avses i 1 §, ma foretagas endast 4 sjukhus, som Konungen
bestaimmer. Beslut om ingrepp skall fattas av overlikare eller lasaretts-
lakare vid sjukhuset.

3 8.

Over ingrepp, som avses i 1 §, skall protokoll féras. Diri skola angivas
tidpunkten for dddsfallet och dodsorsaken, savitt dessa forhillanden kun-
nat uirdnas, samt den lidkare, som konstaterat dodsfallet, och pa vad sitt
detta skett.

4 §.
Konungen eller myndighet som Konungen bestimmer dger meddela de
niarmare féreskrifter som erfordras for tillimpningen av denna lag.

Denna lag trader i kraft den 1 juli 1958.
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Utdrag av protokollet over inrikesdrenden, hdllet infér Hans
Kungl. Hoghet Regenten, Hertigen av Halland i stats-
radet d Stockholms slott den 8 november 1957.

Narvarande:

Statsministern ERLANDER, ministern fér utrikes drendena UNDEN, statsraden
NILSSON, STRANG, ANDERSSON, LINDELL, LINDSTROM, LANGE, LINDHOLM,
KLING, SKOGLUND, EDENMAN, NETZEN, KJELLIN, JOHANSSON.

Efter gemensam beredning med statsradets ovriga ledamdter anmiler
chefen for inrikesdepartementet, statsradet Johansson, friaga om lagstiftning
om tillvaratagande av vivnader och annat biologiskt material fran avliden
person samt anfér darvid foljande.

1. Inledning

Under senare tid har inom medicinen en rad terapeutiska framsteg
gjorts, vilka innebdr att man tillvaratagit biologiskt material fran avlidna
minniskor och utnyttjat detta for att ersiatta genom yttre vild eller sjuk-
dom skadade vidvnader eller organ pa levande personer. Dylika opera-
tioner, s. k. transplantationer, har med framgang foretagits pa skilda om-
rdden. Metoden har kommit till anvindning framfor allt vid vissa 6gon-
sjukdomar. Men #dven pa andra omraden har man kunnat utféra dylika
operationer, siasom for botande av sjukdomar i kirlsystemet genom kérl-
transplantationer, vid hudsjukdomar och brinnskador genom hudtrans-
plantationer samt vid stérre rekonstruktiva ingrepp inom ortopedien genom
ben- och brosktransplantationer.

Framhdillas m4a, att transplantation numera gjorts praktiskt genomfor-
bar i langt stérre omfattning 4n tidigare dérigenom att en teknik utbil-
dats varigenom det tillvaratagna materialet kan under liangre tid forvaras
utan att det forlorar sin anvindbarhet fér transplantation.

Material till transplantation, s. k. transplantat, kan i vissa fall bestas
av patienten sjilv. Man talar d& om autolog transplantation. 1 regel méste
dock transplantat tagas frin annan person — homolog transplantation.
Mojligheterna att erhalla biologiskt material fran annan person éar emel-
lertid starkt begrinsade. Nagra bestimda regler, som angiver likarnas
befogenheter alt borttaga transplantat fran avlidna personer, finns nimligen
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icke i Sverige. P4 grund hédrav har man pa likarhall icke ansett sig kunna
tillvarataga transplantat fran avlidna annat 4n i fall da den avlidne eller den-
nes anhdriga limnat formligt tillstand dartill. D4 det i allméinhet av humani-
tiara skil 4r motbjudande att inhdmta sadant tillstdnd i omedelbar anslut-
ning till ett dodsfall, har — beroende pa bristande materialtillgdng — om-
fattningen av transplantationsverksamheten kommit att visentligt under-
stiga vad som vore énskvirt. Det har diarfor ansetts vara ett framtridande
intresse, att likarna far vidgade mdojligheter att tillvarataga biologiskt ma-
terial fran avlidna.

For att sikra tillgangen pa transplantat har utomlands likare genom lag-
stiftning tillerkiints vissa befogenheter i forevarande hinseende. Detta har
skett i bl. a. Frankrike 1947, England 1952, Tjeckoslovakien 1955 samt i
Finland 1957.

Med skrivelse den 11 mars 1957 har medicinalstyrelsen till Kungl. Maj:t
overlimnat en inom styrelsen verkstilld utredning av friagan om tillvara-
tagande av biologiskt material fran avliden person jamte forslag till lag
om transplantation samt hemstallt, att erforderliga forfattningsbestimmel-
ser i Amnet matte utfiardas.

Over medicinalstyrelsens forslag har efter remiss yttranden avgivits av
hovritten fér 6vre Norrland, forsvarets sjukvardsstyrelse, domkapitlen i
Uppsala arkestift och Linkopings stift samt kanslern for rikets universitet —
efter horande av de medicinska fakulteterna och lararkollegiet vid karo-
linska mediko-kirurgiska institutet dvensom teologiska fakulteterna vid
universiteten i Uppsala och Lund. Vid forsvarets sjukvirdsstyrelses ytt-
rande har fogats ett uitalande av professorn W. Boszus, Stockholm, och till
domkapitlets i Uppsala yttrande har bilagts ett yttrande fran f. kontrakts-
prosten F. Dahlbom, Uppsala. Vidare har yttranden avgivits av ldnsstyrel-
serna i Ostergétlands, Jonkopings, Kronobergs, Jamtlands, Visterbottens och
Norrbottens lin. Vid ldnsstyrelsernas yttranden har fogats vissa yttranden
frén forste provinsiallikare, landsfogdar, lasarettslikare dvensom i nagot
fall landstingetls forvaltningsutskott. Vidare har féljande sammanslutningar
avgivit yttranden, nimligen svenska stadsférbundet, svenska landstings-
forbundet, Sveriges likarforbund, svenska lakaresillskapet, frikyrkliga
samarbetskommittén, svenska eldbegingelseféreningen, samverkande bild-
ningsféorbunden och 6verstyrelsen fér Svenska roda korset.

I detta sammanhang ma namnas, att Nordiska radet vid dess femte session
till behandling férehade ett medlemsférslag om likartad nordisk lagstiftning
angiende transplantation. Forslaget dverensstimde med det av medicinalsty-
relsen utarbetade férslaget. Nordiska radet anslét sig darvid till ett ut-
talande av socialpolitiska utskottet, vari utskottet starkt understréok
betydelsen av den viktiga medicinska verksamhet, som homolog trans-
plantation utgor. Utskottet uttryckte darfor onskvirdheten av att man i
de olika ldnderna stédde den verksamhet som transplantation innebédr
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genom att vidtaga de atgirder, som vid varje tidpunkt kunde anses erfor-
derliga for att sdkra tillgingen pa nédvandigt biologiskt material. Det var
enligt utskottets mening angeldget att regeringarna inom varje land {or sig
med uppmirksamhet féljde denna fraga.

Jag anhéller nu alt till ndrmare behandling f4 upptaga forevarande lag-
stiftningsédrende.

2. Vissa forfattningsbestimmelser

Hir ma i korthet redogéras for vissa forfattningsbestimmelser pad an-
grinsande omraden, vilka bestimmelser dr av intresse i forevarande sam-
manhang.

Enligt kungorelsen den 22 juni 1932 (nr 371) om éverlimnande av lil:
till anatomisk institution skall, fér att tillgodose den medicinska utbild-
ningen och forskningen, till anatomisk institution 6verlamnas lik, som
maste begravas pa allmin bekostnad, efter person som avlidit 4 sinnes-
sjukhus, sinnessléanstalt, sanatorium, fingelse, vissa alderdomshem och
hem fér kroniskt sjuka eller eljest efter person som avlidift i négon av
rikets stader (1 § forsta stycket).

Fran nyssnimnda regel har i kungorelsen gjorts vissa undantag. Silunda
skall 6verlamnande icke ske bl. a. di liket blivit av make, anhdrig eller
annan, som veterligen eller enligt intyg av tva trovirdiga personer eljest
statt den déde niira, fér begravning omhindertaget inom tre dagar frian det
meddelande om dédsfallet kan ha berdknats kommit vederbérande tillhanda
eller, i fraga om lik efter okind, fran det meddelande om doédsfallet kun-
gjorts av polismyndigheten (1 § andra stycket).

Betriaffande skyldighet att lamna meddelande om dodsfall foreskrives i
kungorelsen, att di dodsfall intriaffat pa i 1 § angivna anstalter och da
anledning finnes antaga, att tillimpning av kungoérelsen skall dga rum,
det aligger, dir sa ske kan, forestandaren (likstalld) eller den han dartill
forordnar att skyndsamt och, di det giller storre avstind, genom telegraf
eller telefon lamna den avlidnes make eller nigon av hans nirmaste an-
hériga meddelande om dédsfallet, varvid samtidigt pa lampligt satt bor
angivas den tid, inom vilken likets omh#ndertagande f6r begravning senast
skall ske, och paféljden, om det underlates. Intraffar eljest dédsfall i stad,
varifrdn lik skall 6verlamnas till anatomisk institution, aligger, dir an-
Iedning finnes alt antaga, att tillimpning av kungérelsen skall 4ga rum
och dir atgarder for likets begravning icke redan vidtagits av anhorig
eller annan som stitt den dode nira, enahanda skyldighet polismyndigheten
i orten, som tillika har att anmila dodsfallet till forestindaren for stadens
socialvardsmyndighet. I friga om lik efter okand skall meddelande om
dodsfallet eller likfyndet pa limpligaste séll av polismyndigheten ofor-
drojligen kungéras (3 §).
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Sjukhusstadgan den 20 december 1940 (nr 1045) innehaller bl. a. be-
stimmelser om likoppning. Salunda stadgas att det aligger lasarettsliikare
i avseende & sjukvérd, varfor han ir ansvarig, bl. a. att, diir han ej finner
anledning till antagande, att behov av rattsmedicinsk undersékning fére-
ligger, foérratta likoppning i fall, d4 dddsorsaken dr okind eller nagon
viktig upplysning om sjukdomens beskaffenhet kan vinnas; dock ait, om
anhorig framfort énskemal om att liképpning icke skall dga rum, siddan
ma foretagas blott da dédsorsaken édr okand (23 § 1 mom. 14 p.). Vidare
foreskrives i sjukhusstadgan att di lasarettslikare finner anledning till
antagande, att behov av riattsmedicinsk undersékning av avliden foreligger,
han oférdréjligen skall géra anmélan diarom till vederbérande myndighet
(23 § 1 mom. 15 p.).

Jamlikt allmdnna ldikarinstruktionen den 19 december 1930 (nr 442)
dligger det varje liakare, som under sin verksamhet erhéller kinnedom om
att nagon avlidit utan veterligen féregangen sjukdom, att oférdrojligen
anmiéla dodsfallet till polismyndigheten i den ort, dir den doda kroppen
antriffats (§ 59 p. 15). Vidare ir enligt likarinstruktionen varje likare
skyldig bl. a. att, nir nagon avlidit, vilken lidkaren vardat under hans sista
sjukdom eller niir likaren efter intriffat dédsfall besiktigat den avlidnes
kropp, si snart ske kan kostnadsfritt utfirda dédsbevis enligt av medici-
nalstyrelsen faststillt formuldr (§ 59 p. 3).

Enligt Kungl. Maj:ts stadga den 29 januari 1886 (nr 4) angdende vad
iakttagas bér vid rittsmedicinsk undersékning av déd mdnniskas kropp an-
kommer det pa linsstyrelsen eller domstol att besluta om rattsmedicinsk
undersokning (§ 1). Sedan forordnande for likare meddelats, skall obduk-
tionen verkstallas sa fort det sig gora later, dock ej forr 4n 24 timmar efter
dodsfallet (§ 3).

Jamlikt kungdrelsen den 22 oktober 1886 (nr 71) med vissa bestimmel-
ser i frdga om balsamering av lik mé balsamering av d6d minniskas kropp
icke 4ga rum forr dn 24 timmar forflutit efter dodsfallet. Ej heller ma
balsamering ske utan att tillstand dértill skriftligen meddelats antingen av
den likare, som nirmast {ore dodsfallet skétt den avlidne, eller av annan
legitimerad lidkare, som besiktigat liket och gjort sig underrittad om dods-
orsaken.

Enligt kungérelsen den 8 december 1933 (nr 659) angdende eldbegingelse
ma eldbegingelse ej 4ga rum, med mindre tillstind dartill meddelats. An-
sokan om sadant tillstind skall av den avlidnes ndrmaste anhériga eller
av dem, som eljest stod den avlidne nira, ingivas till polismyndigheten i
den ort, didr dodsfallet timat, eller, dir fraga dr om eldbegingelse efter i
utlandet avliden person, i den ort, dir eldbegingelsen skall figa rum (4 §).

Vid ansékan om tillstind till eldbegéngelse efter inom riket avliden
person skall fogas

1) antingen a) intyg, att den avlidne i livstiden férordnat om eldbegéing-
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else eller darom uttalat bestimd 6nskan eller att den avlidne vid dédsfallet
pa grund av egen anmilan var medlem av eldbegingelseforening, eller
b) forklaring av den avlidnes nirmaste anhériga eller av dem, som eljest
stod den avlidne nira, att han icke, savitt de har sig bekant, i livstiden
uttalat bestimd 6nskan om begravning utan eldbegingelse; dock att, dar
den avlidne vid dédsfallet icke fyllt sexlon &r och ansdkningen ej gores av
den, som hade vardnaden om honom, i stéllet skall bifogas férklaring av
denne, att han o6nskar, att eldbegiingelse skall dga rum;

2) antingen a) ett av legitimerad lidkare, som behandlat den avlidne for
sjukdom, varunder han avlidit, efter verkstilld besiktning av den doda
kroppen pa heder och samvete avgivet intyg, avfattat enligt formulér, som
av medicinalstyrelsen faststillts, och innehallande dels uttalande om doéds-
orsaken samt huruvida anledning féreligger till antagande, att déden for-
orsakats av brottslig girning, eller skil eljest dr fér handen till en full-
standigare likundersékning, darvid tillika skall angivas de omsténdigheter,
vara uttalandet grundas, sisom sjukdomsdiagnosen, undersékning anga-
ende omstindigheterna vid dédsfallet samt den verkstéllda likbesiktningen,
dels ock forklaring, att intyget avgivits i och fér tillimnad eldbegingelse,
eller b) dir doden icke intriffat under sjukdom, eller intyg som under a)
sigs av annan anledning icke kunnat erhallas, ett av ldkare i statens eller
kommuns tjinst efter verkstilld besiktning av den doda kroppen och i
enlighet med av medicinalstyrelsen faststillt formuldr pa heder och sam-
vete avgivet yttrande angéende den uppfattning om dodssattet, som ndmnda
besiktning och eljest vunna upplysningar kunnat bibringa honom, samt
innehallande dels uttalande, huruvida anledning féreligger till antagande,
att déden fororsakats av brottslig garning, eller skil eljest ar fér handen
till en fullstandigare likundersokning, dels ock forklaring, att yttrandet
avgivits i och for tillamnad eldbegéngelse (5 §).

I lagen den 25 oktober 1957 (nr 585) om jordfdstning m. m. foreskrives
bl. a., att nir nagon avlidit bér, savitt det 4r mojligt, hans énskan rorande
jordfastning och gravsittning iakttagas av den som i egenskap av anhorig
eller nirstdende eller eljest ombesdrjer begravningen. Hérvid skall sar-
skilt beaktas, om den avlidne givit uttryck at sin 6nskan i skriftligt for-
ordnande eller om denna framgar av hans anslutning till visst trossamfund

(18).
3. Utlandsk ritt

I en rad liinder har man - - enligt vad som framgar av medicinalstyrelsens
utredning — genom lagsliftning tillerként ldkare vissa befogenheter i vad
avser tillvaratagande av transplantat fran avlidna. Fragan har silunda regle-
rats genom lagstiltning i bl. a. Finland, Frankrike, England, Osterrike, Hol-
land, Tjcckoslovakien, Ungern och Jugoslavien samt i Panama och Tas-
manien.
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I Finland antogs ar 1957 en lag om anvdndning av vivnader fran avliden
person fér sjukvdrdsindamal. 1 lagen foreskrives, att avliden persons viv-
nader mé, direst en siddan atgird ar nédvandig fér forbittrande av sjuk per-
sons hilsotillstdnd, avskiljas fran kroppen i sjukhus som av medicinal-
styrelsen godkiints for 4&ndamalet. Sadant ingrepp ma #ga rum saframt icke
skal finnes antaga, att den avlidne motsatt sig en sidan atgird eller att hans
nirmaste anhoriga skulle motsitta sig denna. Dock ma avskiljande av viv-
nader icke vidtagas, innan tydliga dédstecken konstaterats pa kroppen.

I'lagen utsiges vidare, att avskiljande av vivnader bor utfoéras sa, att even-
tuell riattsmedicinsk eller medicinsk obduktion icke dirigenom férsvaras.
Avskiljande av vidvnader ma foretagas av sjukhusets dverlidkare eller annan
lakare vid sjukhuset, vilken av 6verlikare férordnats att utféra uppdraget.
Over forrattningen bor féras protokoll, som skall upptaga tiden for dodsfallet
och dbdsorsaken, férsavitt de kan utrénas. Vidare skall upptagas namnet pa
den likare, som konstaterat dédsfallet.

Ytterligare utsiges i lagen, att nirmare bestimmelser om dess tillimpning
utfirdas genom sirskild forordning, samt att det ankommer pa medicinal-
styrelsen att férordna hur dédsfall skall konstateras innan avskiljande av
vavnader pabérjas.

I Frankrike forordnades genom dekret den 20 oktober 1947 om féljande
tillagg till art. 27 i dekretet den 31 december 1941 angdende »operations
d’inhumation, d’exhumation, d’incinération et de transport des corps».

A de sjukvardsanstalter, som iro upptagna pa en sirskild av héalsovards-
ministern faststilld lista, kan likvil, om cheflikaren anser att ett veten-
skapligt eller terapeutiskt intresse sa kriver, obduktion eller avligsnande
(prélévement) utan uppskov verkstillas dven i avsaknad av tillstind fran
familjen. I sa fall skall dodsfallet ha faststillts av tva av anstaltens likare,
vilka hérvid skola anvidnda samtliga av hilsovardsministern godkéinda me-
toder for att faststiilla att doden intritt. De skola underteckna protokollet
rorande dodsfallet med angivande av timme och dag fér detsamma.

Ett protokoll skall upprattas av cheflikaren, vari skall redogéras for
motiv och omstandigheter kring férrittningen.

I England antogs ar 1952 en lag om tillvaratagande av hornhinnor fran
avlidna (»Corneal Grafting Act.»), som stadgar féljande.

(1) Fér den hindelse nagon, antingen skriftligen eller ock muntligen i
nirvaro av tva eller flera vittnen under sin sista sjukdom, uttryckt en begi-
ran, att hans 6gon ma anvindas for terapeutiskt dndamél efter hans doéd,
ma den som ir i laglig besittning av den dédes kropp, sivida han ej har skiil
antaga att ifrdgavarande begéran sedermera aterkallats, bevilja tillstand till
borttagande av 6gonen att anvindas for sagda indamal.

(2) Utan hinder av vad i foregdende moment siigs mé den som ir i laglig
besittning av kroppen efter en avliden ge tillstand till borttagande av 6gonen
for terapeutiskt dndamal, savida han icke har skil antaga,
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(a) att den avlidne uttalat ndgon invindning mot att s& férfares med hans
ogon efter doden och icke atertagit denna; eller

(b) att den efterlevande maken eller nigon ecfterlevande anférvant har
invindningar att géra mot ett dylikt forfarande.

(3) Ett enligt denna lag ldmnat tillstind skall utgéra tillricklig grund
for borttagande av 6gonen och deras anvindande for ovan angivet &ndamal.
Sadan atgird ma dock ej verkstillas av annan in legitimerad ldkare, vilken
genom personlig undersékning av kroppen férvissat sig om att livet flytt.

(4) Tillstand till borttagande av 6gon ma ej meddelas, om den, som &4ger
Idmna sadant tillstdnd, har anledning antaga att rittslig undersékning av
kroppen kommer att begiras.

(5) Tillstdnd som hér avses ma ej heller meddelas av den, som av annan
anfortrotts kroppen endast fér ordnande av begravning eller eldbegingelse.

(6) I fall, d4 kroppen befinner sig pa ett sjukhus, kan tillstdnd som i
denna lag avses meddelas av varje tjinsteman p& uppdrag av den, som
utévar kontrollen och handhar férvaltningen av sjukhuset.

(7) Ingen foreskrift i denna lag ma tolkas sa&, att en atgird med avliden
persons kropp eller del ddrav blir olaglig, om férfarandet varit lagligt, dérest
denna lag ej antagits.

Enligt Osterrikisk ratt kan den avlidnes anhdriga icke férhindra borlta-
gande av transplantat fran avliden, ifall vederborande likare anser det er-
forderligt. D& Oga avldgsnas, ersittes del med ett konstgjort sidant.

Jamlikt hollindsk lagstiftning kan o6ga avskiljas for sjukvardssyfte an-
tingen med stéd av den avlidnes viljeyttring av testamentarisk natur eller
pa grund av samtycke fran de nirmaste anhoriga.

I Tjeckoslovakien har genom dekret ar 1955 féreskrivits, att vivnader och
organ som erfordras for terapeutiskt indamal méa tagas fran lik, dock icke
om den avlidne skriftligen forklarat att han icke samtycker till ett dylikt
forfarande.

Hilsovardsministern bestimmer pa vilka sjukhus sddant avligsnande,
varom hir ir fraga, ma ske, liksom de nirmare villkoren och metoderna fér
avlagsnandet.

Liknande bestimmelser giller i Ungern och Jugoslavien.

4. Medicinalstyrelsens utredning och forslag

Inledningsvis lamnar medicinalslyrelsen en redogorelse for utveck-
lingen pa ifrdgavarande omrade. Styrelsen behandlar darvid méjlighe-
terna att i olika fall anviinda sig av transplantation.

Vad forst angar 6 gonsjukdomar uttalar medicinalstyrelsen, att en
viklig orsak till nedsatl syn utgéres av grumling av 6gats frimre genom-
skinliga hinna, hornhinnan. Enligt styrelsen har man sedan ling tid gjort
forsok att operativt ersétta en grumlad hornhinna med en klar dylik, tagen
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fran ett djur eller fran ett minskligt 6ga. Enstaka lyckade resultat har
rapporterats fran boérjan av 1900-talet, men forst under tiden mellan de
bada virldskrigen har tanken kunnat omsittas i en praktiskt anvandbar
operationsmetod. Under de senaste dren har hornhinnekirurgien, genom for-
bittring av metoder och material, undergatt en livlig utveckling och bedrives
nu i stor skala vid virldens ledande oftalmologiska centra.

De forsta forséken att ersiatta en grumlad hornhinna laborerade med ge-
nomskinligt material av glas, kristall eller dylikt. Alla dessa forsdk miss-
lyckades. Aven férsdk att anvéinda hornhinna {ran djur misslyckas regelmis-
sigt. Det anses f. n. att en ménsklig hornhinna kan ersittas endast med ma-
terial fran ett minniskodga. Emellertid har hornhinnan, lampligt f6rvarad,
en betydande foérméga att Gverleva sin ursprunglige barare. Detta foérhal-
lande ger mojlighet att anvinda hornhinnor tagna fran avlidna personer.
Materialet bor tillvaratagas sa kort tid som mdojligt efter doden, i varje fall
inom nigra timmar. Det kan sedan forvaras upp till nagot dygn, innan
operationen foretages.

Sedan det visats, att 6gon fran avlidna personer kunnat anvindas till
hornhinneoperationer, har man i flera lander pa olika satt sorjt for till-
fredsstiillande tillgdng pa dylikt material. I flera kulturlinder, framst i
USA, har man sokt sidkra tillghngen pa hornhinnematerial genom frista-
ende s. k. dgonbanker. Sidana &r betydelsefulla i linder, dir opererande
ogonlikare och 6gonkliniker arbetar som isolerade enheter. De torde daremot
sakna berittigande i Sverige, dir 6gonkirurgi bedrives endast vid avdelningar
knutna till stora allmidnna sjukhus.

Aven i Sverige bedrives enligt medicinalstyrelsen fér nirvarande en be-
gransad men framgingsrik hornhinnekirurgi. Behovet av vidgad verksamhet
ar stort men tyviarr kiimpar denna verksamhet hér med betydande svarig-
heter. Det har ansetts, att borttagande av hornhinnor frian déda enligt gil-
lande ritt icke kan ske under annan foérutsittning én att den avlidne eller
dennes anhoériga limnat formligt tillstand dértill. Detta niira nog oméjliggor
anvindandet av hornhinnor fran avlidna, da det i allminhet av humanitira
skil 4r motbjudande att inhamta tillstand till en dylik operation i omedelbar
anslutning till ett dédsfall. Likarna har darfér i vart land varit hinvisade till
att for hornhinnetransplantation anvinda material som tagits fran av olika
anledningar bortopererade 6gon. Denna metod har betydande begrinsningar,
da det harigenom som regel ir sjuka 6gon som stills till férfogande. Man kan
salunda inte alltid med absolut visshet utesluta risken att det p& patienten
overféres nigon sjukdom fran det bortopererade 6gat t. ex. en elakartad
tumor. Metoden i fraga ger vidare som regel tillgadng till endast ett oga vid
en operation. Onskvirt ar, att till forfogande ha minst ett 6ga i reserv for
att méta den situation som kan uppkomma, om négon oférutsedd kompli-
kation skulle intraffa. Denna reserv torde i hég grad oka patientens trygg-
het. Den viktigaste inviindningen mot vart nuvarande system att utnyttja
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hornhinnor fran bortopererade 6gon #r emellertid att detta material 4r
otillriickligt. Planerade operationer maste ofta uppskjutas orimligt lang
tid i avvaktan pa malerial.

Aven i fraga om kdrlsegment férekommer tillvaratagande av vivnader for
framtida transplantation. Enligt medicinalstyrelsen har man salunda under
senare ar genom transplantation kunnat bota ett flertal av kirlsystemets
sjukdomstillstand och skador.

Som exempel pa fall, dar sidan kirlkirurgisk teknik tillimpats for los-
ning av olika kliniska problem, nimner styrelsen medfédda langstrickta for-
tringningar av stora kroppspulsiddern, blodproppsbildningar (tromboser)
och sjukliga utvidgningar (aneurysm) i stora kroppspulsédern eller dess
storre forgreningar. Det finns ocksd vissa forviarvade lever- och mjéltsjuk-
domar, dar kéarlkirurgen genom en avlastande karlférbindelse kan lindra
patientens besvir. Vid krigsskador och civila olycksfall, som lett till skade-
gorelse pa de stora pulsddrorna, blir kirurgens uppgift forst och framst liv-
riddande. Det har emellertid, sirskilt under Koreakriget, visat sig att repa-
ration av pulsidror med Aterstillande av strémbanan avsevért férbattrat
resultaten. Ampulationsprocenten har blivit ligre 4n i de fall, dir man
endast sorjt for blodstillningen och underbindning av skadad pulsidder utan
férsok till reparation. Aven inom tumérkirurgien har man haft nytta av en
karlkirurgisk reparation av pulsadror, diar dessa blivit engagerade av
svulstvivnad.

Behovet av att pa ett sikert sidtt kunna Sverbrygga defekter i de stora
pulsadrorna vid olika skador och sjukdomar har linge varit aktuellt. For
reparation av extremiteternas pulsadror har anvints blodidersegment (ven-
segment) tagna fran patienten sjilv, d. v. s. autolog transplantation. Sadan
autolog kirltransplantation har vissa férdelar men ar forenad med tek-
niska vanskligheter. For rekonstruktion i den stora kroppspulsiddern och
dess forgreningar limpar sig autotransplanterade blodadror icke.

Tanken att hér i stillet anvinda pulsadror, uttagna fran avlidna kort tid
efter déden, ar gammal. Experimentellt utarbetades metoden redan i borjan
av seklet, framforallt av Nobelpristagaren Alexis Carrel. Det stod klart for
Carrel att, om homolog transplantation av pulsadror skulle fa praktisk kli-
nisk betydelse, gillde det att finna metoder foér forvaring av de uttagna
pulsidersegmenten. Kirurgen skulle till sitt férfogande ha ett stort urval
sadana av olika kaliber och lingd for att med Lillhjilp av ett passande seg-
ment vid behov kunna reparera kontinuitetsavbrott.

Denna metod har sedan nigra ar fatt praktisk betydelse, sedan den kinde
kirurgen Robert Gross och hans medarbetare vid »the Children’s Hospital»
i Boston publicerat den uppseendeviickande nyhelen om framgingsrik ho-
molog pulsidertransplantation pa ménniska. De forsta fallen var 9 stycken
medfddda hjiirtfel (»blue babies») och 6 langstrackta fortringningar i stora
kroppspulsiddern. 1 senare publikationer har Gross redogjort for ett storre
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antal sidana operationer och fér nirvarande uppgar hans erfarenhet till ca
40 homologa transplantationer. Metoden har sedan snabbt kommit till an-
vindning vid flera andra behandlingsmaissigt sviara och t. o. m. forut otill-
gangliga sjukdomstillstand i stora kroppspulsadern, sasom kronisk tilltipp-
ning (tromboser) och sjuklig utvidgning (aneurysm). Goda erfarenheter
av sidana opcrationer har vunnits pa ett flertal hall i USA, Frankrike och
England. Aven i Sverige dr intresset mycket stort fér denna nya behand-
lingsmetod. 1 relation 1ill de hittills begriansade méjligheterna fér homolog
transplantation i Sverige har erfarenheterna av de pa Malmo allminna sjuk-
hus, Sabbatshergs sjukhus och Karolinska institutets ortopediska klinik
utférda pulsiderrekonstruktionerna varit goda.

For att ha pulsiddertransplantat till hands har vid de stora kirlkirurgiska
centra i USA, England och Frankrike inrittats s. k. kiarlbanker. Hiar férvaras
kirlpreparat som utlagits genom steril operation pa avlidna unga méin-
niskor. Infektioncr, tumérer och vissa andra sjukdomar hos givaren uteslu-
ter anvindning. Det urval som ldmpar sig for transplantation dr darfér be-
grinsat och sjukhusens vanliga obduktionsmaterial blir icke tillfyllest.
For att fa fullviardigt biologiskt material etablerade féregangsmannen
professor Robert Gross samarbete med polismyndighet och rittsmedi-
cinare, si att uttagning av pulsddror kunde ske fran avlidna efter t. ex.
trafikolycksfall utan den tidsfoérlust som eljest dr férenad med den vanliga
polisidra och rittsmedicinska utredningen. De metoder, som anvints for
forvaring av pulsaddersegmenten, ir av olika slag. I néringslésning och vid
vanlig kylskdpstemperatur kan kérlpreparat hallas funktionsdugliga i flera
veckor. For langtidsforvaring kan preparaten konserveras genom snabb
nedfrysning och lagring vid — 70° C. Frystorkning ir en tredje metod som
kommit till anvéindning. Férdelen med den sistndmnda ir att preparaten ef-
ler denna procedur kan férvaras vacuumférpackade i tillslutna glasror i
rumstemperatur under obegridnsad tid. De ar latta att transportera fran
ett sjukhus till ett annat. Det frystorkade preparatet atertager — sedan det
fatt ligga i vatten 45 min. — utseende och konsistens av ett firskt kirl och
det kan sedan anviindas som transplantat. Den experimentella bakgrunden
till anvindningen av homologa pulsiddertransplantationer har fran svensk
sida hittills behandlats i tvd akademiska avhandlingar (T. Hiertonn 1952
och L. Hallén 1955). Karlbank fér kliniskt bruk har sedan nagra ar varit i
bruk vid Allménna sjukhuset i Malmé, Karolinska institutets ortopediska
klinik, Norrbackainstitutet och Sabbatsbergs sjukhus i Stockholm. Sedan ar
1951 har pa dessa sjukhus utférts ca 30 homologa kiirltransplantationer. I
tre fall féreldg medfédda karlmissbildningar, i atta blodproppsbildning
(trombos) eller utvidgning (aneurysm) i stora kroppspulsadern och i 14
fall liknande sjukdomstillstand i de stora extremitetspulsddrorna. Olycksfall
var i fem fall orsak till utbredd pulsidderskada som reparerades. Bristande
tillgang till pulsadror, som liampar sig for transplantation, himmar dock
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verksamheten. Transplantat har vid ett tillfille mast telegrafiskt rekvire-
ras fran en kirlbank vid S:t Mary’s Hospital i London och sints till
Stockholm med flyg.

Motsvarande utveckling som pa de nu redovisade omradena har, framhal-
ler medicinalstyrelsen, gt rum #ven betridffande ben- och brosktransplan-
tation. Vid vissa storre rekonstruktiva ingrepp inom ortopedien, sisom vid
steloperationer i rygg eller hoftleder och vid utfyllnad av storre defekter ef-
ter bentumérer, ar transplanlerat ben ofta énskvért. Forr anvindes darvid
material fran den sjuke sjalv. Atskilliga av dessa operationer fordrar bety-
dande mingder transplanterat ben och blir med utnyttjande av benmaterial
fran individen sjalv alltfor stora och riskfyllda. En icke ringa del av ingrep-
pen utféres pa barn och andra véixande personer, dir det icke ar mojligl att
uitaga erforderliga mingder benmaterial fran individen sjilv. For att und-
vika de risker och olidgenheter, som ér forknippade med transplantation av
saddant material, anvindes ben frin annan individ, alltsa homolog transplan-
tation. Betriffande denna metod kan man savil i Sverige som utomlands se
tillbaka pa en omkring tiodrig, bred erfarenhet. Vid vissa storre ingrepp
minskas riskerna vid ett dylikt tillvigagangssatt. Tillgangen 1ill friskt, bio-
logiskt fullviirdigt och dirmed fér transplanlation limpat ben har emeller-
tid i Sverige varit otillfredsstillande. En del operationer kan icke utfoéras
utan rikliga mingder ben. Att bevara ben moéter inga svarigheter; i frys-
box (benbank) nedfruset ben kan anviindas utan oligenhet efter manga
manader. Hittilisvarande problem har varit att skaffa under aseptiska
kautel utlagel, friskt ben i tillrickliga kvantiteter.

Betriaffande brosktransplantation kan experimentalkirurgiens stadium
dnnu icke siigas vara passerat.

Vad angar transplantation av hud anfér medicinalstyrelsen att under och
efter det andra viirldskrigel en markant utveckling gt rum i fraga om moj-
ligheterna att behandla svart brinnskadade. Denna utveckling har betingals
dels av en fordjupad insikt om de vitskebalansrubbningar som atféljer dessa
skador och dirpa grundad profylax och terapi och dels av forbéttrade moj-
ligheter till ett effektivi bekdmpande av sarbakterierna. Briannskadebehand-
lingen har hirigenom kommit in i en helt ny fas. Under det att brinnskadade
med upp emot 30 % brind kroppsyta forr sillan 6verlevde de forsta vec-
korna, kan numera tack vare de nimnda inedicinska framstegen personer
med brannskador omfattande mer in halva kroppsytan riddas till livet.
Detta har emellerlid fort med sig att kirurgerna stillls infor sirliknings-
problem av lidigare ounad omfattning. For att 16sa dessa problem har man
varit hiinvisad till omfaltande hudtransplantationer, genom vilka den for-
brinda huden crsiittes med frisk hud. Som regel tages sidana lransplantat
fran oskadade omraden av palientens egen hud men pi sadant siilt att de
djupare hudskikten limnas kvar, vilkel mojliggor likning utan niimnvirt
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men. Ehuru endast individens egen hud har mdjlighet till permanent in-
likning, kan hud tagen fran annan person dven lika fast men endast fér en
lingre eller kortare tid. Det finns numera fran sévil vart land som andra
linder talrika exempel pa hur sidana transplantationer av hud varit livrad-
dande for svart brinnskadade fall, vilka ej kunnat bestrida egen hud i till-
racklig utstrackning vid en forsta operation.

Under fredsforhallanden dr det stundom méjligt att bland anférvanter
finna frivilliga donatorer f6r hudtransplantation. Oligenheterna for dessa ir
emellertid patagliga: ingreppet atf6ljes av en icke ringa smirta; sjukhusvis-
telse 4r nédvandig under likningstiden, som uppgar till ett par veckor; arbets-
formégan ar nedsatt under ytterligare ett par veckor; risk for infektion med
forlangd lakningstid férefinnes; undantagsvis kan ingreppet foérorsaka kvar-
stdende men i form av édrrbildning. Med héinsyn hartill i4r det enligt medi-
cinalstyrelsen av utomordentligt virde, om hud fran avlidna kan anvindas
for transplantation. Att detta ar biologiskt mojligt har redan verifierats
fran skilda hall. Dessutom har det visat sig méjligt att lagra hud med bibe-
héllande av dess vitalitet under mer @n ett ar. Man skulle silunda pa de
specialavdelningar for brinnskadade som finns i vart land kunna uppritta
hudbanker fér att tillgodose det behov som med nuvarande erfarenhet fore-
ligger.

Under krigsférhdllanden kommer de moderna vapnen att ge brinnska-
dorna en dominerande betydelse inom sjukvirden. Méjlighet att anvinda
lagrad hud sdsom nyss angivits far darfor dven betraktas som en beredskaps-
fraga av stor vikt.

Medicinalstyrelsen redogér hirefter for den omfattning i vilken
ingrepp av ifrdgavarande slag f. n. sker pa svenska sjukhus. Styrelsen uttalar
hirvid, att tillvaratagande av biologiskt material fran avlidna sedan atskil-
liga ar har férekommit pa direkt anmodan av sedermera avlidna personer
eller efter medgivande av anhoriga. Omfattningen av denna verksamhet har
emellertid varit helt otillracklig for en malsittning, som gir ut pa att alla
sjuka med behov av transplantationer av skilda slag skall kunna f& erfor-
derlig hjilp. Styrelsen anser det darfor vara ett framtridande intresse att
mojligheterna vidgas for tillvaratagande av biologiskt material fran av-
lidna.

Mot denna bakgrund har inom medicinalstyrelsen utarbetats ett vid ut-
redningen fogat lagforslag om transplantation. Styrelsen uttalar i
anslutning dartill, att man bor vara medveten om att enstaka grupper av
ménniskor kan finna en lag av det innehall, varom hir ir fraga, motbju-
dande eller stridande mot deras religiésa eller etiska uppfattning. Det kunde
darfor anses vara mera tilltalande att basera anskaffningen av transplantat
helt pa frivilliga avtal eller pa fall dar uttryckligt tillstind fran anhériga
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erhallits. Av praktiska och psykologiska skil synes dock svarigheterna har-
vidlag bli s& stora, att materialanskaffningen skulle komma att allvarligt for-
svaras. Den allmint humanitira synpunkten, att genom uttagning av biolo-
giskt material fran avlidna hjilp kan limnas till botande av levande mén-
niskors sjukdomar eller defekter, miste anses vara ett avgérande skil for
att framféra forslag om forfattningsbestimmelser i dmnet.

Huvudprincipen i lagférslaget ir att, da behov av biologiskt material for
terapeutiskt indamal féreligger vid undervisningssjukhus eller lasarett, sa-
dant material ma tillvaratagas fran kroppen efter den, som avlidit 4 sjuk-
huset eller sasom dod inférts dit. Dylikt forfarande skall dock icke fA dga
rum, om det finns anledning antaga, att den avlidne uttryckt 6nskan om att
sadant forfarande icke skall ske, eller om det r sannolikt, att anhérig skulle
gbra invindning diremot. Férfarande som nu sagts skall enligt forslaget ej
heller fa ske, om det finns anledning antaga att behov av rattsmedicinsk
undersokning foreligger betriffande sidan del av kroppen, att resultatet av
undersokningen skulle dventyras genom atgérden.

5. Remissyttrandena

Flertalet remissinstanser tillstyrker att fragan om ritt att tillvarataga
biologiskt material fran avlidna géres till féremal for laglig reglering och
man godkinner allmint de av medicinalstyrelsen féreslagna huvudprin-
ciperna for en sidan lagstiftning. Medicinalstyrelsens férslag tillstyrkes
eller limnas i huvudsak utan erinran av bl. a. férsvarets sjukvdrdsstyrelse,
medicinska fakulteten i Uppsala, teologiska fakulteten i Lund, linsstyrel-
serna i Ostergétlands, Jénkdpings, Kronobergs, Jimtlands och Visterbot-
tens lin avensom férste provinsiallikarna i ndimnda lin, svenska stads-
forbundet, svenska landstingsférbundet, Sveriges ldikarférbund, svenska
likaresdllskapet, frikyrkliga samarbetskommittén, svenska eldbegangelse-
féreningen, samverkande bildningsférbunden samt 6verstyrelsen for Svenska
roda korset.

I andra yttranden ater férordas mera genomgripande dndringar av prin-
cipiell art i medicinalstyrelsens forslag. Dylika dndringsférslag framféres
bl. a. av hovrdtten for évre Norrland, domkapitlen i Uppsala drkestift och
Linképings stift, kanslern for rikets universilet, karolinska mediko-kirur-
giska institutet, teologiska fakulteten i Uppsala och linsstyrelsen i Norr-
bottens lin.

I ett stort antal av de avgivna remissyttrandena vitsordas angelagen-
heten av en rittslig reglering av likares befogenhet att tillvarataga bio-
logiskt material fran avlidna i och fér transplantation, och man uttalar sin
tillfredsstillelse dver att fasta regler pa detta omrade kommer att uppstillas.
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Salunda yttrar exempelvis ldrarkollegiet vid karolinska mediko-kirurgiska
institutet.

Med den allt stérre betydelse, som homolog vdvnadstransplantation pa
senare tid fatt inom savial kirurgien och oftalmiatriken som dven inom
andra delar av likekonsten, har givetvis, sisom framgar av foérslaget, be-
hovet av vivnadsmaterial for denna behandlingsmetod och svirigheterna
att tillgodose detta behov i hog grad 6kat. DA vivnadsmaterial av fore-
varande slag endast i mycket begrinsad utstrickning kan erhallas fran
levande personer, 4r man i vasentlig man héinvisad att hiamta materialet
frdn nyss avlidna, nagot som i dnnu hoégre grad kan vintas bliva fallet
under den fortsatta utvecklingen. Emellertid synes det med hansyn till nu
géillande lagstiftning vara ovisst, i vilken utstrickning en likare #ger rit-
tighet att fran avlidna, med vilka han under sin yrkesutévning har att taga
befatining, himta for transplantationsbehandling erforderliga vavnader.
Det synes dirfér vara vil motiverat, att, sasom styrelsen foreslagit, en
lag infores, som reglerar denna rittighet.

Forsvarets sjukvdrdsstyrelse ifragasitter om icke under krigsférhallan-
den en in lingre giende lagstiftning erfordras och anfér.

Med hénsyn till transplantationens — friamst hudtransplantationens —
vitala betydelse for i krig intridffande masskador kan ifragasittas, huruvida
icke en blivande lag pa omradet uttryckligen borde begrinsas att gilla
endast i fred, med tilligg av innehdll att vid krig eller krigsfara skulle
gilla vad dirom sarskilt stadgades. I siirskild férfattning skulle dirvid
inflyta av krigsférhallandena betingade modifierade foreskrifter.

Négra moraliska eller religiésa betinkligheter mot homolog transplanta-
tion som s&dan har icke framférts av nagon remissinstans. Teologiska
fakulteterna i Uppsala och Lund, domkapitlet i Uppsala liksom frikyrkliga
samarbetskommittén framhaller, att fran kristen synpunkt inga erinringar
kan riktas mot homolog transplantation i och for sig — detta giller dven da
transplantationen sker med {ran avlidna tillvarataget material. Teologiska
fakulleten i Lund anfér hirom bl. a.

Vad huvudfragan angar, 4r det enligt fakulletens mening intet att in-
vinda mot tanken, att en minniska efter sin dod later delar av sin kropp
brukas till andra, levande minniskors gagn. Liksom en minniska under

livet star till andras forfogande, kan hon positivt bejaka att dven sdsom
dod sta i livets tjdnst.

Daremot papekar domkapitlet i Linkipings stift att den omstindigheten,
att hér ifrdgavarande ingrepp regelmissigt skall ske mycket snabbt efter
dodens intriade, kan komma att innebira en kriinkning av kristen kiinsla

och tradition, som vill forbehalla stunder av stillhet kring den dode efter
dédsbégonblicket.

Nir det giller fragan om hinsynstagande till den avlidnes onskningar och
beaktande av anhérigas intressen har den i forslaget férordade I6sningen
principiellt godtagits av majoriteten av remissinstanserna. Principiella
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andringar i den foreslagna 16sningen ifragasittes eller foreslas emellertid av
hovrdtten fér évre Norrland, forsvarets sjukvardsstyrelse, ldrarkollegiet vid
karolinska mediko-kirurgiska institutet, kanslern for rikets universitet
samt av ldnsstyrelsen i Norrbottens lin. Helt avvisande till forslagets 16s-
ning hirvidlag stiller sig teologiska fakulteten i Uppsala samt domkapitlen
i Linkopings stift och Uppsala drkestift.

I de remissvar, dir den i forslaget forordade losningen godtagits, har i
regel forevarande fragor ej upptagits till nidrmare diskussion. I princip-
fragan framhaller dock svenska stadsférbundet, att den allmint humani-
tira synpunkten att bota levande ménniskors sjukdomar bér vara av-
gérande vid avfattningen av lagstiftning i amnet. Liknande uttalande gores
av ldnsstyrelsen i Kronobergs lin och svenska landstingsférbundet.

Teologiska fakulteten i Lund yttrar.

Eftersom transplantationen maste ske kort tid efter dddsfallet, synes
likarnas frihet vara den enda praktiskt framkomliga vigen. D& ett krav
pa ett direkt samtycke fran den avlidne eller frin de anhériga med siker-
het skulle hindra ingreppet i ett mycket stort antal fall, dar i sjdlva verket
ingen har nigon invindning att gora, torde utredningens férslag om frihet
for sjukhusmyndigheten i samtliga situationer, dir ingen gensaga ir kind
eller sannolik, vara den mest tillfredsstillande ordningen.

Sveriges likarforbund och svenska likaresdllskapet framhdller vikten av
att hinder icke uppstiilles som omdgjliggor eller forsvarar ett tillvaratagande
av material omedelbart efter dédsfallet.

Svenska eldbegingelseféreningen ifragasitter, huruvida icke likaren skulle
vara beriittigad att foretaga ingrepp sa snart den avlidne icke kan antagas ha
motsalt sig ett sddant och nigon av de nirmaste anhdriga icke fore ingrep-
pet har protesterat hiremot.

Den féreslagna foreskriften att borttagande av transplantat ej far ske om
det #r sannolikt, att anhdrig skulle géra invindning daremot, diskuteras
ocksd av Sveriges likarférbund. Férbundet framhaller.

Likarférbundet finner f6r sin del, att sannolikhet fér anhérigs invind-
ning kan féreligga endast pa grund av allmint bekanta motiv av exempelvis
religios natur hos en viss grupp méinniskor, som vederbérande tillhor, eller
pa grund av den enskilde likarens personliga kinnedom om anhérigs in-
stiallning till fragan.

I vissa av de yltranden, vari dndring féreslas i medicinalstyrelsens férslag
i denna del, framhalles, att de anvinda uttryckssitten genom sin vaghet kan
medfora riltsosikerhet, obehag eller tidsspillan for likarna. De anvianda
formuleringarna, framhéller t. ex. samverkande bildningsférbunden, torde
i hég grad forsvara for likarna att fatta beslut om tillvaratagande av biolo-
-gisk! malerial. Liknande erinringar framféres av kanslern for rikels univer-
sitet, medicinska fakulteten i Lund, ldnsstyrelsen i Jonkdopings lin samt
svenska eldbegdngelseféreningen.

2 Bihang till riksdagens prolokoll 1958. 1 saml. Nr 23
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Emedan all méjlig hansyn bér tagas till den avlidnes énskningar i livs-
tiden, foreslar frikyrkliga samarbetskommitién att ingrepp ej skall fa ske,
om det finnes anledning antaga att den ddde icke skulle ha &nskat, att
dylikt forfarande skulle fdga rum, eller om det dr sannolikt att anhorig
skulle gora invindning diremot.

Liknande éndringsforslag framfores av linsstyrelsen i Norrbottens lin
och svenska landstingsforbundet. Landstingsférbundet féreslar salunda, att
borttagande av biologiskt material bor vara uteslutet nir det kan bedémas
sannolikt, att forfarandet skulle varit oforenligt med den avlidnes all-
minna etiska eller religiésa uppfattning.

Lararkollegiet vid karolinska mediko-kirurgiska institutet foreslar, att
bestimmelsen om héansynstagande till anhériga ges en sadan utformning,
att ingrepp ej skall f4 4ga rum om anhérig framfoért énskemal om att sa
icke skall ske. Liknande synpunkter framféres av professor W. Bosaus,
Stockholm, som anfér.

Visserligen kan man déremot invénda, att anhériga i manga fall icke
kunna hinna med att fére ingreppet framféra eventuella inviindningar. Det
andamdl, som bestimmelsen ifraga avser, tords man dock i huvudsak kunna
vinna genom att i tillimpningsforeskrifterna inféra en uppmaning till li-
karna att vid det ifrAgavarande forfarandet alltid ga fram med stérsta moj-

liga varsamhet och hinsynstagande till de énskemal som anhériga eventuellt
kunna tinkas hava.

Aven medicinska fakulteten i Lund foreslar att ingrepp ej skall fa fore-
tagas om den avlidne eller anhérig till denne veterligen har uttryckt 6nskan,
att dylikt férfarande icke skall 4ga rum. Samma formulering férordas av
lansstyrelsen i Jonképings ldin.

Forsvarets sjukvardsstyrelse framhaller, att det i krig torde vara ogér-
ligt att std fast vid kravet pa presumerat medgivande frin anhérig till
transplantationsingrepp. Likasa torde radrum saknas fér utrénande av den
avlidnes instillning till fragan,

En helt annan 16sning 4n den medicinalstyrelsen féreslagit férordas av
teologiska fakulteten i Uppsala samt av domkapitlen i Linképings stift och
Uppsala drkestift. 1 dessa yttranden foreslas salunda, att uttryckligt medgi-
vande frdn den avlidne och (eller) hans anhdériga bér vara foérutsattning for
att forevarande ingrepp skall fa aga rum. Teologiska fakulteten i Uppsala
anser silunda, att pieteten gentemot den enskilde fordrar, att delar av en
avlidens kropp ej bor fa anvindas for transplantation annat én i det fall da
den avlidne i sin livstid uttryckligen medgivit detta. Fakulteten fortsitter.

Fakultetens mening ar den, att i det fall att delar av en avlidens kropp
skall anvindas till transplantation, far det ej vara friga om en argumentatio
e silentio: »att han ej uttryckt en 6nskan om att ett dylikt forfarande icke
skall 4ga rum»; utan det maste foreligga hans uftryckliga medgivande:

Eljest intrider den situationen, att den, som icke énskar, att delar av hans
kropp efter hans déd anvindes vid transplantation, genom en skriftlig eller
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muntlig, av vittnen bekriftad forsikran, maste gardera sig mot detta —
nagot, som synes vara orimligt.

Liknande synpunkter framféres av domkapitlen i Uppsala drkestift och
Linkdopings stift.

Da fér transplantation material skall tillvaratagas péa liket efter den
vilken som déd inforts till undervisningssjukhus eller lasarett, ifragasatter
lirarkollegiet vid karolinska mediko-kirurgiska institutet om ej de nirmaste
anhdrigas uttryckliga medgivande bor inhdmtas. Institutet fortsitter.

Betriiffande forslaget att transplantationsmaterial far tillvaratagas icke
blott fran personer, som avlidit a sjukhus, utan iven fran personer, som
inforts dit forst sasom doda och da vil sa gott som alltid endast for att fa
dodsfallet konstaterat eller ocksa for att fa liket inlagt a ett till sjukhuset
anslutet barhus, torde bora framhallas, att man nog far rakna med att i fall
av det senare slaget de anhériga i regel komma att ha betydligt mindre for-
staelse for att ingrepp gores 4 den dode for tillvaratagande av transplanta-
tionsmaterial &n i fall av det forra slaget. I fall av det senare slaget iro ocksa
mojligheterna att dolja de genom ingreppet uppkomna skadorna mindre dan
i fall av det forra slaget, da personer som inforts doda till sjukhus icke sal-
lan maste fore svepningen visas for de efterlevande i och {or identifiering.
Det kan darfor ifragasittas, om icke i fall av det senare slaget, atminstone
diir sa utan alltfor stora oligenheter kan ske, de nirmaste anhorigas med-
givande bor inhamtas.

Denna mening delas av kanslern fér rikets universitet.

Hovritten for oévre Norrland anser, att bestimmelserna om hinsynsta-
gande till den avlidnes och hans anhérigas onskningar framstir som me-
ningslésa niir det giller ingrepp pa dem, vilka som déda inforts till ifraga-
varande sjukhus. Denna kategori skulle framst omfatta dodsoffer for
trafikolyckor. Enligt forslaget skall, da det giller borttagande av horn-
hinnor, ingreppet ske inom tva timmar efter dédsfallet. Hovritten framhél-
ler, att det oftast torde vara ogérligt att inom si begrinsad tidrymd iden-
tifiera den déde och utréna vilka hans nirmaste dr. Nagot utrymme for
antaganden och sannolikhetskalkyler finnes da uppenbarligen icke. Annor-
lunda kan viirdet av klausulen bli, dir den ddde fore franfillet varit intagen
i sjukhuset och likaren kan antagas ha haft mojlighet att bilda sig en upp-
fattning om den sedermera avlidnes och hans anhorigas instillning.

Hovriitlen féreslar dirfér, att om icke lagens tillimpningsomrade in-
skriinkes till att omfatta endast liken efter dem som avlidit pa de i forslaget
angivna sjukhusen, si torde bestimmelsen avseende den avlidnes dnskan
eller inviindning fran anhdérig bora slopas, da den annars blir meningslos.
Detta giiller i vart fall betriffande dédsoffren for trafikolyckor. En bestim-
melse, som blott till skenet respekterar den avlidnes och hans efterlevandes
énskemal, fyller ingen verklig uppgift, framhdller hovriitten.

Med liknande molivering forordar ocksa linssiyrelsen i Norrbottens lin
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att lagstiftningen for nirvarande endast skall omfatta sadana avlidna vilka
intagits for vard 4 sjukhuset och dir avlidit. Lansstyrelsen yttrar.

I fraga om sadana patienter synes likaren under vistelsen & sjukvardsin-
riattningen ha kunnat bilda sig en tillférlitlig uppfattning om patientens
eller hans anhérigas instillning till ifragavarande spoérsmal (naturligtvis
utan att sirskilt fraga diarom).

6. Departementschefen

Under de senaste artiondena har tack vare den snabba utvecklingen inom
medicinen skapats 6kade méjligheter att utfora s. k. transplantationsopera-
tioner, vilket innebir att till f5ljd av sjukdom eller yttre vald skadade viv-
nader eller organ ersitles med annat biologiskt material. Detta material
kan i vissa fall bestas av den sjuke sjalv -— autolog transplantation — men
i regel maste materialet hiimtas fran en annan minniska. Man talar da om
homolog transplantation. Naturligt nog ar det framst fran avlidna min-
niskor, som det kan komma i friga att himta dylika vivnader och organ.

De sjukdomar, som man férst forsékte sig pd att bota genom transplan-
tation, var vissa 6gonsjukdomar. Blindhet eller nedsatt synférmaga for-
orsakas ofta av en grumling av égats frimre genomskinliga hinna, horn-
hinnan. En sadan grumlad hornhinna kan icke ersittas med konstgjorda
amnen, utan for att den sjuke skall kunna aterfa sin syn maste den grum-
lade hinnan ersittas med en hornhinna, som tagits fran ett annat méin-
niskodga. Sedan man i bérjan av 1900-talet gjort enstaka forsék med dylika
hornhinnetransplantationer utbildades under tiden mellan de bada virlds-
krigen en praktiskt anvindbar operationsmetod och i dag férekommer
hornhinnetransplantation i stor skala virlden 6ver. Aven i vart land fore-
tages f. n. atskilliga dylika hornhinneoperationer, men denna verksamhet
ar alltfér begransad. Manga sjuka kan icke bringas hjilp enbart av den
anledningen, att likarna icke har tillgdng till friska hornhinnor.

Aven pi flera andra omraden har man numera mojlighet att bota sjuk-
domar genom transplantation. Salunda kan i dag manga av kirlsystemets
sjukdomstillstind och skador botas genom att sjuka eller skadade vivna-
der ersittes med friska sadana. Medfédda langstrickta fortringningar av
stora kroppspulsiadern dvensom blodproppsbildningar och sjukliga utvidg-
ningar i denna ader eller dess forgreningar kan salunda botas pa detta
satt. Kirlkirurgiska operationer kan jamvil lindra vissa lever- och mjilt-
sjukdomar och inom tumérkirurgien har man fiven anvint sig av karl-
kirurgiska operationer betriffande pulsadror, som blivit skadade av svulst-
vavnad. Méjligheten att kunna reparera skadade pulsadror har fatt sin
sarskilda betydelse i samband med krigsskador och olycksfall och under
t. ex. Koreakriget kunde man genom kirloperationer avseviirt minska an-
talet amputationer.
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Sedan ett tiotal ar tillbaka har man adven mojlighet att utfora ben- och
brosktransplantationer vid storre rekonstruktiva ingrepp inom ortopedien,
och nir det galler transplanlation av hud har under och efter andra virlds-
kriget en snabb utveckling dgt rum, som medfért stora mojligheter att be-
handla svart brannskadade. I sistnamnda fall hamtas dock den friska vav-
naden fran patienten sjalv, men fiven hud fran annan minniska kan komma
till anvandning i dylika sammanhang.

Att transplantationsverksamheten kunnat fa allt stérre omfattning beror
jamval pa den omstindigheten, att mojligheter numera finns att bevara
biologiskt material fran avlidna under lingre tidsrymder, sa att material
alltid finns tillgdngligt, da behov dirav uppkommer. Silunda kan mate-
rialet utan att férlora sin anvindbarhet férvaras i ndringslosning eller ned-
frysas eller frystorkas.

Anledningen till att i vart land transplantation hitintills kunnat ske en-
dast i férhallandevis begrinsad omfattning har -— som jag redan antytt —
sin grund framst dari, att lakarna icke haft tillgang till biologiskt mate-
rial i den utstriackning som varit erforderlig. I avsaknad av bestimmelser
har likarna icke ansett sig kunna tillvarataga biologiskt material fran en
avliden ménniska annat 4n i de fall, da den avlidne under sin livstid eller
sedermera dennes anhériga limnat formligt tillstdnd dértill. Detta har
kraftigt begriansat verksamheten och enligt medicinalstyrelsen har omfatt-
ningen av verksamheten varit helt otillricklig for att alla de sjuka, som
ir i1 behov av lransplantationer av olika slag, skall kunna fa erforderlig
hjalp.

Sasom framgir av den tidigare limnade redogorelsen har man pa Aat-
skilliga hall utomlands genom lagstiftning skapat ritt for likarna att un-
der vissa forutsittningar avligsna sadana vivnader och organ fran en av-
liden minniska som kan anvidndas for transplantation. Medicinalstyrelsen
har nu ansett det vara ett framtridande intresse att dven i Sverige mojlig-
heterna vidgas att lillvarataga biologiskt material fran avlidna, och styrel-
sen har darfor foreslagit en sirskild lagstiftning, som skall reglera likar-
nas ratt darutinnan.

For egen del tvekar jag icke att fororda en lagstiftning, som pa detta
siitt okar likarnas mojligheter att bota sjuka ménniskor. Jag ir darvidlag
‘ullt medveten om att hinsyn jamvil maste tagas till ménniskors religiosa
och etiska uppfattning, men jag férmenar, att om man kan finna sddana
former for ritten att gora de ingrepp det har giiller, att den enskilda méan-
niskans instillning tillborligen beaktas, bér icke moraliska eller religiosa
betankligheter ligga hinder i vigen {6r en lagstiftning enligt de foreslagna
principerna. Jag konstaterar ocksi med tillfredsstillelse, att icke nagon
remissinstans framfért principiella betinkligheter mot sjilva tanken att
tillvarataga material fran avlidna personer. Fran teologiskt hall har man
tvirtom understrukit, att fran kristen synpunkt intet finns att erinra mot
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tanken att en méinniska efter sin doéd later delar av sin kropp brukas till
andra, levande ménniskors gagn.

Aven om man salunda i princip godtager, att ingrepp av ifragavarande
slag bor fa ske, maste — som jag nyss antytt — uppenbarligen hinsyn
tagas till den avlidnes och de nidrmaste anhérigas instillning till denna fraga.
P4 vad sitt denna instillning skall komma till uttryck ar emellertid elt ytterst
grannlaga spérsmal. Man méaste nimligen dven beakta, att ingreppen regel-
missigt maste goras kort tid efter dédsfallet, da i annat fall vivnaden eller
organet icke gar att anvinda fér det avsedda dndamaélet. Samtidigt kan
emellertid ett ingrepp, som gores kort tid efter ett dédsfall, framstd som
sarskilt stétande {6r de anhériga. Det mest tilltalande skulle mihinda
vara, om man kunde basera anskaffningen av transplantat helt pa frivil-
liga avtal eller pa fall, dar uttryckligt tillstind fran anhériga erhallits. Sa-
som medicinalstyrelsen framhaller skulle emellertid d&@ — bl. a. av prak-
tiska och psykologiska skil —— materialanskaffningen allvarligt férsviras;
sannolikt skulle det icke bli méjligt att i sa fall fa tillrickligt med mate-
rial for att kunna utféra transplantationer i den utstrickning, som pakal-
las av forekommande sjukdomsfall. Den allminna humanitira synpunk-
ten, att man genom tillvaratagande av biologiskt material fran avlidna kan
bringa hjalp till botande av levande méinniskors sjukdomar eller defekter,
har medicinalstyrelsen ansett hora tillerkéinnas avgérande betydelse. Sty-
relsen foreslar darfor, att vid undervisningssjukhus eller lasarett skall, da
behov av biologiskt material foéreligger, sadant material fa tillvaratagas
fran avliden person — savil fran den som avlidit pa sjukhuset som fran
den vilken sasom dod inférts dit — savida icke bl. a. anledning finnes an-
taga, att den avlidne uttryckt énskan om att dylikt férfarande icke skall 4ga
rum eller om det ar sannolikt, att anhoérig skulle goéra invandning diremot.
Denna utformning av undantagsklausulen 6verensstammer nira med vad
som giller pa sina hall utomlands, bl. a. i Finland, och den har ocksé god-
tagits av flertalet remissinstanser. Anmarkas ma, att teologiska fakulteten
vid universitetet i Lund uttalat, att — eftersom tillvaratagandet maste
ske kort tid efter dédsfallet — lidkarnas frihet att géra ingrepp synes vara
den enda praktiskt framkomliga viagen. Enligt fakultetens mening skulle
ett krav pa direkt samtycke fran den avlidne eller fran de anhériga med
sikerhet hindra ingrepp i ett mycket stort antal fall, dar i sjdlva verket
ingen har nagon invindning att géra. Medicinalstyrelsens férslag om fri-
het fér sjukhusmyndigheten att goéra ingrepp i alla de fall, da nagon gen-
saga icke ar kand eller sannolik, anser fakulteten darfoér vara den mest
tillfredsstillande ordningen. Fran lakarhall har man vidare understrukit
vikten av att hinder icke uppstélles som omdjliggor eller forsvarar ett till-
varatagande av material omedelbart efter dédsfallet.

Emellertid har — sa&som framgar av den tidigare limnade redogorel-
sen — i flera remissyttranden invindningar framférts mot medicinalsty-
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relsens forslag i denna del. I nagot yttrande foreslas dn storre frihet for
likarna, men i regel gar andringsforslagen ut pa skirpning av undantags-
bestimmelsen, i nigra yttranden #4nda darhén, att det alltid bor fordras
uttryckligt medgivande fran den avlidne, da denne i annat fall maste under
sin livstid uttryckligen gardera sig mot att ingrepp kommer att ske. Dar-
jamte siigs i vissa yttranden att i de fall, da ingrepp skall ske 4 den som
sasom dod inforts till ett sjukhus, blir den av medicinalstyrelsen foreslagna
bestimmelsen avseende den avlidnes onskan eller invindning frin anhé-
riga meningslés, i vart fall betriffande dédsoffer for trafikolyckor. I sé-
dana fall finns nimligen icke utrymme for antaganden och sannolikhets-
kalkyler med hinsyn bl. a. till den begrinsade tid, som da star till buds
for att identifiera den déde och utréna, vilka bans narmaste ir. Darfor
foreslas att ritten att gora ingrepp begrinsas till att avse endast dem,
vilka fér vard intagits a4 sjukhus och dar avlidit, eller att i vart fall de an-
horigas uttryckliga medgivande skall inhiimtas, da det giller ingrepp &
person, som avlidit redan innan han inférts a4 sjukhuset.

Direst den avlidnes énskan eller instillning till férevarande spérsmal pa
nagot siatt kommit till uttryck, bor detta givetvis respekteras. Emellertid
torde man dirvidlag icke béra kriva vare sig att den avlidne uttryckligen
medgivit, att ingrepp ma ske, eller att han forklarat, att det icke ma ske,
utan om den avlidne icke uttalat nagon oénskan synes man fi néja sig
med att pa grund av féreliggande omstandigheter gora ett antagande om
den avlidnes instillning. 1 de fall, di likaren vardat den avlidne och
lart kdnna honom, torde likaren ha méjligheter att géra en sidan be-
démning. Sa snart det finns nigon som helst anledning att antaga, att
ingreppet icke star i dverensstimmelse med den avlidnes 6nskan, hor in-
grepp icke heller komma i fraga.

Men dven de niarmaste anhérigas instillning bér uppenbarligen beaktas. I
de fall da de anhérigas 6nskemal icke kommit Lill uttryck, synes man ocksa
hirvidlag fi bygga pa antaganden. Att kriva att ldkaren redan fére
dddsfallet eller i omedelbar anslutning till detsamma skall inhdmta for-
mellt samtycke av de nirmaste anhériga kan enligt min mening icke komma
i fraga. Aven for de anhorigas del torde det vara en mera tillfredsstiillande
ordning, att det éverlimnas at likaren att pa grund av de forhandenva-
rande omstiindigheterna férsoka bilda sig en uppfattning om de anhérigas
instillning och si snart det finns nagon omstindighet, som tyder pa att
négon nira anhérig skulle énska att ingrepp ej gores, bor detta icke heller
fa ske.

I enlighet med vad jag nu anfort bor silunda likarna figa gora ingrepp
i sadana fall, di det icke finns nagon omstindighet som tyder pd att det
icke star i 6verensstimmelse med den avlidnes eller hans nirmaste anhéri-
gas 6nskan att ingrepp gores. Givetvis kan mot en utformning av bestimmel-
serna i cnlighet diirmed invindas, att i de fall, da lakaren icke hunnit fa nd-
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gon kontakt vare sig med den avlidne eller hans anhdriga, utrymme icke
finns fér nigra antaganden fran likarens sida. A andra sidan synes det mig
knappast vara en tillfredsstillande 16sning att draga en grins mellan dem
som avlidit & sjukhus — dven om det skett omedelbart efter inforandet
dit — samt dem som sasom déda inférts a sjukhusel. Vidare maéaste be-
aktas de synpunkter, som framférts av forsvarets sjukvardsstyrelse, nim-
ligen att under krigsférhallanden stort behov av transplantat — sarskilt tor
hudtransplantationer — kan uppsta och att under sadana férhallanden sam-
ma begrinsningar i ratten att tillvarataga biologiskt material icke kan upp-
ratthallas som eljest. Jag anser dirfér att ifragavarande bestimmelser bor
avse savil dem som avlidit 4 sjukhuset som dem som sisom déda inférts dil.
D4 emellertid — sidsom jag tidigare understrukit — hinsyn sa langt mojligt
bor tagas till den avlidnes och hans nirmaste anhérigas instillning, framstar
det som Onskvirt, att ingrepp i férsta hand goéres i sadana fall, da likaren
hunnit fa tillrickligt underlag for sitt bedomande av namnda instéllning.
Forst om tillrackligt med biologiskt material icke kan erhallas Pa detta sitt,
bor ingrepp fa goras aven i de fall, da likaren icke genom sin kinnedom
om den avlidne eller hans anhériga kunnat bilda sig nigon bestimd upp-
fatlning i saken. Vad jag sist sagt giller alltsa friamst de fall, da ingrepp
ifragasittes & den, vilken som dod inforts & sjukhuset. Skulle tillriackligt
material icke annorledes kunna erhallas, synes mig nimligen de humani-
tara synpunkterna och angeligenheten av att hjilpa en sjuk minniska fa
vaga Gver den omstindigheten, att man icke hunnit utréna den avlidnes
eller de anhorigas 6nskemal.

I enlighet med vad jag salunda férordat har inom inrikesdepartementet
uppréttats forslag till lag om tillvaratagande av viavnader och annat biolo-
giskt material frdn avliden person, vilket férslag som bilaga torde fa fogas
till protokollet i detta drende. Jag 6vergar nu till att limna en specialmoti-
vering till forslaget.

7. Specialmotivering

Lagens rubrik
Medicinalstyrelsen

Enligt styrelsen ir det énskvirt, att lagens rubrik blir sa kort som méj-
ligt och styrelsen foreslar dirfér rubriken »Lag om transplantation». Sty-
relsen framhaller dock, att logiskt sett kan mot den valda rubriken anféras,
att lagen egentligen inte avser transplantiation utan den fdrberedelse till
transplantation, som ligger i anskaffandet av darfér erforderlig vivnad.
Denna invindning har dock enligt styrelsens uppfattning mindre tyngd an
onskemailet att finna en kort rubrik. I och {ér sig anser styrelsen dock hinder
ej foreligga att i rubriken anvinda den i sjilva lagtexten anviinda beskriv-
ningen av ifrigavarande forfarande, namligen »tillvaratagande av biolo-
giskt material fran avliden persons.
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Remissytirandena

Hovrdtten fér 6vre Norrland och ldnsstyrelsen i Norrbottens lin anser den
foreslagna rubriken vara vilseledande. Dessa instanser foreslar, att rubriken
andras till lag angéende tillvaratagande av biologiskt material fran avliden.

Departementschefen

Sasom medicinalstyrelsen sjdlv framhallit, 4r rubriken sLag om trans-
plantation» icke fullt logisk, d& med nimnda uttryck avses sjilva over-
forandet av vivnader. Jag vill diarfor férorda, att lagen gives den visserligen
nigot lingre men fullt adekvata benimningen »Lag om tillvaratagande av
vavnader och annat biologiskt material fran avliden persons.

18.
Medicinalstyrelsen

Styrelsen foreslar, att, da vid undervisningssjukhus eller lasarett behov
foreligger av biologiskt material for terapeutiskt dndamal, sddant material
skall fa tillvaratagas fran den som avlidit & sjukhuset eller som déd in-
forts dit.

Tillvaratagande av transplantat skall dock i vissa fall ej fa dga rum.
Salunda foreslas, att tillvaratagande av biologiskt material ej far ske, om
det finnes anledning antaga, att behov av rittsmedicinsk undersékning
foreligger betraffande sadan del av kroppen, att resultatet av undersdk-
ningen genom atgirden skulle dventyras. Denna inskriankning anses av
medicinalstyrelsen motiverad av riattssikerhetsskil och man hinvisar dér-
vid till liknande bestimmelser i sjukhusstadgan. Styrelsen anser dock, att
hinder foér sadant forfarande ej bér foreligga, om tillvaratagandet avser
kroppsdel eller sadant organ, att resultatet av den rattsmedicinska under-
sokningen icke skulle dventyras genom atgiarden. Betriaffande personer,
som avlidit 4 sjukhuset, torde vederbérande likare inte ha nagra svarig-
heter att avgoéra, huruvida anledning finnes att verkstilla riattsmedicinsk
forrattning. Det ar for ovrigt ldkaren, fortsitter styrelsen, som jamlikt
23 § 1 mom. 15) sjukhusstadgan i forsta hand har att pakalla sidan for-
rattning. I 6vriga fall erbjuder detta givetvis stérre svarigheter, varfor
man maste ridkna med att det férhallandevis ofta kommer att bli omojligt
att utnyttja lagens mdojligheter, dtminstone dér snabbt ingrepp erfordras.

Vidare foreslar medicinalstyrelsen — som redan namnts — att tillvarata-
gande av transplantat ej skall fa ske, om anledning finnes antaga, att den
avlidne uttryckt 6nskan om att dylikt férfarande icke skall 4ga rum, eller om
det ir sannolikt, att anhorig skulle gora invindning diremot. Ehuru likarna
sikerligen iven utan formlig foreskrift skulle respektera en avliden persons
uttalade onskan om att icke bli foremal for atgard enligt lagen, anser sty-
relsen det likvil lampligt, att detta uttryckligen angives.

I detta sammanhang anfoér styrelsen ocksd, att det torde vara tveksamt,
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om en person med rittslig verkan kan testamentera delar av sin kropp.
Darfor kan det ifragasittas, om icke i lagen dven borde intagas en bestim-
melse som legaliserade ett dylikt forfogande. Da man emellertid torde
kunna utga fran att den avlidnes 6nskan i forevarande hinseende som
regel likvdl kommer att respekteras av de efterlevande, har nigon dylik
foreskrift icke upptagits i forslaget.

Endast material som &r fritt fran pavisbara sjukliga férindringar +r
anvindbart f6r transplantation. Det finns dock enligt medicinalstyrelsens
uppfattning ej nigon anledning att behandla detta i lagen.

Remissyttrandena

Sveriges likarforbund anmirker mot att man i forslaget begrinsat riatten
att tillvarataga transplantat till fall d4 behov hérav finnes fér terapeutiskt
indamal. Férbundet framhaller.

Enligt likarférbundets uppfattning har dirigenom mojligheterna for ett
effektivt vetenskapligt arbete pa ett olyckligt satt forsvarats. Forbundet
anser det motiverat att i lagen direkt utsiges, att transplantat for veten-
skapligt 4&ndamal ma férekomma (sdsom fallet &r exempelvis i Frankrike,
enir vetenskapligt medicinskt arbete siktar till att férbéittra redan kinda te-
rapeutiska metoder eller till att finna nya.

Liknande uttalande har gjorts av svenska likaresdllskapet.

Forsvarets sjukvdrdsstyrelse anfor, att uttrycket sbiologiskt material» en-
ligt kommentaren avser kroppens vivnader och organ. Med tanke pa den
betydelse som blodet i férevarande sammanhang mahéinda framdeles kom-
mer att f& — exempelvis for framstéllningen av vissa derivat — anser sjuk-
vardsstyrelsen det bora overvigas, huruvida icke blod fran avliden person i
forevarande avseende borde likstillas med vivnad.

Mot att begreppet »anhoérig» icke narmare definierats har anmérkningar
riktats av bl. a. ldnsstyrelserna i Jdamtlands och Norrbottens lin. Lansstyrel-
sen i Norrbottens lin anser, att kretsen av berérda personer ar alltfér vid.
Enligt linsstyrelsen bér man bland de anhériga angiva vissa, som statt den
avlidne niirmast, t. ex. fordldrar och make. Harigenom skulle nis en kla-
rare avgrinsning av antalet personer, vilkas instillning till frigan bér in-
himtas.

Domkapitlet i Uppsala drkestift foreslar en nirmare reglering av sittet
for inhiamtande av de anhdérigas medgivande samt forfarandet, dd den av-
lidne saknar anhoriga. I négot ytirande papekas att komplikationer kan
uppsta nir de anhdrigas meningar ar delade.

Betriaffande de av medicinalstyrelsen féreslagna inskrinkande bestim-
melserna i friga om rétten att géra ingrepp har, med hansyn till eventuell
rittsmedicinsk undersékning, erinringar gjorts av bl. a. ldrarkollegiet vid
karolinska mediko-kirurgiska institutet, linsstyrelsen i Norrbottens lin
samt landsfogden i Visterbottens lin. Ldrarkollegiet vid karolinska me-
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diko-kirurgiska institutet framhaller salunda, att i tillimpningsféreskrifter
till lagen bér upptagas bestimmelser om bl. a. i vilken utstrickning samrad
bor dga rum med vederborande polismyndighet och rittslakarstation, vilka
undersékningar som bér foretagas & den dode i samband med ingreppet
m. m. Man maste taga i betraktande, att de likare, som skall utfora de ifraga-
varande ingreppen, i regel saknar all rattsmedicinsk specialutbildning och
diarfor i manga fall icke har forutsittningar att bedéma, i vad mén dessa
ingrepp kan medféra risk att resultatet av en efterféljande rittsmedicinsk
obduktion #ventyras. Darfor bor enligt institutets mening exempelvis alla
fall av ifragasatt mord eller drap undantagas fran ingrepp av det slag varom
har ar friga.

Linsstyrelsen i Norrbottens ldn anfor.

Dir fraga om rittsmedicinsk undersgkning kan uppkomma, bor sirskild
forsiktighet iakttagas med dylika ingrepp & avlidens kropp. Enligt géllande
bestimmelser ir det polischefen, som har att taga initiativ till siddan under-
sokning, och det bor dirfor dven vara han, som nirmast har att bedoma,
om det avsedda forfarandet kan vidtagas utan risk att den polisiiira under-
sokningen av fallet iventyras. Linsstyrelsen anser det ddrfér nodvéandigt,

att lasarettslikaren, innan ingrepp i dylikt fall vidiages, inhidmtar veder-
boérande polischefs medgivande.

Liknande synpunkter framfores av landsfogden i Vdsterbottens ldn.

I nagra yttranden berérs frigan hur dodsfallet skall ha konstaterats. Sa-
lunda anser linsstyrelsen i Jimtlands ldn, att i lagen bér inforas bestdmmelse
om att dodsfallet skall ha konstaterats av likare. Linsstyrelsen anfor hiarom.

Aven om denna sak ar sjilvklar, borde man for att lugna allménheten
ha medtagit den i direkt, kategorisk form. Diremot synes det knappast ndod-

vandigt att, sasom skett i vissa andra linder, foreskriva pa vad sitt déden
skall faststiillas eller fordra, att déden skall styrkas av tva ldkare.

Domkapitlet i Linképings stift anser det vara dnskvirt, att i lagen infores
nirmare bestimmelser om hur dédens intradande skall faststillas.

Lénsstyrelsen i Jamtlands lin framhaller, att religiosa eller etiska betank-
ligheter mot mottagande av transplantat fran avlidna personer kan tinkas
forekomma hos en del patienter. Linsstyrelsen fortsitter.

I regel torde dessa sjilva ha tillfille att i si fall avboja den planerade
operationen. Det kan dock tinkas att sidan person inféres till sjukhus i med-
vetslst tillstand och att omedelbar operalion iir nédviandig. Lampligen borde
darfor utsiigas, att biologiskt material fran avlidna personer ej ma overforas
till person, som uttryckt énskan om att dylikt forfarande icke skall 4ga rum
eller som sannolikt icke skulle onska det.

Departementschefen
Syftet med all tillvaralaga biologiskt material fran avliden person ir
~ som jag tidigare an(drt - att man dirmed skall kunna bringa hjilp at
sjuka miinniskor. Denna grundlaggande forutsiitining anser jag bora komma
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till klart uttryck i lagstiftningen genom att dir utsiges, att materialet ma
tillvaratagas f6r behandling av sjukdom eller kroppsskada. Att i denna ord-
ning — sdsom foreslagits fran likarhall — utvidga méjligheten att tillvara-
taga material till att avse dven tillgodoseende av den vetenskapliga forsk-
ningen kan jag ej tillstyrka. Bestimmelser hirom har meddelats i 1932 ars
kungorelse om dverlimnande av lik till anatomisk institution och jag finner
icke anledning att i detta sammanhang nirmare inga pa dessa bestammelser.

Tillvaratagandet avser vivnader och annat biologiskt material. Detta
uttryck omfattar silunda édven olika organ i ménniskokroppen. Jamvil blod
torde f4 hinforas dit. Overhuvudtaget bor det vara maéjligt att tillvarataga allt
sadant material som kan komma till anvindning for att behandla sjuk-
dom eller kroppsskada. Givetvis bér endast sadant material tillvaratagas som
verkligen dr anvindbart for transplantation och saledes fritt fran sjukliga
férandringar. Nagon uttrycklig bestimmelse hirom i lagen kan dock icke
anses erforderlig.

Att materialet far tillvaratagas, innebidr savil att det far avskiljas fran
kroppen som att det sedan fir omhindertagas och anvindas for transplan-
tation. I enlighet med vad jag tidigare anfort bor ritten att goéra ingrepp av
férevarande art fa avse kroppen efter den som avlidit 4 sjukhus eller saisom
dod inforts dit.

Nir det sedan giller de inskrinkande bestimmelserna i fraga om ritten
att gora ingrepp, har jag tidigare behandlat frigan om beaktande av den
avlidnes och hans anhérigas énskemail och instillning. Dirutdver krivs
emellertid ytterligare en inskrinkning i riatten att utfora ifragavarande in-
grepp, en inskrinkning som &r betingad av hinsyn till att behov stundom
foreligger av att vidtaga rattsmedicinsk undersokning. Om det finns anled-
ning antaga att behov av rittsmedicinsk undersékning féreligger och att
resultatet av undersékningen genom ett ingrepp fér tillvaratagande av ma-
terial skulle dventyras, bor sidant ingrepp ej fa goras. Det torde fa ankomma
pa vederborande likare att géra denna bedémning, men sa snart det finns
anledning anlaga att behov av rattsmedicinsk undersékning kan uppkomma,
bor likaren fore ingreppet soka samrad med polismyndigheten och ritts-
lakarstation. Ar det tveksamt, huruvida rittsmedicinsk undersékning kom-
mer att pakallas, bor ingrepp jamlikt ifrdgavarande lag heller icke ske. Nar-
mare bestimmelser hirom torde fa4 meddelas i administrativ ordning.

Begreppet anhorig torde icke kriva nagon nirmare definition utan till
anhorig far — hir liksom i andra sammanhang — raknas férildrar, make,
vuxna barn och syskon samt den nirmaste slikten.

Att i lagen infora nigra sérskilda bestimmelser om pa vilket satt doden
skall ha konstaterats just i dessa fall, kan jag icke finna erforderligt.
Det torde fa overlimnas &t likarna att pa sedvanligt sitt faststilla dodens
intradande. Diremot vill jag fororda att — fér att full klarhet dirutinnan
savitt méjligt skall erhallas — i det protokoll éver forriattningen, som jag
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anser bor foras, alltid skall intagas uppgift savil om tidpunkten fér déds-
fallet och dodsorsaken, savitt detla gar att utréna, som om den likare som
konstaterat dodsfallet och pa vad sitt detta skett. Jag aterkommer strax
hartill.

Att i detta sammanhang nirmare ingi pa fragan om reglering av férut-
sittningarna for mottagande av transplantat kan jag ej finna péakallat.
Nagon sirskild lagstiftning darom synes mig i varje fall icke erforderlig.

2 §.

Medicinalstyrelsen

Enligt medicinalstyrelsen skall ingrepp fa goras pa undervisningssjukhus
eller lasarett. Sjilva ingreppet skall enligt forslaget fa utféras endast av
sddan ldkare, som allsidigt kan bedéma, huruvida ett ingrepp 4r pékallat.
Ritten foreslas darfor begrinsad till 6verldkare och lasarettslikare. Dessa
skall dock 4ga delegera sin befogenhet 4t annan likare, som ar lamplig for
uppgiften.

Enligt forslaget skall den som bryter mot bestimmelserna i den féreslagna
lagen straffas med dagsbéter, dir forseelsen ej eljest ar straffbelagd.

Remissyttrandena

Mot den féreslagna bestimningen av de sjukhus, vid vilka tillvaratagande
av transplantat skall fa dga rum, har erinringar framforts av férsvarets
sjukvdrdsstyrelse, professor W. Bosaus, Stockholm, Sveriges likarférbund
och svenska ldkaresdllskapet. Dessa instanser framhéller, att hir ifragava-
rande ingrepp i hindelse av krig bor fa ske ocksa vid férsvarets sjukvards-
inrittningar.

Domkapitlet i Linkdpings stift anser, att tillstand till transplantations-
ingripande under inga férhallanden boér fa limnas av annan in 6verlidkare
och att denna befogenhet icke boér kunna av denne delegeras till annan
tjansteman. Ldnsstyrelsen i Norrboltens lin framhaller, att av lagiexten
bér klart framgi, att forrattning enligt lagen icke far av &verlikare eller
lasarettslikare uppdragas at annan an tjinstelikare.

Departementschefen
Vad angar fragan a vilka sjukhus ingrepp av ifragavarande slag skall

f4 foretagas, ligger det i sakens natur, att ingrepp bor fa ske 4 sadana
sjukhus, dir behov av material kan uppsta och dir likare med erforderlig
kompetens fér utférande av transplantationen finnes att tillgai. Med denna
utgingspunkt blir det di i forsta hand fraga om vara undervisningssjukhus
och storre lasarett, de s. k. centrallasaretten. Men en sadan begriinsning kan
stundom bli alltfér sndv. Behov av att tillvarataga biologiskt material kan

foreligga iven vid annat lasarett {in centrallasarett, och under krigsférhal-
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landen kan behov av dylikt material forvintas uppkomma dven pa krigs-
sjukhus och beredskapssjukhus. For egen del anser jag, att den smidigaste
anpassningen till féreliggande behov och dvriga férhallanden ernés, om det
overlimnas 4t Kungl. Maj:t att nirmare bestimma, & vilka sjukhus tillvara-
tagande skall f4 ske. Jag foérordar salunda, att i lagen endast utsiges, att
vivnader och annat biologiskt material ma tillvaratagas 4 sjukhus, som
Konungen bestammer,

Det bor ankomma pa dverldkare eller lasarettslikare att verkstilla den
grannlaga provningen, huruvida férutsiattningarna for att ingrepp skall fa
goras ar for handen eller ej, och att fatta beslul om ingrepp. Daremot bor
det kunna uppdragas at underordnad lidkare att utféra sjilva ingreppet.

Att —- sdsom medicinalstyrelsen féreslagit - - i lagen intaga en sirskild
straffbestimmelse kan jag icke finna erforderligt. Tillrackliga méjligheter
torde niamligen finnas att i annan ordning beivra évertridelse av bestim-
melserna.

3 8.
Medicinalstyrelsen
Medicinalstyrelsen foreslar, att éver forrittning, som avses i lagen, skall
foras protokoll, vari skall angivas tidpunkten f6r dédsfallet och dédsorsaken,
savitt dessa kunnat utrénas, sa ock vilken likare som konstaterat dédsfallet.
I 6vrigt skall det ankomma pa medicinalstyrelsen att meddela nirmare
foreskrifter om vad protokoll som hir avses skall innehalla.

Remissyttrandena

Kanslern for rikets universitet ifragasatter, om ej i sjilva lagtexten hor
inféras mera detaljerade bestimmelser om vad som skall iakttagas vid pro-
tokollféring och dédsfallsattestering.

Departementschefen

Sasom jag redan antylt, anser jag i likhet med medicinalstyrelsen, att
siarskilt protokoll bor foras dver forrattning, som avses i forevarande lag.
Detta bor uttryckligen fastslas i lagen. Diri synes mig oclksa béra angivas
de i detta sammanhang vikligaste uppgifterna, som skall inflyta i proto-
kollet, namligen tidpunkten fév dodsfallet och dodsorsaken, savitt dessa
kunnat utronas, samt vilken likare som konstaterat dédsfallet. Vidare sy-
nes mig i protokollet jamval boéra angivas pa vad satt dodsfallet konsta-
terats. Aven denna uppgift anser jag vara si betydelsefull att det bor i lag
fastslas, att i protokollet skall géras anteckning dirom.

Utéver nu namnda uppgifter bor i protokollet antecknas jamvil andra
betydelsefulla férhallanden. Foreskrifter hirom liksom angaende sjilva
protokollféringen torde fa utfardas i administrativ ordning.
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4 §.

Medicinalstyrelsen

Enligt medicinalstyrelsen bér de ytterligare foreskrifter, som ma finnas
erforderliga for tillimpningen av lagen, meddelas av Konungen eller, efter
Konungens bemyndigande, av medicinalstyrelsen. Medicinalstyrelsen ifraga-
sitter dirvid, om det ej i tillampningsféreskrifterna bor angivas, pa vad
sitt den avlidne skall visas tillbérlig pietet; kroppen bor exempelvis efter
svepningen ej uppvisa nigra synliga mirken efter ingreppet.

Remissytirandena

Lirarkollegiet vid karolinska mediko-kirurgiska institutet anfor, att myec-
ket beror pa huru de tillampningsforeskrifter, som tydligen avses skola
utfirdas av medicinalstyrelsen, kommer att utformas. Dessa féreskrifter
bor icke, sasom det forefaller av lagférslagets ordalydelse, giilla endast de
protokoll, som skall féras éver forriattningarna, utan éverhuvud taget hur
lagen i olika fall skall tillimpas, sasom t. ex. i fraga om i vilka fall trans-
plantationsmulerial foretriddesvis bor tagas och i vilka fall det icke bor
tagas, i vilken ulstrickning samrad bor dga rum med vederbérande polis-
myndighet och rittslikarstation, vilka undersékningar som boér foretagas
4 den ddde i samband med ingreppet m. m.

Medicinska fakulteten i Lund féresliar, att i tillimpningsféreskrifterna
intages bestimmelser om att den ddda kroppen, efter det den svepts, cj bor
uppvisa nagra synliga mérken efter ingreppen; da det giller borttagande av
ogon efter déden, kan lampligen foreskrivas att det borttagna 6gat skall
ersittas med protes.

Forste provinsialldkaren i Kronobergs lin féreslar vidare, att foreskrifter
utfirdas for att forhindra att sjukdomar &verféres med transplantaten.

Departementschefen

Konungen, eller myndighet som Konungen bestimmer, hor dga utfirda
de nirmare foéreskrifter som erfordras foér lagens tillimpning. I denna ord-
ning bor salunda - - i enlighet med vad jag tidigare anfért — bestimmas,
& vilka sjukhus ifragavarande ingrepp skall fa foéretagas samt i vilken ut-
strickning samrad skall iga rum med polismyndighet och ritlslikarstation,
m. m. I {illimpningsforeskrilterna bor dven upptagas beslimmelser om
vad som skall géras for att utplana synliga mirken efter ingreppen. Vidare
bor diri intagas nirmare foreskrifter om protokollféringen. Aven i andra
avseenden kan lilliimpningsforeskrifter visa sig erforderliga.

8. Departementschefens hemstiillan

Foredragande departementschefen hemstiiller hirefter, att lagriadets ut-
latande Over ifragavarande, inom inrikesdepartementet upprattade forslag
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till lag om tillvaratagande av vdvnader och annat biologiskt material frdn

avliden person, av den lydelse bilaga till detta protokoll utvisar, matte for

det i § 87 regeringsformen omférmilda dndamaélet inhamtas genom utdrag
av protokollet.

Denna av statsradets 6vriga ledamoter bitradda

hemstillan bifaller Hans Kungl. Héghet Regenten.

Ur protokollet:
Birgit Strand
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Bilaga

Féorslag
till
Lag

om tillvaratagande av viivnader och annat biologiskt material
fran avliden person

Harigenom férordnas som féljer.

18§.

For behandling av sjukdom eller kroppsskada ma vivnader och annat
biologiskt material tillvaratagas fran kroppen efter den, vilken avlidit &
sjukhus eller sdsom dod inforts dit.

Ingrepp, som i forsta stycket sigs, ma dock ej foretagas, diarest den av-
lidne eller nira anhorig till honom uttryckt 6nskan om att dylikt férfarande
ej skall 4ga rum eller anledning finnes att antaga, att forfarandet icke star
i overensstimmelse med den avlidnes eller nira anhorigs énskan. Ej heller
ma sidant ingrepp foretagas, darest anledning finnes att antaga, att behov
av riattsmedicinsk undersékning foreligger och att resultatet av undersok-
ningen genom ingreppet skulle dventyras.

2 8§
Ingrepp, som avses i 1 §, ma foretagas endast a4 sjukhus, som Konungen
bestimmer. Beslut om ingrepp skall fattas av 6verlakare eller lasarettslikare
vid sjukhuset.

3 §.

Over forrittning jamlikt denna lag skall féras protokoll, vari skola an-
givas tidpunkten for dodsfallet och dodsorsaken, savitt dessa férhallanden
kunnat utrénas, s ock vilken likare som konstaterat dédsfallet och pa vad
siatt detta skett.

4 §.

Konungen, eller myndighet som Konungen bestdmmer, dger meddela de
nidrmare foreskrifter, som finnas erforderliga for tillimpningen av den-
na lag.

Denna lag trider i kraft den 1 juli 1958.

3 —— Bihang till riksdagens protokoll 1958. 1 saml. Nr 23
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Utdrag av protokollet, hdllet i Kungl, Maj:ts lagrdad den 9 decem-
ber 1957.

Niarvarande:

justitieraden WaLIN,
SI6wWALL,
HAGBERGH,

regeringsradet KLACKENBERG.

Enligt lagridet den 3 december 1957 tillhandakommet utdrag av proto-
koll 6ver inrikesirenden, hallet infér Hans Kungl. Héghet Regenten, Her-
tigen av Halland, i statsradet den 8 november 1957, hade Kungl. Maj:t fér-
ordnat, att lagradets utlatande skulle for det i § 87 regeringsformen om-
formélda dndamélet inhidmtas Gver upprittat forslag till lag om tillvara-
tagande av vdvnader och annat biologiskt material frdan avliden person.

Forslaget, som finnes bilagt detta protokoll, hade infor lagradet fére-
dragits av chefen for inrikesdepartementets rittsavdelning Carl G. Persson.

Lagrddet yttrade:

Med den féreslagna lagstiftningen avses att tillgodose ett viktigt huma-
nitirt intresse, och lagradet har icke négon erinran mot inférandet av lag-
fast ratt att for behandling av sjukdom eller kroppsskada tillvarataga bio-
logiskt material fran avliden person. Betriffande innebérden av férslaget
finner lagradet -—— med hénsyn till den lydelse som medicinalstyrelsens for-
slag hade — angeldget framhélla, att befogenheten att tillvarataga dylikt
material enligt avfattningen av det till lagradet remitterade férslaget icke ar
inskrénkt till de fall da behov foreligger for behandling pa just det sjukhus
dir den avlidnes kropp finnes.

Det har vid utarbetandet av forslaget efterstrivats att na syftet utan att
g4 emot den avlidnes och hans nirmastes énskningar. Enligt lagradets me-
ning kan det dock knappast i tillimpningen komma alt ga till si som fére-
dragande departementschefen synes forutsitta i motiveringen till forslaget.
Det torde salunda endast bli i sdllsynta undantagsfall som likaren fore
dodsfallet far nigon uppfattning om den intagnes eller hans anhérigas in-
stillning. Och efter dodsfallet torde det icke bli fraga om att sirskilt efter-
hora de anhérigas mening.
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Aven enligt lagridets asikt maste man utga fran att indamalet motiverar,
att hir ifrdgavarande ingrepp fa 4ga rum om ej sirskilda omstéindigheter
tala diaremot. Man kan ocksi férmoda, att de efterlevande i allmédnhet hysa
forstielse for behovet. Det oaktat har man skil antaga, att deras omedel-
bara onskan -— om de i det aktuella fallet stillas infor fragan — ofta av
pietetsskil skulle ga i den riktningen att nagot ingrepp ej bor dga rum. I
lagen synes man darfér icke bora bygga alltféor mycket pa presumerad 6ver-
ensstimmelse med de efterlevandes énskningar.

Lagradet anser av dessa skil, att undantagsbestimmelsen i 1 § andra
stycket forsta punkten bor jaimkas. Harvid synes man kunna angiva, att
ingrepp ej ma dga rum, om den avlidne eller nira anhérig uttalat sig déar-
emot, om ingreppet eljest kan anlagas sta i strid med den avlidnes eller
hans nirmastes tinkesitt eller om sirskilda skél dro mot atgirden. Med
tankesatt asyftas hiar religiés eller etisk &skadning liksom vederbsrandes
allminna uppfattning i fragor som ha samband med déden. Sirskilda skél
mot Aatgirden kunna féreligga, om dodsfallet kommit chockartat och de
nirmaste ej hunnit se kroppen innan ingrepp skulle behéva ske for till-
varatagande av materialet eller om anhérigs psykiska tillstand ar sérskilt
labilt. Aven om sirskilda hiansyn gora sig gillande i fall som nu nimnts,
asyftar lagradet dock ej att ingrepp alltid maste underlatas nir den dode
omkommit vid trafikolycka eller annan olyckshéindelse.

I redaktionellt hinseende vill lagradet vidare férorda, att andra punkten
i 1 § andra stycket, vilken har en helt annan syftning 4n férsta punkten,
upptages som ett sirskilt stycke.

Forslaget avser icke att reglera de fall da déd kropp ma anviindas for
utbildnings- eller forskningsiandaméal. Den kungérelse som giller hirom
skall alltjimt gilla. Det synes icke uteslutet, att dirjamte den enskilde kan
bestimma att hans kropp mé anvindas for dylika dndamal eller att efter-
levande kunna medge detta. Forslaget far ej uppfattas som om det inne-
bure nigon inskrinkning av de mojligheter som mé finnas i detta avseende.

Ur protokollet:

Clas Amilon
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Utdrag av protokollet éver inrikesdrenden, hdllet infér Hans Maj:t
Konungen i statsrddet d Stockholms slott den 20 decem-
ber 1957.

Nadrvarande:

Statsministern ERLANDER, ministern for utrikes drendena UNDEN, statsriden
NiLssON, STRANG, ANDERSSON, LINDELL, LINDSTROM, LANGE, LINDHOLM,
KLING, SkoGLUND, EpENMAN, NETZEN, KIELLIN, JOHANSSON.

Efter gemensam beredning med statsradets 6vriga ledaméter anmiler
chefen fér inrikesdepartementet, statsridet Johansson, lagradets den 9
december 1957 avgivna utlatande 6ver det den 8 november 1957 till lagradet
remitterade férslaget till lag om tillvaratagande av vivnader och annat bio-
logiskt material fran avliden person och anfér.

Lagradet har icke haft nigon annan erinran mot lagférslaget dn att lag-
radet ansett undantagsbestimmelsen i 1 § andra stycket forsta punkten
bora jimkas. Mot den av lagradet foreslagna lydelsen — vilken liksom det
remitterade forslaget bygger pa antaganden i friga om den avlidnes eller
hans nirmastes instillning — har jag intet att invinda, utan denna lydelse
torde helt std i 6verensstimmelse med vad jag asyftat med den i det remit-
terade forslaget upptagna bestimmelsen. Vissa redaktionella jimkningar
har dirjimte vidtagits i det till lagradet remitterade forslaget.

Féredraganden hemstiller hirefter, att forut omférmalda lagférslag matte
jdmlikt § 87 regeringsformen genom proposition foreldggas riksdagen till
antagande.

Med bifall till denna av statsridets dvriga ledaméter bi-
tridda hemstéllan forordnar Hans Maj:t Konungen, att till
riksdagen skall avlitas proposition av den lydelse bilaga
till detta protokoll utvisar.

Ur protokollet:
Johnny Skéldvall
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