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Nr 4

Utlitande i anledning av Kungl. Maj:ts proposition med forslag
till lag om tillvaratagande av vdvnader och annat bio-

logiskt material fran avliden person.

Genom en den 20 december 1957 dagtecknad proposition, nr 23 ir 1958,
vilken hinvisats till lagutskott och behandlats av andra lagutskottet, har
Kungl. Maj:t, under &beropande av propositionen bilagda i statsradet
och lagradet forda protokoll, foreslagit riksdagen att antaga féljande for-
slag till

Lag

om tillvaratagande av viivnader och annat biologiskt material
fran avliden person

Hirigenom forordnas som féljer.

18.

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

Ingrepp, som nu sagts, ma dock ej dga rum, om den avlidne eller nira
anhorig till honom uttalat sig daremot, om ingreppet eljest kan antagas sta
i strid med den avlidnes eller hans nirmastes tinkesatt eller om sirskilda
skil dro mot atgarden.

Ej heller m4 ingrepp, som avses i forsta stycket, dga rum om anledning
finnes att antaga, att behov av rittsmedicinsk undersckning kan foreligga
och resultatet diarav skulle kunna aventyras genom ingreppet.

2 8.

Ingrepp, som avses i 1 §, ma foretagas endast & sjukhus, som Konungen
bestimmer. Beslut om ingrepp skall fattas av Overlidkare eller lasaretts-
likare vid sjukhuset.

3 §.

Over ingrepp, som avses i 1 §, skall protokoll féras. Diri skola angivas

tidpunkten for dodsfallet och dédsorsaken, savitt dessa férhallanden kun-

nat utrénas, samt den likare, som konstaterat dodsfallet, och pa vad satt
detta skett.

1 — Bihang till riksdagens protokoll 1958. 9 saml. 2 avd. Nr 4
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4 §.
Konungen eller myndighet som Konungen bestimmer ager meddela de
nirmare foreskrifter som erfordras fér tillimpningen av denna lag.

Denna lag trader i kraft den 1 juli 1958.

Betriffande de skil, som anforts till stéd for det genom propositionen
framlagda forslaget, far utskottet, i den man redogérelse darfér icke lim-
nas i det féljande, hinvisa till propositionen.

Inledning

Under senare tid har inom medicinen en rad terapeutiska framsteg
gjorts, vilka innebér att man tillvaratagit biologiskt material fran avlidna
ménniskor och utnyttjat detta for att ersitta genom yttre vild eller sjuk-
dom skadade vivnader eller organ pa levande personer. Dylika opera-
tioner, s. k. transplantationer, har med framgéing foretagits pa skilda om-
rdden. Metoden har kommit till anvindning framfér allt vid vissa ogon-
sjukdomar. Men #ven pid andra omriden har man kunnat utféra dylika
operationer, sisom fér botande av sjukdomar i kirlsystemet genom kirl-
transplantationer, vid hudsjukdomar och brinnskador genom hudtrans-
plantationer samt vid stérre rekonstruktiva ingrepp inom ortopedien genom
bentransplantationer.

Framhallas m4, att transplantation numera gjorts praktiskt genomfér-
bar i langt stérre omfatining dn tidigare dirigenom att en teknik utbil-
dats varigenom det tillvaratagna materialet kan under lingre tid férvaras
utan att det forlorar sin anvindbarhet fér transplantation.

Négra bestimda regler, som angiver likarnas befogenheter att fran av-
liden borttaga material till transplantation, s. k. transplantat, finnes icke
i Sverige. P4 grund hérav har det hir i landet icke ansetts tillatet att till-
varataga transplantat fran avlidna annat 4n i fall d4 den avlidne eller
hans anhériga limnat uttryckligt tillstand dartill. Utomlands har dar-
emot pa vissa hall genomférts lagstiftning, varigenom vidgade befogenheter
i forevarande hinseende tillerkiints likare. S& har skett i Frankrike 1947,
England 1952, Tjeckoslovakien 1955 och Finland 1957.

Nordiska rddet behandlade vid sin femte session ett medlemsfoérslag
om likartad nordisk lagstiftning angdende transplantation, dirvid radet
ansl6t sig till ett uttalande av socialpolitiska utskottet. I detta uttryckte
utskottet 6nskvirdheten av att man i de olika linderna stédde den verk-
samhet som transplantation av biologiskt material frin annan minniska
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innebdr genom att vidtaga de &tgirder som vid varje tidpunkt kunde
anses erforderliga for att sikra tillgingen pa nddvindigt biologiskt ma-
terial.

Med skrivelse den 11 mars 1957 overlamnade medicinalstyrelsen till
Kungl. Maj:t en inom styrelsen verkstilld utredning av fridgan om tillvara-
tagande av biologiskt material fran avliden person jamte forslag till lag
om transplantation samt hemstillde, att erforderliga férfattningsbestam-
melser i Amnet méatte utfirdas. Forslaget overensstimde med det i Nor-
diska radet behandlade forslaget.

Over medicinalstyrelsens forslag avgavs efter remiss yttranden av hov-
riatten for Ovre Norrland, forsvarets sjukvardsstyrelse, domkapitlen i Upp-
sala drkestift och Linkopings stift samt kanslern for rikets universitet, den
sistnimnde efter hérande av de medicinska fakulteterna och lirarkollegiet
vid karolinska mediko-kirurgiska institutet dvensom teologiska fakulte-
terna vid universiteten i Uppsala och Lund. Vid forsvarets sjukvardssty-
relses yttrande var fogat ett uttalande av professorn W. Boszus, Stock-
holm, och till domkapitlets i Uppsala yttrande fanns bilagt ett yttrande
fran f. kontraktsprosten F. Dahlbom, Uppsala. Vidare avgavs yttranden av
linsstyrelserna i Ostergotlands, Jonkopings, Kronobergs, Jamtlands, Vias-
terbottens och Norrbottens ldn. Vid linsstyrelsernas yttranden fanns fogade
vissa yttranden fran forste provinsiallikare, landsfogdar, lasarettslakare
dvensom i ndgot fall landstingets forvaliningsutskott. Vidare avgav f6l-
jande sammanslutningar yttranden, némligen Svenska stadsférbundet,
Svenska landstingsférbundet, Sveriges likarférbund, Svenska lakaresall-
skapet, Frikyrkliga samarbetskommittén, Svenska eldbegingelseforeningen,
Samverkande bildningsférbunden och Overstyrelsen foér Svenska roda
korset.

Vissa forfattningsbestéimmelser

Ingrepp i d6d mainniskas kropp forekommer redan nu i enlighet med
vissa forfattningsbestimmelser, fér vilka hir mé redogéras i korthet.

Enligt kungérelsen den 22 juni 1932 (nr 371) om éverlimnande av lik
till anatomisk institution skall, for att tillgodose den medicinska utbild-
ningen och forskningen, till anatomisk institution o6verlimnas lik, som
maste begravas pa allmidn bekostnad, efter person som avlidit & sinnes-
sjukhus, sinnessldanstalt, sanatorium, fingelse, vissa alderdomshem och
hem for kroniskt sjuka eller eljest efter person som avlidit i nigon av
rikets stider (1 § forsta stycket).

Frian nimnda sladgande finnes vissa undantag, av vilka foljande ir av
intresse i forevarande sammanhang. Overlimnande skall ej ske, om liket
blivit av den déde nérstidende person inom viss tid, i regel tre dagar, om-
hindertaget for begravning eller om rittsmedicinsk undersokning skall
foretagas.
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Sjukhusstadgan den 20 december 1940 (nr 1045) innehaller bl. a. be-
staimmelser om liképpning. Salunda stadgas att det aligger lasarettslikare
i avseende & sjukvard, varfér han 4r ansvarig, bl. a. att, diir han ej finner
anledning till antagande, att behov av rittsmedicinsk undersékning fére-
ligger, foérrdtta likoppning i fall, d& dodsorsaken ir okind eller nagon
viktig upplysning om sjukdomens beskaffenhet kan vinnas; dock att, om
anhorig framfért 6nskemal om att likGppning icke skall 4ga rum, sidan
ma foretagas blott da diodsorsaken dr okidnd (23 § 1 mom. 14 p.).

Medicinalstyrelsens utredning och forslag

Inledningsvis limnar medicinalstyrelsen en redogorelse for utveck-
lingen pa ifrigavarande omrade. Styrelsen behandlar dirvid méjlighe-
terna att i olika fall anviinda sig av transplantation.

Vad forst angar dgonsjukdomar uttalar medicinalstyrelsen, att en viktig
orsak till nedsatt syn utgéres av grumling av 6gats frimre genomskin-
liga hinna, hornhinnan. Enligt styrelsen har man sedan ling tid gjort
forsok att operativt ersitta en grumlad hornhinna med en klar dylik. De
forsta forsoken att ersiitta en grumlad hornhinna laborerade med genom-
skinligt material av glas, kristall eller dylikt. Alla dessa forsék misslycka-
des. Aven forsok att anvinda hornhinna fran djur misslyckas regelmaissigt.
Det anses f. n. att en minsklig hornhinna kan ersittas endast med ma-
terial frAn ett minniskodga. En limpligt forvarad hornhinna har en be-
tydande formaga att 6verleva sin ursprunglige birare. Detta forhallande
ger mojlighet att anvinda hornhinnor tagna fran avlidna personer. Ma-
terialet bor tillvaratagas sa kort tid som mojligt efter déden, i varje fall
inom nigra timmar. Det kan sedan forvaras upp till nigot dygn, innan
operationen foretages.

Under de senaste dren har hornhinnekirurgien, genom férbittring av
metoder och material, undergétt en livlig utveckling och bedrives nu i stor
skala vid varldens ledande oftalmologiska centra.

Aven i Sverige bedrives enligt medicinalstyrelsen fér nirvarande en be-
gransad men framgangsrik hornhinnekirurgi. Behovet av vidgad verksamhet
ar stort men tyvirr kimpar denna verksamhet hir med betydande svarig-
heter. Det har ansetts, att borttagande av hornhinnor frin déda enligt gil-
lande ritt icke kan ske under annan férutsitining dn att den avlidne eller
dennes anhériga limnat formligt tillstdnd dértill. Detta niira nog oméjliggor
anvindandet av hornhinnor fran avlidna, da det i allminhet av humanitira
skél 4r motbjudande att inhdmta tillstind till en dylik operation i omedelbar
anslutning till ett dédsfall. Likarna har dirfor 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 hirigenom som regel ir sjuka 6gon som stills till forfogande. Man kan
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salunda inte alltid med absolut visshet utesluta risken att det pa patienten
overfores nagon sjukdom frian det bortopererade dgat t. ex. en elakartad
tumér. Metoden i fraga ger vidare som regel tillgang till endast ett 6ga vid
en operation. Onskvirt ir, att till féorfogande ha minst ett 6ga i reserv ior
att méta den situation som kan uppkomma, om nagon oférutsedd kompli-
kation skulle intriffa. Denna reserv torde i hog grad 6ka patientens trygg-
het. Den viktigaste invindningen mot vart nuvarande system att utnyttja
hornhinnor fran bortopererade o6gon ar emellertid att detta material ar
otillriackligt. Planerade operationer méste ofta uppskjutas orimligt lang
tid i avvaktan pa material.

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

Som exempel pa fall, dir sddan kirlkirurgisk teknik tillimpats for 16s-
ning av olika kliniska problem, nidmner styrelsen medfédda langstrickta for-
tringningar av stora kroppspulsaddern, blodproppsbildningar (tromboser)
och sjukliga utvidgningar (aneurysm) i stora kroppspulsidern eller dess
storre forgreningar. Det finns ocksa vissa forviarvade lever- och mjéltsjuk-
domar, dir kirlkirurgen genom en avlastande karlférbindelse kan lindra
patientens besviir. Vid krigsskador och civila olycksfall, som lett till skade-
gbrelse pa de stora pulsidrorna, blir kirurgens uppgift férst och frimst liv-
riddande. Det har emellertid, sirskilt under Koreakriget, visat sig att repa-
ration av pulsddror med &terstillande av strombanan avsevirt forbattrat
resultaten. Ampulationsprocenten har blivit ligre &n i de fall, dir man
endast sorjt for blodstillningen och underbindning av skadad pulsader utan
[o6rsok till reparation. Aven inom tumérkirurgien har man haft nytta av en
kirlkirurgisk reparation av pulsiddror, dir dessa blivit engagerade av
svulstvivnad.

Fér reparation av extremiteternas pulsidror har anvints blodaderseg-
ment, tagna frin patienten sjilv, s. k. autolog transplantation. Da fraga
ar om rekonstruktion i stora kroppspulsidern eller dess férgreningar
maste emellertid transplantat frin andra ménniskor tillgripas, s. k. ho-
molog transplantation. En metod att diarvid anvinda pulsidror, uttagna
fran avlidna kort tid efter doéden, utarbetades experimentellt redan i
borjan av detta arhundrade. Metoden har sedan fatt praktisk betydelse
och lett till uppseendevickande resultat, bl. a. homolog pulsiddertrans-
plantation pa minniskor med medfétt hjartfel (»blue babies»). I Sverige
ar intresset mycket stort fér denna nya behandlingsmetod. Pulsédderrekon-
struktioner har hittills utférts pa allmdnna sjukhuset i Malino, Sabbats-
bergs sjukhus och karolinska institutets ortopediska klinik. Erfarenheterna
hirav har i relation till de begrinsade mojligheterna for homolog trans-
plantation i Sverige varit goda.



6 Andra lagutskottets utldtande nr 4 dr 1958

For homologa pulsiddertransplantationer fordras att kirurgen har till
sitt forfogande ett stort urval av pulsidersegment av olika kaliber och
langd. Kérlpreparaten maste utgdras av fullvirdigt biologiskt material
och tillvaratages genom steril operatlion fran oftast unga minniskor. In-
fektioner, tumdérer och vissa andra sjukdomar hos givaren utesluter an-
vindning. Det urval, som lidmpar sig for transplantation, dr darfér be-
gransat och sjukhusens vanliga obduktionsmaterial blir icke till fyllest.
For att pulsadertransplantat skall kunna finnas till hands vid behov har
man inréttat s. k. kirlbanker. Med hjilp av bl. a. den moderna frystekni-
ken kan man numera lagra kirlpreparat under avsevird tid; med den s. k.
frystorkningsmetoden &r lagringstiden obegrinsad. Kirlbank har sedan
ménga &r varit i bruk vid allmidnna sjukhuset i Malmé, karolinska insti-
tutets ortopediska klinik, Norrbackainstitutet och Sabbatsbergs sjukhus
i Stockholm. Sedan &r 1951 har pa dessa sjukhus utférts ca 30 homologa
kérntransplantationer. I tre fall féreldg medfodda kirlmissbildningar, i
atla blodproppsbildning (trombos) eller utvidgning (aneurysm) i stora
kroppspulsiddern och i 14 fall liknande sjukdomstillstand i de stora extre-
mitetspulsddrorna. Olycksfall var i fem fall orsak till utbredd pulsader-
skada som reparerades. Bristande tillgang till pulsddror, som limpar sig
for transplantation, himmar dock verksamheten. Transplantat har vid ett
tillfidlle mast telegrafiskt rekvireras fran en kirlbank vid S:t Mary’s Hos-
pital i London och sints till Stockholm med flyg.

Motsvarande utveckling som p& de nu redovisade omradena har, fram-
hiller medicinalstyrelsen, &gt rum i frdga om bentransplantation. Vid
vissa storre rekonstruktiva ingrepp inom ortopedien, sisom steloperatio-
ner i rygg eller hoftleder och utfyllnad av stérre defekter efter bentumérer,
ar bentransplantat ofta 6nskvirt. I vissa fall kan ben tagas fran den
sjuke sjilv, men i andra fall, sasom d& stérre maéngder ben erfordras eller
ingreppet utféres pa vixande personer, ir detta forenat med risker och
ofta omdjligt. I stillet anvindes homolog transplantation, av vilken metod
man savil i Sverige som utomlands har en omkring tioarig erfarenhet.
I Sverige har emellertid tillgangen pa friskt, biologiskt fullvirdigt ben
varit otillfredsstillande. Det moter inga svirigheter att bevara ben; sa-
dant kan utan olidgenhet forvaras flera manader i frysbox.

En liknande utveckling har metoderna foér brosktransplantation genom-
gatt. Dock torde experimentalkirurgiens stadium hirvidlag dnnu icke vara
passerat.

Vad angar transplantation av hud anfér medicinalstyrelsen att under och
efter det andra virldskriget en markant utveckling 4gt rum i friga om moj-
ligheterna att behandla svira brinnskador. Denna utveckling har betingats
dels av en fordjupad insikt om de vitskebalansrubbningar som atféljer dessa
skador och dérp4 grundad profylax och terapi, dels ock av férbattrade moj-
ligheter till ett effektivt bekdmpande av sarbakterierna. Brinnskadebehand-
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lingen har hirigenom kommit in i en helt ny fas. Under det att brannskadade
med upp emot 30 % brind kroppsyta forr sillan overlevde de forsta vec-
korna, kan numera tack vare de nimnda medicinska framstegen personer
med brinnskador omfattande mer 4n halva kroppsytan riddas till livet.
Detta har emellertid fort med sig att kirurgerna stillts infor sarliknings-
problem av tidigare oanad omfattning. For att 16sa dessa problem har man
varit hianvisad till omfattande hudtransplantationer, genom vilka den for-
brinda huden ersittes med frisk hud. Som regel tages sidana transplantat
fran oskadade omraden av patientens egen hud men pa sidant sitt att de
djupare hudskikten limnas kvar, vilket méjliggor likning utan namnvart
men. Ehuru endast individens egen hud har méjlighet till permanent in-
likning, kan hud tagen fran annan person dven lika fast men endast for en
lingre eller kortare tid. Det finns numera fran savil vart land som andra
linder talrika exempel pa hur sddana transplantationer av hud varit livrad-
dande for svart brannskadade fall, vilka ej kunnat bestrida egen hud 1 till-
ricklig utstrickning vid en férsta operation.

Stundom ar det mojligt att finna frivilliga donatorer for hudtransplanta-
tion. Oligenheterna for dessa ir emellertid péatagliga. Med hinsyn hirtill
ar det enligt medicinalstyrelsen av utomordentligt virde, om i stéllet hud
fran avlidna kan anvindas, nigot som visat sig vara biologiskt mdojligt.
Det har dessutom visat sig méjligt att lagra hud med bibehéllande av dess
vitalitet under mer &n ett ar. I sammanhanget méa framhallas, att under
krigsférhallanden brinnskadorna kommer att fi dominerande betydelse
inom sjukvarden. Lagring av hud fér transplantationsindamél maéste dar-
for anses sasom en beredskapsfriga av stor vikt.

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

Mot denna bakgrund har inom medicinalstyrelsen utarbetats ett vid ut-
redningen fogat lagfoérslag om transplantation. Styrelsen uttalar i
anslutning dirtill, att man bor vara medveten om att enstaka grupper av
ménniskor kan finna en lag av det innehdll, varom hir ir friga, motbju-
dande eller stridande mot deras religidsa eller etiska uppfattning. Det kunde
darfor anses vara mera tilltalande att basera anskaffningen av transplantat
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helt pa frivilliga avtal eller pa fall dir uttryckligt tillstind fran anhoriga
erhallits. Av praktiska och psykologiska skl synes dock svarigheterna har-
vidlag bli s stora, att materialanskaffningen skulle komma att allvarligt for-
svaras. Den allmént humanitiara synpunkten, att genom uttagning av biolo-
giskt material fran avlidna hjilp kan limnas till botande av levande min-
niskors sjukdomar eller defekter, méste anses vara ett avgorande skil for
att framfdra forslag om forfattningsbestimmelser i dmnet.

Huvudprincipen i lagforslaget ar att, d4 behov av biologiskt material fér
terapeutiskt dndamal féreligger vid undervisningssjukhus eller lasarett, s-
dant material ma tillvaratagas fran kroppen efter den, som avlidit 4 sjuk-
huset eller sdsom déd inforts dit. Dylikt forfarande skall dock icke fa fga
rum, om det finns anledning antaga, att den avlidne uttryckt 6nskan om att
sddant forfarande icke skall ske, eller om det dr sannolikt, att anhorig skulle
gora invindning diaremot. Forfarande som nu sagts skall enligt forslaget ej
heller fa4 ske, om det finns anledning antaga att behov av rittsmedicinsk
undersékning foreligger betriffande sadan del av kroppen, att resultatet av
undersokningen skulle dventyras genom atgirden.

Remissyttrandena

Betriffande innehillet i remissyttrandena far utskottet hiinvisa till den
redogorelse som finnes intagen i propositionen a s. 15—20.

Departementschefen

Féredragande departementschefen, statsradet Johansson, har vid re-
missen av forslaget till lagradet anfort bl. a. féljande.

»For egen del tvekar jag icke att fororda en lagstiftning, som pa detta
satt 6kar lakarnas mdjligheter att bota sjuka minniskor. Jag ir darvidlag
fullt medveten om att hinsyn jamvil maste tagas till manniskors religiésa
och etiska uppfattning, men jag férmenar, att om man kan finna sadana
former for ritten att goéra de ingrepp det hir giller, att den enskilda min-
niskans instillning tillbérligen beaktas, bor icke moraliska eller religidsa
betinkligheter ligga hinder i vigen fér en lagstiftning enligt de foreslagna
principerna. Jag konstaterar ocksd med tillfredsstillelse, att icke nagon
remissinstans framfért principiella betinkligheter mot sjilva tanken att
tillvarataga material fran avlidna personer. Fran teologiskt hall har man
tvartom understrukit, att fran kristen synpunkt intet finns att erinra mot
tanken att en minniska efter sin ddod liter delar av sin kropp brukas till
andra, levande manniskors gagn.

Aven om man salunda i princip godtager, att ingrepp av ifragavarande
slag bor fa ske, miste — som jag nyss antytt — uppenbarligen hinsyn
tagas till den avlidnes och de nirmaste anhérigas instillning till denna fraga.
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P4a vad sitt denna installning skail komma till uttryck ér emellertid ett ytterst
grannlaga spérsmal. Man mdste namligen dven beakta, att ingreppen regel-
missigt maste goras kort tid efter dodsfallet, da i annat fall vivnaden eller
organet icke gir att anvinda for det avsedda dndamaélet. Samtidigt kan
emellertid ett ingrepp, som gores kort tid efter ett dodsfall, framstd som
sirskilt stétande for de anhoriga. Det mest tilltalande skulle mahinda
vara, om man kunde basera anskaffningen av transplantat helt pa frivil-
liga avtal eller pa fall, dir uttryckligt tillstand fran anhoriga erhallits. Sa-
som medicinalstyrelsen framhaller skulle emellertid da — bl. a. av prak-
tiska och psykologiska skil —— materialanskaffningen allvarligt forsvéras;
sannolikt skulle det icke bli mojligt att i sa fall fa tillrackligt med mate-
rial foér att kunna utféra transplantationer i den utstriackning, som pakal-
las av forekommande sjukdomsfall. Den allmidnna humanitira synpunk-
ten, att man genom tillvaratagande av biologiskt material frin avlidna kan
bringa hjilp till botande av levande ménniskors sjukdomar eller defekter,
har medicinalstyrelsen ansett bora tillerkdnnas avgdérande betydelse. Sty-
relsen foreslar darfor, att vid undervisningssjukhus eller lasarett skall, da
behov av biologiskt material foreligger, sidant material fa tillvaratagas
fran avliden person — savil fran den som avlidit pa sjukhuset som fran
den vilken sdsom déd inforts dit — sdvida icke bl. a. anledning finnes an-
taga, att den avlidne uttryckt 6nskan om att dylikt férfarande icke skall dga
rum eller om det ar sannolikt, att anhérig skulle géra invindning déremot.
Denna utformning av undantagsklausulen Gverensstimmer nidra med vad
som galler pa sina hall utomlands, bl. a. i Finland, och den har ocksi god-
tagits av flertalet remissinstanser. Anméirkas ma, att teologiska fakulteten
vid universitetet i Lund uttalat, att — eftersom tillvaratagandet maéste
ske kort tid efter dédsfallet — ldkarnas frihet att gora ingrepp synes vara
den enda praktiskt framkomliga vigen. Enligt fakultetens mening skulle
ett krav pa direkt samtycke fran den avlidne eller frin de anhériga med
sikerhet hindra ingrepp i ett mycket stort antal fall, dir i sjidlva verket
ingen har nagon invidndning att géra. Medicinalstyrelsens forslag om fri-
het for sjukhusmyndigheten att gora ingrepp i alla de fall, d4 nigon gen-
saga icke ar kind eller sannolik, anser fakulteten darfér vara den mest
tillfredsstillande ordningen. Frin ladkarhall har man vidare understrukit
vikten av att hinder icke uppstilles som omojliggor eller forsvarar ett till-
varatagande av material omedelbart efter doédsfallet.

Emellertid har — sdsom framgar av den tidigare limnade redogoérel-
sen -— i flera remissyttranden invindningar framférts mot medicinalsty-
relsens férslag i denna del. I ndgot ytirande foreslas dn storre frihet for
likarna, men i regel gar dndringsférslagen ut pa skidrpning av undantags-
bestimmelsen, i nigra yttranden dnda dirhin, att det alltid bor fordras
uttryckligt medgivande fran den avlidne, di denne i annat fall méste under
sin livstid utlryckligen gardera sig mot att ingrepp kommer att ske. Diir-
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jamte sigs i vissa yttranden att i de fall, d4 ingrepp skall ske 4 den som
sasom dod inforts till ett sjukhus, blir den av medicinalstyrelsen féreslagna
bestimmelsen avseende den avlidnes oénskan eller invindning fran anhéo-
riga meningslés, i vart fall betraffande dédsoffer for trafikolyckor. I sa-
dana fall finns nimligen icke utrymme fér antaganden och sannolikhets-
kalkyler med hénsyn bl. a. till den begrinsade tid, som da star till buds
for att identifiera den dode och utréna, vilka hans nirmaste ar. Darfor
foreslds att ratten att gora ingrepp begrinsas till att avse endast dem,
vilka for vard intagits & sjukhus och dir avlidit, eller att i vart fall de an-
horigas uttryckliga medgivande skall inhimtas, di det galler ingrepp &
person, som avlidit redan innan han inférts & sjukhuset.

Direst den avlidnes énskan eller instillning till férevarande spérsmal pa
nagot satt kommit till uttryck, bor detta givetvis respekteras. Emellertid
torde man déirvidlag icke bora kriva vare sig att den avlidne uttryckligen
medgivit, att ingrepp ma ske, eller att han foérklarat, att det icke ma ske,
utan om den avlidne icke uttalat nigon onskan synes man fi néja sig
med att pd grund av foreliggande omstéindigheter gora ett antagande om
den avlidnes instdllning. I de fall, da ldkaren vardat den avlidne och
lirt kdnna honom, torde likaren ha méjligheter att gora en sadan be-
démning. S& snart det finns nigon som helst anledning att antaga, ott
ingreppet icke star i Gverensstimmelse med den avlidnes dénskan, bér in-
grepp icke heller komma i fraga.

Men adven de nirmaste anhdérigas instillning bér uppenbarligen beaktas. I
de fall d4 de anhorigas 6nskemal icke kommit till uttryck, synes man ocksa
hirvidlag fa bygga pa antaganden. Att kriva att likaren redan fére
dodsfallet eller i omedelbar anslutning till detsamma skall inhiamta for-
mellt samtycke av de nirmaste anhériga kan enligt min mening icke komma
i fridga. Aven for de anhérigas del torde det vara en mera tillfredsstillande
ordning, att det overlimnas at likaren att pA grund av de férhandenva-
rande omstindigheterna forséka bilda sig en uppfattning om de anhérigas
instillning och si snart det finns nagon omstindighet, som tyder pa att
nigon nira anhorig skulle 6nska att ingrepp ej gores, bor detta icke heller
fa ske.

I enlighet med vad jag nu anfért bor silunda likarna dga gora ingrepp
i sddana fall, da det icke finns nagon omstindighet som tyder pa att det
icke stir i 6verensstimmelse med den avlidnes eller hans nirmaste anhéri-
gas onskan att ingrepp gores. Givetvis kan mot en utformning av bestimmel-
serna 1 enlighet dirmed inviindas, att i de fall, da likaren icke hunnit fa na-
gon kontakt vare sig med den avlidne eller hans anhériga, utrymme icke
finns for nagra 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 inférandet

o

dit -— samt dem som sasom ddda inforts 4 sjukhuset. Vidare maste be-
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aktas de synpunkter, som framforts av forsvarets sjukvardsstyrelse, nim-
ligen att under krigsférhallanden stort behov av transplantat — séarskilt for
hudtransplantationer — kan uppsté och att under sddana férhallanden sam-
ma begrdnsningar i ritten att tillvarataga biologiskt material icke kan upp-
riatthillas som eljest. Jag anser darfér att ifragavarande bestimmelser bor
avse savil dem som avlidit & sjukhuset som dem som sdsom déda inforts dit.
D4 emellertid — sésom jag tidigare understrukit — hénsyn si lAngt méjligt
bor tagas till den avlidnes och hans narmaste anhorigas instéllning, framstér
det som onskvirt, att ingrepp i forsta hand goéres i sddana fall, d& likaren
hunnit fa tillrackligt underlag for sitt beddmande av nimnda installning.
Forst om tillrickligt med biologiskt material icke kan erhallas pa detta sitt,
bor ingrepp fa goras dven i de fall, di likaren icke genom sin kénnedom
om den avlidne eller hans anhériga kunnat bilda sig nigon bestimd upp-
fattning i saken. Vad jag sist sagt giller alltsa framst de fall, di ingrepp
ifragasiittes 4 den, vilken som déd inforts & sjukhuset. Skulle tillrackligt
material icke annorledes kunna erhillas, synes mig nidmligen de humani-
tira synpunkterna och angelidgenheten av att hjalpa en sjuk méinniska fa
viga 6ver den omstindigheten, att man icke hunnit utréna den avlidnes
eller de anhérigas 6nskemadl.»

Departementschefen foreslog i enlighet med vad han silunda forordat
en bestimmelse av innehall att ingrepp av forevarande slag mi for be-
handling av sjukdom eller kroppsskada féretagas & den, vilken avlidit
4 sjukhus eller sdsom déd inforts dit, dock ej dérest den avlidne eller nira
anhorig till honom uttryckt 6nskan om att dylikt ingrepp ej skall dga
rum eller anledning finnes att antaga att forfarandet icke star i dverens-
stimmelse med den avlidnes eller ndra anhoérigas énskan. Vidare skaulle
ingrepp ej fa ske, darest anledning finnes att antaga, att behov av ratts-
medicinsk undersokning foreligger och att resultatet av undersékningen
genom ingreppet skulle dventyras.

Lagradet

Lagradet har i utlatande 6ver lagforslaget yttrat foljande.

»Med den foreslagna lagstiftningen avses att tillgodose ett viktigt huma-
nitirt intresse, och lagradet har icke nigon erinran mot inférandet av lag-
fast ritt att for behandling av sjukdom eller kroppsskada tillvarataga bio-
logiskt material frin avliden person. Betridffande inneboérden av forslaget
finner lagradet — med hinsyn till den lydelse som medicinalstyrelsens for-
slag hade — angeliget framhalla, att befogenheten att tillvarataga dylikt
material enligt avfatiningen av det till lagradet remitterade forslaget icke ar
inskrinkt till de fall da behov féreligger for behandling pa just det sjukhus
dar den avlidnes kropp finnes.

Det har vid utarbelandet av forslaget efterstriavats att na syftet utan att
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g4 emot den avlidnes och hans nirmastes 6nskningar. Enligt lagradets me-
ning kan det dock knappast i tillimpningen komma att gi till si som fére-
dragande departementschefen synes forutsiatta i motiveringen till férslaget.
Det torde sidlunda endast bli i sidllsynta undantagsfall som likaren foére
dodsfallet fAr ndgon uppfattning om den intagnes eller hans anhérigas in-
stillning. Och efter dodsfallet torde det icke bli friga om att sirskilt efter-
héra de anhdérigas mening.

Aven enligt lagradets asikt maste man utgé fran att indaméilet motiverar,
att har ifrAgavarande ingrepp f4 4ga rum om ej sirskilda omstindigheter
tala daremot. Man kan ocksi férmoda, att de efterlevande i allméinhet hysa
forstaelse for behovet. Det oaktat har man skél antaga, att deras omedel-
bara 6nskan — om de i det aktuella fallet stillas infor fragan — ofta av
pietetsskal skulle ga i den riktningen att ndgot ingrepp ej bor dga rum. I
lagen synes man darfor icke bora bygga alltfér mycket pa presumerad 6ver-
ensstimmelse med de efterlevandes énskningar.

Lagradet anser av dessa skil, att undantagsbestimmelsen 1 1 § andra
stycket forsta punkten bor jamkas. Hirvid synes man kunna angiva, att
ingrepp ej ma aga rum, om den avlidne eller nidra anhorig uttalat sig dar-
emot, om ingreppet eljest kan antagas sta i strid med den avlidnes eller
hans nirmastes tinkesitt eller om siirskilda skil dro mot atgirden. Med
tinkesatt dsyftas har religios eller etisk askadning liksom vederbdrandes
allminna uppfattning i fragor som ha samband med doden. Sirskilda skil
mot Atgirden kunna foreligga, om dédsfallet kommit chockartat och de
nirmaste ej hunnit se kroppen innan ingrepp skulle behéva ske for till-
varatagande av materialet eller om anhérigs psykiska tillstind 4r sarskilt
labilt. Aven om sirskilda hinsyn gora sig gillande i fall som nu niamnts,
dsyftar lagradet dock ej att ingrepp alltid méste underlatas nir den dode
omkommit vid trafikolycka eller annan olyckshindelse.»

Departementschefen

Vid anmaélan av lagradets utlatande har departementschefen till stats-
rddsprotokollet anfért, att han icke hade nigot att invinda mot den av
lagradet foreslagna lydelsen av 1 § andra stycket samt att denna lydelse
torde helt std i Gverensstimmelse med vad han asyftat med den i det
remitterade forslaget upptagna bestimmelsen.

Lagforslagets detaljutformning

Hér nedan limnas en redogérelse for vissa uttalanden i anslutning till
1 §. Betrdffande lagforslagets detaljutformning i évrigt hianvisas till pro-
positionen s. 24—31.
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Remissyttrandena

Sveriges likarforbund anmérker mot att man i forslaget begriansat ratten
att tillvarataga transplantat till fall d4 behov hirav finnes for terapeutiskt
andamal. Forbundet framhaller:

Enligt ldkarférbundets uppfattning har diarigenom méojligheterna for ett
effektivt vetenskapligt arbete pa ett olyckligt sétt forsvirats. Forbundet
anser det motiverat att i lagen direkt utséges, att transplantat for veten-
skapligt andamal ma férekomma (sdsom fallet dr exempelvis i Frankrike),
enir vetenskapligt medicinskt arbete siktar till att forbéattra redan kinda te-
rapeutiska metoder eller till att finna nya.

Liknande uttalande har gjorts av Svenska likaresdillskapet.

Departementschefen

Syftet med att tillvarataga biologiskt material fran avliden person &r
— som jag tidigare anfért — att man darmed skall kunna bringa hjilp at
sjuka ménniskor. Denna grundliggande férutséttning anser jag bora komma
till klart uttryck i lagstiftningen genom att dir utsiges, att materialet ma
tillvaratagas fér behandling av sjukdom eller kroppsskada. Att i denna ord-
ning — sasom foreslagits fran lakarhall — utvidga mojligheten att tillvara-
taga material till att avse dven tillgodoseende av den vetenskapliga forsk-
ningen kan jag ej tillstyrka. Bestimmelser hdrom har meddelats i 1932 ars
kungorelse om 6verlimnande av lik till anatomisk institution och jag finner
icke anledning att i detta sammanhang nirmare inga pa dessa bestimmelser.

Lagrddet

Forslaget avser icke att reglera de fall d4 déd kropp ma anvindas for
utbildnings- eller forskningsindaméal. Den kungorelse som giller hirom
skall alltjimt gilla. Det synes icke uteslutet, att darjimte den enskilde kan
bestimma att hans kropp ma anvéandas for dylika dndamadl eller att efter-
levande kunna medge detta. Forslaget far ej uppfattas som om det inne-
bure nagon inskriankning av de méjligheter som ma finnas i detta avseende.

Utskottet

Den av medicinalstyrelsen gjorda utredningen visar att stora moéjligheter
numera finns att ersitta genom yttre vald eller sjukdom skadade vavnader
och organ pa levande minniskor genom transplantation av motsvarande
biologiskt material antingen fran individen sjilv eller frAn annan person.
Ur praktisk synpunkt moéter i allminhet inga hinder att fér transplanta-
tion anvinda biologiskt material, som tillvaratagits fran avlidna ménniskor.
I Sverige har man emellertid hittills pa grund av franvaron av lagstiftning
pd omradet ansett sig sakna befogenhet att taga transplantat frin doéda
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personer utom i de fall d4 antingen den avlidne i sin livstid eller hans
nidrmaste uttryckligen medgivit sddant ingrepp. Av naturliga skil har
darfoér transplantat fran déda méanniskor i ringa utstrackning statt till
likarnas forfogande. Mojligheterna att anskaffa material frin levande mén-
niskor ar likaledes begridnsade. De nu anméarkta forhallandena har med-
fért brist pa transplantat i vart land.

Det framlagda lagférslaget ar avsett att avhjilpa genom nimnda brist
uppkomna svarigheter. Enligt forslaget skall ingrepp for tillvaratagande
av transplantat fran d6d ménniska i regel fa ske, dir ej den avlidne eller
nira anhérig till honom uttalat sig dédremot eller ingreppet eljest kan
antagas std i strid med den avlidnes eller hans narmastes tinkesatt eller
sarskilda skal ar didremot.

Utskottet hilsar med tillfredsstillelse det framlagda forslaget. Dess ge-
nomfoérande torde innebira att tillgdngen péa biologiskt material fér trans-
plantation avsevirt férbittras. Darigenom kan de synnerligen virdefulla
framsteg transplantationskirurgien under senare ar gjort i betydligt vidare
utstrackning 4n nu ar fallet komma sjuka och skadade ménniskor till godo.

Ingrepp i d6d méanniskas kropp for tillvaratagande av material fér trans-
plantation bor icke ske mot den avlidnes eller hans nirmastes vilja. En
begrinsning av ingreppen till de fall, dir uttryckligt medgivande forelig-
ger, skulle emellertid av naturliga skal leda till att transplantat komme
att tillvaratagas fran avlidna i alltfor ringa utstrickning. De allra flesta
méinniskor torde ha en positiv instillning till férevarande slag av ingrepp
sévil i friga om kroppen efter avliden anhorig som betriffande deras egen
kropp. Utskottet finner darfér valgrundat att tillata ingrepp i de fall, dir
ingen omstindighet talar for att det skulle vara i strid mot den avlidnes
eller hans anhérigas vilja. De bedémningar i enlighet med lagens bestim-
melser, som lidkarna méste foretaga vid beslut om ingrepp, kan i vissa
fall komma att innefatta kénsliga och svara stillningstaganden. Utskottet
forutsitter emellertid att likarna diarvid kommer att iakttaga stérsta hin-
syn och grannlagenhet.

Under remissbehandlingen har fran likarhall framhallits att ritten att
tillvarataga biologiskt material fran avliden icke borde begrinsas till de
fall dd behov dérav féreligger fér behandling av sjuka och skadade mién-
niskor. Hirigenom fdérsviras, menar man, pa ett olyckligt sitt arbete, som
syftar till att forbattra redan kidnda terapeutiska metoder eller till att
finna nya sddana. Departementschefen har i anledning hirav framhallit,
att syftet med att tillvarataga biologiskt material fran avliden ar att man
diarmed skall kunna bringa hjilp at sjuka minniskor. Att utvidga méjlig-
heten att tillvarataga material till att avse dven den vetenskapliga forsk-
ningen avvisas av departementschefen, som hinvisar till att bestammelser
dirom meddelats i 1932 ars kungérelse om overlimnande av lik till anato-
misk institution.
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I likhet med departementschefen anser utskottet, att syftet med att till-
varataga biologiskt material fran avliden bor vara att bringa hjilp at sjuka
och skadade minniskor. For detta syfte dr en utveckling och forbattring
av metoderna foér tillvaratagande, forvaring och anbringande av transplan-
tat av storsta viarde. Den av departementschefen omnimnda 1932 ars kun-
gorelse ger ringa moéjligheter hirtill, enir det material, som kan tillvara-
tagas med stod av denna, i allminhet icke dr levande. Emellertid torde
enligt utskottets mening de atgirder, som ir erforderliga for utveckling
och férbétiring av metoderna for transplantation, kunna dga rum inom
den foreslagna lagens ram.

I 6vrigt foranleder propositionen intet yttrande fran utskottets sida.

Under hinvisning till vad sédlunda anférts fir utskottet hemstilla,

att riksdagen métte bifalla forevarande proposition, nr 23.

Stockholm den 25 februari 1958

P4 andra lagutskottets vignar:
AXEL STRAND

Vid detta drendes behandling har ndrvarit

frin f6rsta kammaren: herrar Strand, Axel E. Svensson, fru Carl-
gvist, herr Mannerskantz, fru Hamrin-Thorell, herrar Lars Larsson, Ed-
strom och Alvar Andersson¥;

frin andra kammaren: herrar Nilsson i Goteborg*, Odhe, fru Eken-
dahl, herrar Carlsson i Bakerdd, Bengtsson i Varberg, Rimmerfors*, Jénsson
i Jimtlands Sikas och Lothigius.

* Ej niarvarande vid utldtandets justering.



