Motioner i Andra kammaren, nr 294 dr 1967 5

Nr 294

Av fru Kristensson, om regler fér fastsiillande av tidpunkt dd en
person skall anses som déd, m. m.

De senaste aren har till f6ljd av medicinens landvinningar problem av
den storsta rickvidd for den enskilde individen aktualiserats: Nir intrader
doden och vad far géras med mig och min kropp? Méjligheten att med
konstlade medel halla en ménniskokropp vid liv Iangt efter det spontan
andning och hjirtverksamhet upphért har rubbat invanda forestillningar
om griinsen mellan liv och déd.

Transplantationskirurgiens snabba framsteg medfér ett stindigt sti-
gande behov av donatorer, som, levande eller doda, kan sta till tjinst med
friska organ. Det har forts en livlig debatt om dessa och angrinsande fra-
gor, sasom skyldigheten att ge livsuppehallande behandling till dodssjuka
patienter.

Vi har inga regler om nir en minniska skall anses déd, vilket uppen-
barligen samanhénger med att det tidigare inte behévts. Det har férr rickt
med att konstatera att hjartat slutat att sl eller att andningen upphért. Med
respiratorer och hjértstimulatorer och andra sinnrika hjilpmedel har situa-
tionen nu blivit en helt annan. I den offentliga diskussionen har bland
annat gjorts géllande att en miinniska bér anses som dod nidr de hoégre
psykiska funktionerna blivit ohjilpligt férstérda. Hos en sddan »hjirndéd»
person kan ofta kroppen hallas vid liv med hjilp av exempelvis konstgjord
andning, intravends néringstiliférsel och hjirtmassage i nagon form.

Annu har det kanske i vért land icke varit si manga fall diir det spelat
nagon storre roll vilket forhallande man ansett avgérande fér dodens in-
tride. Men vi maste rdkna med att som en f6ljd av den fortsatta utveck-
lingen inom medicinen kommer det att bli viisentligt oftare som valet mellan
olika standpunkter far stor vikt. Hirtill medverkar ocksi den omstindig-
heten att med de medicinsk-tekniska framstegen det i det enskilda fallet
kan bli ett allt stérre avstind mellan de olika tidpunkterna fér nir en per-
son skall anses ha avlidit.

Bestimmandet av dédstidpunkt far sjilvfallet utomordentligt stor be-
tydelse i olika avseenden. Jag skall hir endast peka pa nagra av de vi-
sentligaste. De arvsriittsliga och #dktenskapsriittsliga konsekvenserna ir up-
penbara liksom rétten till 16n, dnkepension, livférsikring etc. Likasi de
straffréttsliga beddmningarna av atgérder riktade mot kroppen. Som bely-
sande exempel kan tas det s. k. njurfallet, d4 i {ransplantationssyfte en
njure borttogs frian en medvetslds, sannolikl »hjirndéd» person. Vidare
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paverkas de ofta 6mtaliga fragorna om insittande och avbrytande av livs-
uppehallande behandling. Slutligen far griansdragningen avsevird betydelse
for mojligheterna att tillvarata organ for att rddda svart sjuka méanniskor.

Det maste forr eller senare bli nédvéindigt att taga stdllning till fragan
om nir en minniska skall anses dod, att skapa realistiska och praktiska
regler eller riktlinjer efter vilka likare kan handla och rittsliga avgoran-
den triaffas. Problemet dr svarlost och tarvar synnerligen noggrant dver-
vigande, dir man tar hinsyn inte bara till forskningens nulige utan dven
till kommande sannolik utveckling. Jag finner det pakallat att sakkunniga
snarast tillsittes med uppgift att utreda detta grundvisentliga sporsmal.

Mojligheterna att overflytta organ och annat biologiskt material fran
en person till annan ékar snabbt. I viss utstrickning kan behovet av organ
m. m. for transplantation tillgodoses genom att erforderligt material tages
fran avlidna personer. Bestimmelser om sadana ingrepp ar givna genom
1958 ars lag om tillvaratagande av viivnader och annat biologiskt material
fran avliden person. Trots att denna lag ir endast nio ar gammal méaste den
redan anses foraldrad och i behov av 6versyn. Vid dess tillkomst tinkte
man pa nithinnor, ben, brosk och hud men inte pa organ sasom njurar etc.
Lagen giller endast atgéirder for behandling av sjukdom eller kroppsskada
men icke fér vetenskapliga dndamal.

Utéver hittills upptagna fragor kan det vara anledning att diskutera bl. a.
frigan om samtyckets betydelse vid borttagande av viktiga organ samt li-
karens ritt och skyldighet att insdtta resp. utsitta eller underlata livsuppe-
hillande behandling. Hir kommer man in pd synnerligen svarlésta och
dmtaliga problemkomplex. Aven om ménga skél talar for utredning édven
i dessa delar 4r mahéinda tiden dnnu icke mogen hirfér.

Med hinvisning till det ovan sagda far jag hemstilla,

att riksdagen i skrivelse till Kungl. Maj:t matte anhdlla

om

a) ulredning angdende regler eller riktlinjer foér faststal-
lande av nér en person skall anses som ddd samt

b) oversyn av 1958 ars lag om tillvaratagande av vivnader
och annat biologiskt material fran avliden person.

Stockholm den 24 januari 1967

Astrid Kristensson (h)



