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Nr 30

Utlgtande i anledning av vdickt motion om regler fér jaststdl-
lande av tidpunkt da en person skall anses som déd,
m. m.

Forsta lagutskottet har behandlat en inom riksdagen vickt, till lagut-
skott hanvisad motion, nr 294 i andra kammaren av fru Kristensson (h).
I motionen hemstilles att riksdagen i skrivelse till Kungl. Maj:t matte an-
halla om a) utredning angédende regler eller rikilinjer {6r faststdllande av
nir en person skall anses som déd samt b) dversyn av 1958 ars lag om till-
varatagande av vivnader och annat biologiskt material fran avliden per-
son.

Betriaffande motiveringen far utskottet hdanvisa till motionen.

Motionen har remissbehandlats.

Reglering av dédshegreppet

Svensk lagstiftning innehéller ingen definition av begreppet déd. Av
hivd har déden knutits till hjartverksamhetens och diarmed cirkulationens
varaktiga upphérande. Frigan om inférande i lag av bestimmelser om
dodsbegreppet har emellertid diskuterats i ett sdrskilt sammanhang. I sam-
band med tillkomsten av 1958 ars lag om tillvaratagande av vivnader och
annat biologiskt material fran avliden person (prop. 1958 A 23) framholl
namligen en remissmyndighet att det var énskvért att i lagen inférdes nér-
mare bestimmelser om hur dédens intrddande skulle faststillas. Departe-
mentschefen uttalade, att han icke kunde finna erforderliglt att i lagen in-
fordes sirskilda bestimmelser om pa vilket sdtt déden skulle ha konsta-
terats just i dessa fall. Det syntes, framholl departementchefen, fa éver-
limnas 4t likarna att pa sedvanligt sitt faststilla dédens intrddande. Dér-
emot forordades att — for att full klarhet dérutinnan savitt méjligt skulle
erhallas — 1 protokoll 6ver transplantationsforrittningen skulle intagas
uppgift bl. a. om tidpunkten fér doédsfallet, dédsorsaken och pa vad sitt
dodsfallet konstaterats.

Reglering av doédsbegreppet behandlas dven i ett nyligen avgivet betédn-
kande av en arbetsgrupp inom medicinalstyrelsen. I betinkandet, Legala
aspekier pd transplantationsbegreppet och synpunkter pda dodsbegreppet,
vari bl. a. dven begreppet »hjirnddod» klarliagges, uttalas féljande.

1 Bihang till riksdagens protokoll 1967. 9 saml. 1 avd. Nr 50
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Fran flera hall har framforts krav pa att dddsbegreppet lagregleras.
Uppfattningen om i vilken fas av ett gradvis upphérande liv, som doéden
skall anses ha intritt, dvs. dddsbegreppets principiella innebérd, ar en
fraga, som likarna inte ensamma kan gora ansprak pa att avgora. Faststil-
landet av tidpunkten for dédens intride, dvs. tillimpningen av ett erkint
dodsbegrepp, ar ddremot en medicinsk fraga, som svarligen limpar sig for
lagstiftning. I varje fall torde behov av en lagreglering inte féreligga sa
linge man bibehdller det nuvarande hivdvunna dédsbegreppet.

Hur frigan skall 16sas, om eller nér det blir aktuellt att inféra ett nytt
dodsbegrepp, dr det inte mdojligt att nu ta stillning till. Det torde i myc-
ket bero pa i vilken utstriackning det nya dddsbegreppet kommer till an-
vindning, om det skall tillimpas generellt, eller endast i vissa sirskilt an-
givna situationer, t. ex. i samband med hjirttransplantationer. Ett still-
ningstagande torde forutsitta ett fullstindigt klarliggande av de juridiska
konsekvenserna av ett nytt dédsbegrepp. Av stor belydelse blir givetvis all-
minhetens instillning till hithérande spérsméal. Om — dven i det nya liget
— den uppfatiningen accepteras att fragan om faststéllande av tidpunlit
for dodens intride 4r en medicinsk angeligenhet, torde féreskrifter uldéver
de som kan meddelas i administrativ ordning (anvisningar av medicinai-
styrelsen) icke erfordras. I annat fall torde en lagreglering bli ofrankomlig.

Betinkandet ir nu féremal £or remissbehandling.

Transplantation av biologiskt material fran avliden person

1958 drs lag om tillvaratagande av vdvnader och annat biologiskt ma-
terial fran avliden person avser att sikra tillgingen pa material f6r trans-
plantationsoperationer. Enligt lagen har ldkarna fér behandling av sjuk-
dom eller kroppsskada mojlighet att tillvarata vavnader och annat biolo-
giskt material fran kroppen efter den som avlidit pa sjukhus eller inforts
dit sdsom dod. Sadant ingrepp far dock inte goras, om den avlidne eller
nira anhorig uttalat sig ddaremot, om ingreppet eljest kan antas sta i strid
med den avlidnes eller hans ndrmaste tdnkesétt eller om det ir sirskilda
skil mot atgirden. Ingrepp far enligt lagen inte heller géras om behov av
rittsmedicinsk undersékning féreligger och ingreppet skulle &dventyra re-
sultatet av undersékningen. Beslut om ingreppet skall fattas av 6verlikare
eller lasarettslikare vid sjukhuset.

Vid lagens tillkomst yttrade depariementschefen (prop. 1958 A 23, s. 27 {.)
bl. a. f6ljande. Syftet med att tillvarataga biologiskt material fran avliden
person dr -— — -— att man dédrmed skall kunna bringa hjilp at sjuka méan-
niskor. Denna grundliggande foérutsidtining anser jag béra komma till
klart uttryck i lagstiftningen genom att dir utsédges, att materialet mé
tillvaratagas fér behandling av sjukdom eller kroppsskada. Ait i denna
ordning — sisom féreslagits fran lidkarhall — utvidga mdjligheten att
tillvarataga material till att avse dven tillgodoseende av den vetenskapliga
forskningen kan jag ej tillstyrka. Bestimmelser hirom har meddelats i
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1932 ars kungorelse om 6verlimnande av lik {ill anatomisk institution! och
jag finner icke anledning att i detta sammanhang nirmare inga pa dessa
bestimmelser. Tillvaratagandet avser vivnader och annat biologiskt ma-
terial. Detta uttryck omfattar silunda dven olika organ i minniskokrop-
pen. Jamvil blod torde fa hinféras dit. Overhuvudtaget bor det vara méoj-
ligt att tillvarataga allt sidant material som kan komma till anvindning fér
att behandla sjukdom eller kroppsskada.

I det ovannimnda inom medicinalstyrelsen utarbetade betiinkandet ut-
talas, savitt dr av intresse i férevarande sammanhang, att 1958 ars lag har
visat sig fungera tillfredsstillande och att négot behov av indring inte har
framkommit.

Remissyttrandena dver meotionen

Utskotlet har i den ordning § 46 riksdagsordningen féreskriver inhim-
tat yttrande Over motionen fran justitiekanslern, medicinalstyrelsen, me-
dicinska fakulteten i Uppsala, medicinska fakulteten vid karolinska insti-
tutet och domkapitlet i Uppsala. Darjamte har Sveriges frikyrkorad beretts
tillfédlle att inkomma med yttrande.

Yttrandena har avgivits fére framlidggandet av ovannimnda inom me-
dicinalstyrelsen utarbetade betinkande rérande legala aspekter pa trans-
plantationsverksamhet och synpunkter pa dédsbegreppet.

Justitiekanslerns yttrande &ver motionen gar i avstyrkande riktning,.
Medicinalstyrelsen, medicinska fakulteten i Uppsala och medicinska fakul-
teten vid karolinska institutet hianvisar till utredningen inom medicinal-
styrelsen. Motionen tillstyrkes av domkapitlet i Uppsala och Sveriges fri-
kyrkorad.

Efier ail ha redogjort for det ovan s. 2 atergivna departementschefsut-
talandet rérande inférande i 1958 ars lag av bestimmelser om hur dddens
intrddande skall faststéllas yitrar justitiekanslern f6ljande.

Faststéillandet av dédens intridande &r uppenbarligen i och for sig en
rent medicinsk angeligenhet. Vid denna procedur kan olika bevismedel
tinkas komma till anvindning. I motionen antydes olika kriterier pa do-
dens intrdde: nédr hjirtat slutat att sla, ndr andningen upphért, nir hjir-
nan slutat fungera. Vilket av dessa kriterier som skall anses mest palitligt
eller praktiskt anvindbart torde likaledes uteslutande vara ett medicinskt
sporsmal. Huruvida en utredning hirom bér komma till stdnd, exempelvis
under medicinalstyrelsens ledning, undandrager sig mitt bedémande. Fran
lagstiftningens synpunkt torde nagot behov av en sadan utredning knap-
past foreligga. Ej heller 4r fran sidana utgdngspunkter enligt min mening
nigon dversyn av 1958 ars lag fér ndrvarande pakallad.

* For att tillgodose den medicinska utbildningen och forskningen skall enligt kungérelsen tili
anatomisk institution dverldmnas vissa lik som maste begravas pa allman bekostnad.
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Medicinska fakulteten i Uppsala yttrar féljande.

Bestimmandet av tidpunkten for dédens intréde och definitionen av dod
har under de sista dren foérsvarats i de fall, dir genom understddjande av
vitala funktioner organismen i vissa avseenden har kunnat fungera pia
konstlad vig. Samtidigt har dbdens intréde blivit allt viktigare att fast-
stiilla inte bara ur rittslig synvinkel utan framfor allt med hinsyn till fra-
gan om fortsatt behandling och med hinsyn till utnyttjande av organ for
transplantation.

Problemet dr svart att analysera och bedéma. I den man den #nnu ej
avgivna rapporten fran den av kungl. medicinalstyrelsen tillsatta kom-
miltén fér undersokning av hithérande frigor kommer att behdéva kom-
pletteras, tillstyrker fakulteten att en utredning kommer till stind anga-
ende regler eller riktlinjer for faststillandet av nir en person skall anses
som déd. Denna utredning bor da ocksa fa i uppgift att 6verse 1958 ars lag
om tillvaratagande av vivnader och annat biologiskt material frin avliden
person.

Sveriges frikyrkordd utlalar rorande lagstiftning pa grundval av be-
greppet hjirndod féljande.

Oberoende av vad en utredning kan komma fram till synes det synner-
ligen viktigt ait allménheten far klara informationer om vad saken géller.
Atminstone den generation som upplevt Hitler-Tysklands experimenteran-
de med minniskor ir skeptisk mot tanken att utstriicka den nuvarande
lagens bestimmelser som endast giller behandling av sjukdom eller kropps-
skada till att ocksi avse »vetenskapliga dndamal» for att tala med motio-
niren. Det fir en truism att pipeka att alla anstringningar att riidda liv ar
i full 6verensstimmelse med kristen etik. Men det ir lika sjdlvklart ait
siga att det inle far ske pi bekostnad av nigons ritt alt leva silt eget liv.

Sveriges frikyrkordd fortsitter:

Det kan starkt siitlas ifrdga, om man genom lagstifining nagonsin kan
na fram till entydiga och slutgiltiga regler f6r bedémningen av nir en
ménniska skall anses som déd. Denna fraga torde sannolikt ocksd i fram-
tiden fi hinskjutas till den enskilde lidkarens bedomande for att i enlighet
med hans samvete adiminstone i viss mén avgéras fran fall till fall.

Fran kristen utgingspunkt dr det naturligt att se ménniskan som en
hethet. Kroppen ir visserligen den Helige Andes tempel men den Helige
Ande verkar via de organ som #r oundgéingligen ndédvindiga for sjilsliga
och andliga funktioner. Det dr med tanke hirpa som Sveriges frikyrkorad
tillstyrker en utredning om, nir ett aterviandande till ett medvetet liv med
nuvarande kunskaper fir anses uteslutet. En kropp, dir dessa organ blivit
ohjalpligt forstorda, kan val icke beddmas annat 4n som ett preparat, vilket
pa konstlad viig fis att mekaniskt fungera. Dirfér kan man icke utifran
ett kristet betraktelsesiitt fastsla att en ménniska skall anses som dod forst
nir hjirtat slutat att sla eller andningen upphaort.

Forsoken att verflytta organ och annat biologiskt material frdn en per-
son till en annan fér behandling av sjukdom eller kroppsskada kan icke
anses strida mot ett kristet synsitt. Tvirtom synes det for den kristna
minniskan bora vara overensstimmande med det kristna kirleksbudet
och evangeliets anda, att nir en person icke sjéilv lingre behéver sina or-
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gan, exempelvis sina njurar, dessa i hopp om att vara livsrdddande ver-
lates till en annan ménniska. Men det skall &én en gang understrykas att
den kristna uppfattningen om respekten fér ménniskans liv och virde
dirvid méaste uppritthillas. Den personliga integriteten far icke tridas
for niar och all nédig hiinsyn och pietet visas mot en avlidens anhériga.

Sammanfattningsvis anfér Sveriges frikyrkoradd sluiligen féljande.

Ehuru Sveriges frikyrkorad édr tveksamt om huruvida entydiga och slut-
giltiga regler kan skapas fér bedémningen av nir en ménniska skall anses
som ddd vill frikyrkoradet pa grund av den stora betydelse del berdrda
sporsmalet dger icke avrada fran att en utredning i enlighet med motio-
nens syfte pa denna punkt kommer till stand.

Frikyrkoradet motsitter sig icke heller en 6versyn av 1858 ars lag om
tillvaratagande av vavnader och biologiskt material fran avliden men avrader
fran att inrikta sig pa snabba lagindringar tillkomna innan tillrdcklig er-
farenhet vaunnits och allménheten blivit klart och tydligt informerad om fra-
gans vidd och betydelse.

Utskottet

I forevarande motion begires utredning angiende regler eller riktlinjer
for faststillande av nir en person skall anses som dod samt en dversyn av
1958 ars lag om tillvaratagande av vivnader och annat biologiskt material
fran avliden person.

Motionen berdr atskilliga komplicerade problem, inte bara av medicinsk
och juridisk natur utan ocksa av etisk, religiés och allmainméinsklig art. Som
motiondren papekar har dddsbegreppets principiella utformning utomor-
dentligt stor betydelse fran réttslig synpunkt och paverkar ocksa frigorna
om insdttande och avbrytande av livsuppehallande behandling samt villko-
ren for transplantationskirurgien. Enligt utskottets mening ar det av vikt
att stindpunktstaganden i dmnet gores beroende av fortsatta dverviganden
av framst likare och jurister. Mera visentliga dndringar i praxis eller lag-
stiftning pa omradet maste dven foregas av en bred allmin debatt och ha
starkt stéd i den allminna opinionen.

Som framgir av vad ovan redovisats har hilhérande problem behandlats
av en inom medicinalstyrelsen tillsatt arbetsgrupp, vilken nyligen framlagt
ett betdnkande. Betdnkandet har remitterats till en rad myndigheter och or-
ganisationer, och medicinalstyrelsen avser at! senare avge rekommendatio-
ner i dmnet. I avvaktan harpa anser utskottet att nagot initiativ av riksda-
gen i de genom motionen aktualiserade fragorna f. n. icke dr erforderligt.
Utskottet vill dock i det féljande rikia uppmirksamheten pa nagra viasent-
liga frigestallningar.

Svensk lagstiftning innehaller inte nagon definition av begreppet déd. Av
hiavd har déden knutits till hjdrtverksamhetens och darmed cirkulationens
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varaktiga upphérande. I molionen diskuteras inférandet av ett nytt dods-
begrepp, »hjarndéd», som innebér att déden bor anses ha intritt da det cen-
trala nervsystemet varaktigt upphort att fungera och inga méjligheter fére-
ligger till fortsatt psykiskt medvetet liv. Rérande metoderna for faststillan-
de av upphévd hjarnfunktion upplyses av arbetsgruppen att de med avseen-
de pa sikerheten ar fullt jamforbara med metoderna for faststillande av
upphivd hjirtverksamhet, men att de anses kréva tillgang till saddan exper-
tis och sddana resurser, som endast finnes pa ett begrinsat antal platser i
landet. Det uppges ocksa att tidpunkterna fér hjartdéd och hjarndéd nor-
malt skiljer sig endast med néagra fa minuter. Under vissa, mycket begrin-
sade forutsattningar anses dock hjdrnddden och hjartdéden tidsmaissigt
mera avsevirt kunna skilja sig frin varandra. Arbetsgruppen framhaller
vidare att det fran social synpunkt maste anses synnerligen betydelsefullt att
man pa ett enkelt sitt genom lekmannaméssig observation kan konstatera
dodens intridde och ange ett exakt klockslag harfor.

I motionen anféres dven att mojligheten att med konstlade medel halla
en méanniskokropp vid liv langt efter det att spontan andning och hjéartverk-
samhet upphort har rubbat invanda foérestdllningar om grénsen mellan liv
och dod. Arbetsgruppen erinrar hirvidlag om att varje ldkare i sitt hand-
lande dr skyldig att stilla sig till efterrittelse vad vetenskap och beprévad
erfarenhet lar och att meddela den behandling, som patientens tillstind
fordrar. Hur langt man skall ga i det enskilda fallet sammanhénger enligt
arbetsgruppen med ménga faktorer, som beror bl. a. pA patienten och hans
sjukdom. I vissa situationer kan enligt arbetsgruppen ett upphérande med
anvindningen av modern §verlevnadsteknik helt enkelt bero pa apparat-
eller personalbrist eller pa konkurrens om befintliga resurser. I de fall da
resurser dr tillgidngliga kan, framhaller arbetsgruppen vidare, fragan &nda
uppstd hur ldnge det dr meningsfullt att fortsitta en sadan behandling. —
Bland de medel som artificiellt kompenserar bortfallet av en eller flera livs-
viktiga funktioner mi ndmnas anvindande av respirator, pacemaker, hjirt-
lungmaskin och konstgjord njure. Dér ett eller flera av hjidlpmedlen tagits
i bruk, upphor i motsvarande min sambanden mellan de naturliga funktio-
nerna, vilket kan tdnkas paverka dodsbegreppet och sattet att faststilla
déden. Arbetsgruppen papekar altt om hjartat inte lingre slar, vilket kan
ske under operationer i »6ppet hjiarta» med hjalp av hjart-lungmaskin, pati-
enten enligt vedertagna kriterier skulle kunna betraktas som doéd. I detta
fall bryggar emellertid maskinen &ver, till dess hjartat pa nytt atertar spon-
tan aktivitet. For de fall att hjartat efter operationen inte kan formas att
aterta spontan aktivitet, stiller arbetsgruppen fridgan: Nar har patienten
dott — vid det tillfdlle da hjédrtats pulsationer foérst upphorde, eller nér
hjart-lungmaskinen kopplades ur, eller nidr man gav upp férséken att re-
aktivera hjértat?
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For att f4 ett begrepp om omfattningen av varden av lingvarigt medvets-
l6sa personer har arbetsgruppen gjort en sammanstéllning som baserar sig
pa uppgifter fran landets alla sjukvardsinriattningar. Det har framkommit
att i borjan av ar 1967 vardades 108 medvetslosa personer, betrdffande vilka
hopp om att medvetandet skulle aterfas inte ansags foreligga. Av dessa var
40 medvetslésa sedan hégst en ménad, lika manga hade varit medvetslésa
mellan en manad och ett ar och 28 dver ett ar. Forfragningar till olika sjuk-
hus uppges ha givit vid handen att ett mindre antal sddana patienter pa
nytt vaknat till medvelande efter en tidsrymd, som véxlat mellan fyra vec-
kor och fyra ar.

Som ovan ndmnts diskuteras i motionen dven 1958 ars lag om tillvara-
tagande av vivnader och annat biologiskt material fran avliden person. En-
ligt lagen, som avser att sidkra tillgongen pa material fér transplantations-
operationer, har likarna fér behandling av sjukdom eller kroppsskada moj-
lighet att tillvarata vévnader och annat biologiskt material fran kroppen
efter den som avlidit pa sjukhus eller inférts dit sasom dod. Av lagens for-
arbeten framgar att den avser att gora det mojligt att ta till vara allt sadant
material som kan komma till anviindning vid behandling av sjukdom eller
kroppsskada. Tillvaratagande far alltsa icke ske fér vetenskapligt dndamal;
forskningens behov ar avsett att tickas genom tillimpning av 1932 ars kun-
gorelse om Overlimnande av lik till anatomisk institution. — Av sarskilt
intresse i férevarande sammanhang dr njurtransplantationerna, som ar av
stor terapeutisk betydelse. Transplantat av njurar fran avlidna anses en-
ligt den av medicinalstyrelsen tillsatta arbetsgruppen vara lika anvindbara
som sddana fran levande icke slidktingar. Da det géller transplantat fran av-
lidna uppkommer dock alltid fragan om transplantatets livsduglighet och
i detta dilemma har man fragat sig om man inte skulle kunna anvinda
transplantat frin déende. Sadana transplantat skulle ha fordelen att vara
ungefir lika livsdugliga som de fran friska levande givare, samtidigt som
nagon visentlig skada icke tillfogades givaren, vars dde 4ndi vore avgjort.
Arbetsgruppen upplyser att antalet njurinsufficienta per miljon invanare
och 4r uppgar till 88. Hiarav berdknas dock endast 38 lampa sig fér trans-
plantation. Det anses nu vara tekniskt mojligt att férse dessa patienter med
friska njurar fradn andra individer. Enligt arbetsgruppens mening har icke
njurtransplantationsteknikens genombrott i vart land medfort att det f. n.
foreligger behov av ett reviderat dodsbegrepp eftersom funktionsdugliga
transplantat kan tas fran avlidna dven med tillimpning av nu gillande
dddsbegrepp. — 1 betiinkandet berdres dven transplantationsverksamhetens
fortsatta utveckling. Bl. a. upplyses att mojligheten att utféra hjarttrans-
plantationer f. n. ir féremal for stort intresse. Arbetsgruppen uttalar hirom
att det dr sannolikt att fér en framgangsrik transplantation krives att ut-
tagandet av hjirtat pabérjas innan det har upphért att sla. Vid sddant for-
hallande skulle det vara nédvandigt att givaren vore hjiarndod.
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Under hénvisning till vad ovan anférts far utskottet hemstilla,
att forevarande motion, I1: 294, icke matte féranleda na-
gon riksdagens atgard.

Stockholm den 18 oktober 1967
P4a forsta lagutskottets vignar:

INGRID GARDE WIDEMAR

Vid detta drendes behandling har ndrvarit

fran f 6 r st a kammaren: herrar Erik Svedberg (s), Hjorth (s), Arvidson
(h), Ernulf (fp), Svanstrém (cp), Schétt (h) och fru Lilly Ohlsson (s);

fran andra kammaren: fru Girde Widemar (fp), fru Johansson (s),
herr Ekstrom i Bjoérkvik (s), fru Lofqvist (s), herr Svensson i Vi (cp), fru
Kristensson (h), froken Bergegren (s) och herr Keijer (fp).
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