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utfirdade med stod av 2 § forsta stycket 3 och 4 § 7 férordningen (1985:
796) med vissa bemyndiganden for Socialstyrelsen att meddela foreskrifter
m.m. .

De intagna paragraftexterna avser bestimmelser i obduktionslagen.

Foreskrifterna dr markerade genom inramning.

1 Obduktionslagens innehall m.m.

Obduktionslagen innehéller bestimmelser om kliniska obduktioner och
riattsmedicinska undersOkningar av avlidna. Lagen innehéller ocksa be-
stimmelser om vissa andra ingrepp pd avlidna. Det giller anatomiska
dissektioner, provoperationer, avligsnande av icke-biologiskt material
(implantat) och balsamering. Ingrepp i syfte att ta till vara biologiskt
material frin en avliden for transplantation eller annat medicinskt &ndamal
dn vid obduktion regleras i lagen (1995:831) om transplantation m.m.
(transplantationslagen). (Se dven Socialstyrelsens foreskrifter och allménna
rad till den lagen.)

Rittsmedicinska undersokningar faller utanfor hilso- och sjukvérdens
ansvarsomride. I det foljande behandlas dirfor endast fragor som berdr
sddana unders6kningar om de samtidigt bertr kliniska obduktioner (se
avsnitt 4 Rittsmedicinska understkningar). Avldgsnande av explosiva im-
plantat samt balsamering behandlas i Socialstyrelsens ftreskrifter och
allménna rad (SOSFS 1996:29) Vissa tgédrder inom hilso- och sjukvarden
vid dddsfall. I den forfattningen behandlas ocksa bl.a. anmilan av dodsfall
till polismyndighet samt utfirdande av dddsbevis och intyg om dédsorsa-

_ ken.

Att ndgon avlidit faststills genom bestimmelserna i lagen (1987:269) om
kriterier for bestimmande av minniskans dod. (Se dven Socialstyrelsens
foreskrifter och allménna rad i anslutning till den lagen.)

2 Respekt for den avlidne

Enligt 1 § andra stycket obduktionslagen giller att den som skall gora ett
ingrepp i eller vidta annan atgird med en dod kropp skall fullgéra sin
uppgift med respekt for den avlidne. Detta gilller inte enbart vid atgérder
enligt obduktionslagen utan ocksa vid alla ingrepp i eller atgirder med
ddda kroppar cavsett om detta sker inom eller utom hélso- och sjukvérden.
Bestimmelsen omfattar alla som tar befattning med avlidna och alltsd inte
bara hilso- och sjukvardens personal. Bestimmelsen far bl.a. anses inne-
biéra att ett ingrepp i eller en annan &tgiird med en déd kropp inom hilso-
och sjukvarden alltid skall vara sakligt behovlig och utforas i Gverens-
stimmelse med vetenskap och beprdvad erfarenhet enligt 2 § lagen
(1994:953) om &ligganden f6r personal inom hilso- och sjukvarden (alig-
gandelagen).

Enligt 2 ¢ § hiilso- och sjukvirdslagen (1982:763, HSL) giller nér nagon
har avlidit att hilso- och sjukvérdens uppgifter skall fullgéras med respekt
for den avlidne. Vidare skall de efterlevande visas hiinsyn och omtanke. En
liknande bestéammelse finns i 4 § dliggandelagen. Som framgar av avsnitt 8
finns ocksd straffbestimmelser som kan bli tillimpliga om ndgon vidtar
atgéarder som strider mot kravet pa respekt for den avlidne.



3 Klinisk obduktion

3.1 Allmiint

Enligt 1 § HSL hor det till hilso- och sjukvérden att ta hand om avlidna.
Detta innebér bl.a. att kliniska obduktioner #r en del av hilso- och sjuk-
vérden och underkastade samma allménna regler som géller for diagnostik
eller understkning, vird och behandling av levande patienter. Kliniska
obduktioner utgdr ett instrument for kvalitetskontroll inom hélso- och
sjukvarden. For uppfoljning av varden och behandlingen, utveckling av nya
vird- och behandlingsmetoder samt medicinsk forskning kan kliniska
obduktioner ge ett viktigt underlag.

4 § forsta stycket "Med obduktion avses att kroppen efter en avliden dppnas och
undersoks invindigt. Obduktionen kan vara Klinisk eller rittsmedicinsk. En ritts-
medicinsk obduktion skall ocksi innefatta en yttre understikning av kroppen.”

Definitionen i 4 § forsta stycket omfattar bara ingrepp som innebir att
kroppen oppnas. Lagen giller sdledes inte sidana &tgirder i under-
sokningssyfte som utfors utan att kroppen &ppnas, t.ex. en enkel prov-
tagning eller en rontgenundersokning. Obduktionslagen reglerar inte
ndrmare hur en klinisk obduktion skall genomftras. Som framgatt av
avsnitt 2 giller dock att en obduktion skall utforas i Gverensstimmelse med
vetenskap och beprovad erfarenhet. Enligt 4 § kriivs inte att en klinisk
obduktion innefattar en yttre understkning av kroppen. Bestimmelsen
utgdr dock inte nagot hinder mot en sidan understkning som ocksé #r en
vedertagen atgérd vid en klinisk obduktion.

For att en klinisk obduktion skall kunna ge ett fullgott resultat dr det an-
geldget att den utfors skyndsamt efter dodsfallet. Enligt 5 kap. 10 § be-
gravningslagen (1990:1144) skall begravningen ske snarast méjligt. Aven
for att i 6vrigt undvika oléigenheter for de efterlevande 4r det angeldget att
en klinisk obduktion utfors skyndsamt. Det #r vidare viktigt att det lokalt
finns rutiner som sikerstiller att kroppen efter en avliden inte limnas ut for
att begravas innan en planerad klinisk obduktion har utfotrts.

5 § "Vid en obduktion fir organ och annat material tas ut ur kroppen ftr under-
stkning, om det behtvs for att syftet med obduktionen skall kunna tillgodoses.
Biologiskt material skall ldggas tillbaka i kroppen nér obduktionen har slutforts, om
inte syftet med obduktionen kriiver att materialet tas till vara for undersékning under
en lingre tid.”

Av forarbetena (prop.-1994/95:148 s. 92 f) framgar att det &r sjilvklart att
kroppen inte skall bevaras 6ppen enbart av den anledningen att nigon del
av kroppen skall undersokas laboratoriemissigt eller pd annat mera
tidskriivande sitt. Ett implantat som har tagits ut i samband med en ob-
duktion behover inte liggas tillbaka i kroppen (prop. s. 93). I vissa fall
giller att detta varken bdr eller fér ske (se avsnitt 7).

I anslutning till en obduktion kan biologiskt material ocks4 tas till vara
for de dandamal som anges i transplantationslagen. Detta far dock endast ske
med stid av bestimmelserna i den lagen (se prop. 1994/95:148 s. 93).

Biologiskt material som beh&ver understkas ndrmare och dérfér inte kan
laggas tillbaka innan kroppen tillsluts destrueras efter avslutad undersdk-
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SOSFS ning enligt samma principer som tillimpas for biologiskt material som har
1996:28 avligsnats vid en operation.

3.2 YVillkoren fir obduktion

6 § "En klinisk obduktion fir utféras om obduktionen behdvs for att

1. faststilla dddsorsaken,

2. vinna viktig kunskap om sjukdom som den avlidne haft eller om verkan av
behandling som den avlidne gétt igenom, eller

3. understka forekomsten av skador eller sjukliga forindringar i den avlidnes
kropp.”

7§ "Om det finns personer som stitt den avlidne nira skall nigon av dessa
underrittas innan obduktionen utférs och ges skilig tid att yttra sig. Underrittelse
behiver dock inte ske om obduktionen fir utféras enligt 8 eller 9 § och det #r
omdjligt att inom tillgénglig tid nd en sddan person eller utreda om nigon sidan
person finns,”

8 § "En klinisk obduktion fir utféras om den avlidne skriftligen har medgett
obduktion eller uttalat sig for en sidan Atgiird eller om det av andra skil finns
anledning att anta att obduktion skulle sti i &verensstimmelse med den avlidnes
instéllning.”

9 § "Obduktion for indamil som anges i 6 § 1 fir, férutom i fall som avses i 8 §,
utforas om det &r av sérskild betydelse att dodsorsaken faststills.”

10 § "Obduktion for indamil som anges i 6 § 2 eller 3 fir, férutom i fall som avses i
8 §, utféras om det dr oklart vilken instillning den avlidne hade till en sidan
obduktion och inte ndgon som sttt den avlidne nira motsitter sig det. Om det inte
finns nigon som stitt den avlidne niira som kan underriittas fir sidan obduktion
utforas endast om det finns sérskilda skil.” '

En klinisk obduktion far alltsi endast utforas om den behovs for nigot av
de #ndamil som anges i 6§. Dessutom skall de informations- och
samtyckesregler som finns i 7-10 §§ vara uppfyllda. Reglerna ansluter nira
men inte helt till motsvarande reglering i transplantationslagen.

Obduktionens syfte .

I forarbetena anges (prop. 1994/95:148 s. 93) bla. foljande om 6 § 1:
“Enligt punkt 1 fir en klinisk obduktion foretas om obduktionen behévs for
att orsaken till ett dodsfall skall kunna faststéillas. Om d&dsorsaken ir kidnd
kan bestimmelsen sdledes aldrig bli tillimplig. Bestimmelsen skall inte
heller tillimpas om dddsorsaken visserligen inte #r fullstindigt kéind men
det finns en sannolik dédsorsak och det inte fr av sirskild betydelse att fa
fullstindig visshet om dodsorsaken.”

Forutsittningen for en obduktion enligt 6 § 2 eller 3 ir att den kan antas
ge svar pa nigon medicinsk friga. For obduktion med stdd av punkt 2 kan
det vara friga om att understka eller ange en sjukdom som den avlidne
sannolikt haft. Nir det giller punkt 3 far en obduktion foretas dven for att
understka forekomsten av andra sjukdomar eller skador #n de som kan
antas ha orsakat dodsfallet. I forarbetena (prop. 1994/95:148 s. 93) anges, i
anslutning till punkt 3, bl.a. att obduktionen foretas for att undersdka om
det i den avlidnes kropp alls fanns nagon skada eller sjuklig foréndring.

6 Obduktion kan ske i de fall dér det finns misstanke om att den avlidne



under sin livstid drabbats av nigon skada eller haft nidgon sjukdom och
obduktionen behévs for att bekriifta eller utesluta misstanken. Bestimmel-
sen ger ocksé stod for obduktioner som &r forutsittningslsa i den mening-
en att misstanke om viss sjukdom eller skada inte féreligger.”

Kontakt med den avlidnes niirstdende

Med personer som stdtt den avlidne ndra (nédrstdende) avses samma
personkrets som i transplantationslagen. Det ir i forsta hand familjen och
andra ndra anhotriga, dvs. make, sammanboende, registrerad partner, barn,
forildrar, syskon, far- och morforiildrar, makes barn som inte dr ens eget
m.fl. Aven andra, t.ex. en mycket nira vin, kan i det enskilda fallet hora
hit. Det kan ocksé finnas fall dir en néra slidkting, som den avlidne sedan
lang tid inte haft ndgon kontakt med, bor anses utesluten ur personkretsen.
Vanligtvis finns det i patientens journal uppgifter om personer som ingr i
kretsen av niirstaende.

Det ir tillriickligt om en av de niirstdende underriittas enligt 7 § om den
tilltinkta obduktionen samt — i de fall som avses i 10 § — informeras om
mdjligheterna att forbjuda denna. Den underrittade skall enligt 7 § ges
skilig betéinketid. Det ligger i sakens natur att denne samtidigt informeras
om hur lang tidsfristen #r och far de uppgifter som behtvs for att kunna ta
stillning till syftet med samt behovet och angelégenheten av obduktionen.
Vilken tidsfrist som bir gélla beror pd forhallandena i det enskilda fallet.
Eftersom det #r angeléget att obduktionen kan utféras i si nira anslutning
som mdjligt till dodsfallet blir tidsfristen normalt kort, nagon eller nagra
dagar. Enligt 7 § skall nidgon av de nirstdende underrittas dven nir dessa
inte kan forbjuda obduktionen. Undantaget i paragrafens andra mening
krdver att hilso- och sjukvérden har forsékt men inte lyckats nd nagon
nirstdende eller att det gjorts en utredning som inte har kunnat visa om det
finns ndgon sédan person.

Huvudregeln

Huvudregeln for att fi utfora en Kklinisk obduktion #r enligt 8 § att den
avlidne skriftligen samtyckt till eller uttalat sig for atgirden eller att det av
andra skil finns anledning att anta att atgirden skulle Gverensstimma med
den avlidnes instillning. Ar den avlidnes instillning for eller mot obduktion
klarlagd giiller denna oavsett de nirstdendes uppfattning. Den avlidnes in-
stillning kan styrkas genom uppgift i ett testamente, i ett brev eller i nagon
annan handling. Lagen uppstiller dock inte ndgot krav pa att medgivandet
skall vara skriftligt. Den avlidne kan t.ex. muntligt ha meddelat nigon
nérstdende sin instillning. De upplysningar som limnas av de nérstiende
far i regel godtas. Det dr ocksa naturligt att hilso- och sjukvarden i forsta
hand vinder sig till dessa. Om motstridiga uppgifter foreligger om den
avlidnes instillning kan obduktionen inte ske med stod av 8 §.

Obduktion i évriga fall

En obduktion for att faststilla dédsorsaken (6 § 1) fir — utdver vad som
anges i 8 § — enligt 9 § ske oberoende av den avlidnes instillning och de
nérstiendes invindningar om det ir av sdrskild betydelse att dodsorsaken
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faststiills. I forarbetena anges (prop. 1994/95:148 s. 95) att detta kan gilla
vid ett till synes oftrklarligt dodsfall nir en riittsmedicinsk undersokning
inte 4r aktuell. Ett annat exempel som anges dir #r att den avlidne
misstéinks ha drabbats av en smittsam sjukdom och det #r visentligt att
snarast mojligt f4 misstanken bekriftad eller utesluten. Ar den avlidnes
instéllning till obduktion okind eller har den avlidne motsatt sig obduktion
far obduktion enligt 6 § 1 siledes ske med stod av 9 § endast nér det &r av
sérskild betydelse att dodsorsaken faststiills. Detta giller oberoende av de
nérstdendes uppfattning.

En klinisk obduktion enligt 6 § 2 eller 3 far enligt 10 § utforas — utdver
vad som fbljer av 8 § — &ven om den avlidnes instéllning 4r oklar. En forut-
séttning ar da att inte ndgon av de nirstdende motsitter sig obduktionen.
Den som motsitter sig kan vara nigon annan nirstiende #n den som har
underrittats enligt 7 §. Det dr sjdlvfallet nédvindigt att hilso- och sjuk-
varden utreder eller, s langt som rimligen 4r mojligt, férsdker utreda den
avlidnes instillning. Om det framkommer uppgifter som - utan att den
avlidne under sin livstid gjort nigot uttalande — talar for att denne skulle ha
varit negativ, t.ex. etnisk tillhérighet dir obduktion generellt inte accepte-
ras, kan en obduktion inte ske med sttd av 10 §.

Om det inte finns ndgon ndrstdende som kan underrittas giller enligt
10 § andra meningen att en obduktion for indamal som avses i 6 § 2 eller 3
far utforas endast om det finns sdrskilda skil. Sddana skédl kan vara att
nddvindiga upplysningar om diagnos eller sjukdomsbild endast kan fas
genom en obduktion eller att det t.ex. for behandlingen av andra patienter
dr av stor vikt att diagnosen kan faststillas.

Bestimmelserna i 9 och 10 §§ innebir att lagen uppstiller olika regler for
obduktioner enligt 6 § 1 och enligt 6 § 2 eller 3. Det ir dirfor nodvindigt
att likaren infor beslutet om en obduktion nidrmare Gverviger vilken eller
vilka fragor obduktionen skall ge svar pa, dvs. enligt vilken punkt i 6 §
obduktionen behovs. Inte sillan hinger frigorna néra samman, t.ex. nir den
behandlande likaren behdver underlag for att kunna bestimma dédsorsa-
ken och samtidigt vill f4 kunskap om verkan av den avlidnes tidigare be-
handling. I en sddan situation kan obduktionen #ga rum med stod av 10 §,
om den avlidnes instillning #r okiind och nigon nirstiende inte motsitter
sig obduktionen.

Underdriga och psykiskt storda

Obduktionslagen innehéller inte nagra sirskilda bestimmelser om sam-
tycke m.m. frAn underariga, dvs. personer som dr under 18 Ar, eller fran
psykiskt storda, inklusive personer med utvecklingsstérning. Instdllningen
hos dessa personer beaktas om de kan antas ha forstatt innebdrden av en
klinisk obduktion.Vad nu sagts giller enligt savil 8 § som 10 §. I friga om
smi barn bestimmer vardnadshavarna. Om nigon av dessa motsitter sig
obduktionen kan den inte ske forutom nir det enligt 9 § dr av sirskild
betydelse att dodsorsaken faststills.

3.3 Beslut om obduktion m.m.

11 § "Beslut i friga om klinisk obduktion fattas av likare. Endast likare far utfora
en sidan obduktion.”



Med likare avses den som dr behorig att utéva ldkaryrket enligt 6 § lagen
(1984:542) om behorighet att utdva yrke inom hilso- och sjukvarden m.m.
Obduktionslagen uppstiller inte néagra sirskilda kompetenskrav pa den
lakare som fér besluta om eller utfora en klinisk obduktion.

Vanligen ir det den ldkare som har haft ansvaret for den avlidnes vérd
och behandling eller den likare som annars skall utfirda intyget om dods-
orsaken som beslutar om klinisk obduktion. Det #r den likare som fattar
beslutet som har att prova om forutsittningar for att utféra obduktionen
foreligger och som &r skyldig att se till att de atgiirder vidtas som anges i
7 §. Det ligger i sakens natur att ett beslut om klinisk obduktion inte kan
fattas innan samtliga forutséttningar har klargjorts.

Ofta &r det inte samma ldkare som bade beslutar om och utfér obduktio-
nen. Nir en lidkare har beslutat om en klinisk obduktion #r det i regel en
patologiavdelning (motsvarande) som far i uppdrag att utféra denna. Av
11 § framgér att en likare endast kan verlata pa nagon som ér ldkare att
utféra en klinisk obduktion. Annan hilso- och sjukvardspersonal far dock
medverka vid obduktionen och t.ex. vidta olika forberedande étgéirder som
behdvs for denna. Likaren har emellertid alltid ett ansvar for hur atgirderna
utfors.

Aven om de i obduktionslagen angivna forutsittningarna for att fi gora
en klinisk obduktion dr uppfyllda, kan likaren avsti fran att besluta om en
sadan. Detta giller dven om den avlidne eller dennes niirstiende uttryckli-
gen har begirt att obduktionen skall ske. Skilen for likarens stdllningsta-
gande bor da dokumenteras.

Av 26 § obduktionslagen foljer att det inte gér att 6verklaga en likares
beslut om att en klinisk obduktion skall utféras eller inte. En niirstiende
kan ddremot genom kontakt med polismyndigheten initiera frigan om en
riittsmedicinsk undersékning, t.ex. nir den nérstiende misstinker att dods-
fallet kan ha samband med fel eller forsummelse inom hilso- och sjuk-
varden.

3.4 Initiativ till obduktion och organisationen av verksamheten

Det finns inte vare sig i obduktionslagen eller nagon annan forfattning
bestimmelser som uttryckligen anger att en klinisk obduktion skall
genomforas i ndgot visst fall. Utifrin obduktionslagens foreskrifter far det i
varje enskilt fall provas om &tgirden enligt vetenskap och beprovad
erfarenhet #r medicinskt nédvindig eller befogad.

Diremot finns det sédrskilda bestimmelser om niir en lidkare skall ta ini-
tiativ till en klinisk obduktion och om ansvaret for att en obduktion kan
utforas. I 16 § begravningsforordningen (1990:1147) foreskrivs att den
likare som skall utfirda intyget om dddsorsaken skall, om det behovs, ta
initiativ till en klinisk obduktion. I 5 § forordningen (1994:1290) om alig-
ganden for personal inom hilso- och sjukvérden (iliggandefrordningen)
anges att den ldkare verksamhetschefen utser skall ansvara for att klinisk
obduktion gors nér det finns skél for detta. I 3 § forordningen (1996:933)
om verksamhetschef inom hiilso- och sjukvérden anges att verksamhetsche-
fen skall utse en eller flera likare att ha detta ansvar. Detta forutsétter dock
att det i verksamhetschefens verksamhetsomride ingar hilso- och sjukvérd
som skall meddelas av lidkare eftersom det enligt 11 § obduktionslagen #r
ldkare som beslutar om och som fér utféra en klinisk obduktion. Uppgiften
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dr saledes inte aktuell for en verksamhetschef vid t.ex. en fristiende enhet
for sjukgymnastik eller i kommunal hilso- och sjukvard enligt 18 § HSL
(se 18 § fjdrde stycket HSL). Verksamhetschefens uppgift ér d4 nirmast att
se till att det finns limpliga rutiner for att tillkalla likare nir en patient har
avlidit. For den lidkaren finns en verksamhetschef med ansvar enligt den
angivna bestimmelsen. Fragan om tillkallande av likare kan dock i vissa
fall vara reglerad genom sirskilda bestimmelser (se t.ex. 24 § forsta stycket
1 HSL).

I sjukvardshuvudmannens ansvar enligt 3, 7 och 8 §§ HSL ingér att or-
ganisera och planera verksamheten si att behévliga kliniska obduktioner
kan utforas. Detta giller dven nir likare inom privat eller statligt driven
hilso- och sjukvard finner att en klinisk obduktion behdver utforas. De
ndrmare rutinerna for beslut om och utférande av obduktioner m.m. far
bestdimmas lokalt.

3.5 Dokumentation

Beslut om obduktioner m.m. samt vad som framkommer vid en obduktion
hor till de viktiga uppgifter som behdver antecknas i den avlidnes patient-
journal enligt patientjournallagen (1985:562).

Vid kliniska obduktioner skall i den avlidnes patientjournal antecknas

1. tidpunkten for dédsfallet, om denna &r kind,

2. vilken ldkare som har beslutat om obduktionen och datum for beslutet,

3. indamalet for obduktionen enligt 6 § obduktionslagen,

4. vem som har underrittats enligt 7 § obduktionslagen, vilken tidsfrist som
har meddelats denne och vilket yttrande den underriittade eller ndgon annan
nirstdende ldmnat samt — nir nagon nirstaende inte har underrittats enligt
7 § andra meningen — skilen for detta,

5. en kort redovisning i Gvrigt for de atgirder som har vidtagits for att
inhéimta uppgifter om forutsittningarna enligt 8 eller 10 § for att fa utfora
obduktionen,

6. nir obduktionen skett med stéd av 9§ eller 10 § andra meningen
obduktionslagen,

7. vilken ldkare som utfort obduktionen, nér den utférts och vid vilken
enhet (motsvarande) detta skett,

8. om nagot implantat har avldgsnats vid obduktionen, samt

9. vad som har framkommit vid obduktionen.

Kravet pa anteckning far fullgbras genom att till patientjournalen fogas en
remiss, ett obduktionsprotokoll eller en annan handling som innehaller
motsvarande uppgift.

4 Rittsmedicinska undersokningar

3 § "Kan det antas foreligga skiil for en rittsmedicinsk undersokning av en avliden
och skulle resultatet av den understkningen kunna #ventyras genom ett ingrepp i
kroppen for annat indamdl, fir sidant ingrepp inte goras.”

Av obduktionslagen framgér att en klinisk obduktion inte far utféras nér det
kan finnas skidl for en riittsmedicinsk understkning (se #dven prop.




1995/96:148 s. 91). Da giiller i stillet att dodsfallet snarast mojligt skall
anmilas till polismyndighet och att dodsbeviset skall limnas dit. Den
fragan behandlas i avsnitt 5 i Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad
(SOSFS 1996:29) Vissa atgédrder inom hilso- och sjukvérden vid dédsfall.
Av den forfattningen framgar ocksa att polismyndigheten skall underritta
den som limnat dbdsbeviset, om det beslutas att ndgon rittsmedicinsk
undersdkning inte skall géras. Frigan om en klinisk obduktion skall géras
inom hilso- och sjukvérden far da prévas med hinsyn till bl.a. vad som
framkommit vid polisens utredning. Det kan vara motiverat att ldkaren i ett
sadant fall samrader med polismyndigheten vid sin prévning.

Gillande bestimmelser innebidr alltsé att polisanmilan skall géras om det
kan finnas skil for en rittsmedicinsk undersékning. Det ér bara polismyn-
digheten och, i vissa fall, allmén domstol eller allmén aklagare som far
besluta om en siddan understkning. Den frigan kan alltsd inte aktualiseras
genom en remiss (motsvarande) till en rittsmedicinsk avdelning.

I avsnitt 5 i Socialstyrelsens ovan angivna forfattning (SOSFS 1996:29)
finns foreskrifter om att en likare som utfér en klinisk obduktion i vissa fall
ir skyldig att gora en anmiilan till polismyndighet och att obduktionen da
skall avbrytas i avvaktan pa besked fran polismyndigheten.

5 Anatomisk dissektion

21 § "Kroppen efter en avliden fir anviindas for dissektion vid en hgskoleenhet for
undervisning i anatomi, om den avlidne skriftligen har samtyckt till det. Kroppen fér
tas i ansprik under hogst ett ir efter didsfallet, om inte den avlidne har foreskrivit
annat.”

I paragrafen anges var, for vilket dndamaél och under vilka forutséttningar
en anatomisk dissektion far ske. Av forarbetena (prop. 1994/95:148 s. 100)
framgér att dissektion far foretas i forsknings- eller undervisningssyfte. Till
skillnad fréan vad som foreskrivs for Gvriga ingrepp enligt obduktionslagen
skall den avlidne skriftligen ha samtyckt till atgiirden. I forarbetena (prop.
1994/95:148 s. 100) anges bl.a. “att donationen stir i Sverensstimmelse
med de nirstdendes instdllning dr emellertid inte nigon forutsdttning. De
har inte heller ndgon vetoritt.” Det hinder for ett ingrepp som anges i 3 §
obduktionslagen (se avsnitt 4 Rittsmedicinska understkningar) giller
ocksa vid en anatomisk dissektion.

Vid anatomisk dissektion tas kroppen helt eller delvis i ansprak. Visar
det sig att den avlidne sévil donerat sin kropp for anatomisk dissektion som
medgivit att ingrepp fir goras enligt transplantationslagen och atgirderna
inte dr forenliga med varandra giiller den sist kiinda viljeyttringen. Om
atgdrderna ddremot 4r forenliga med varandra, f6ljs siledes transplanta-
tionslagen for ingrepp enligt den lagen medan obduktionslagen tillimpas
for dissektionen. (Se dven Socialstyrelsens foreskrifter och allménna réd till
transplantationslagen.)

Anatomiska dissektioner sker inte inom hilso- och sjukvérden. Det &r
dirfor en fraga for berérda hogskolemyndigheter m.fl. att prova om det
behovs kompletterande regler.
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6 Provoperationer

22 § "Om det finns sérskilda skil far ingrepp i kroppen efter en avliden gbras av
ldkare eller under likares overinseende for trining av operationsteknik eller for
forbittring eller utveckling av operationsmetoder. Sédant ingrepp fir géras endast
om dtgéirden ir forenlig med den avlidnes instillning pa sitt som anges i 8 §.”

Att dessa ingrepp fir ske endast om det #r sirskilt angeliget markeras
genom kravet pé sérskilda skél. Sddana skil kan vara att detta #r det enda
praktiska mdjliga sittet att bedriva en adekvat medicinsk utbildning eller att
nya och biittre operationsmetoder av patientsidkerhetsskil inte kan utprovas
pa nagot annat sitt. Det hinder for ett ingrepp som anges i 3 § obduk-
tionslagen (se avsnitt 4 Rittsmedicinska undersokningar) giller ocksa vid
provoperationer.

Hinvisningen till 8 § (se avsnitt 3.2) innebir antingen att den avlidne
maste ha uttalat sig for just dessa ingrepp eller att det vid en utredning
framkommer att det finns skil att anta att atgédrden stir i Gverensstimmelse
med dennes instillning. Om denna 4r okiind eller oklar, fir ingreppet inte
ske. Den avlidnes nirstdende kan inte paverka den fragan.

Det kan till skillnad fran obduktion och ingrepp enligt transplantationsla-
gen antas vara mindre vanligt att ndgon under sin livstid direkt uttalat sig i
friga om provoperation. Ett sddant ingrepp ligger i manga fall néra ingrepp
enligt transplantationslagen for ”annat medicinskt dndaméal”. Hit hér t.ex.
medicinsk forskning och medicinsk undervisning. Att ta till vara t.ex. tin-
ningben fér medicinsk undervisning, vari ingér tréining i operationsmetodik,
faller under transplantationslagen medan motsvarande trining pa en
kroppsdel som inte avldgsnas fran kroppen faller under 22 § obduktionsla-
gen. Ett sitt att forsoka utreda den avlidnes instéllning — nér uppgifter i
Ovrigt saknas — kan vara att som utgingspunkt understka den avlidnes
instillning till ingrepp enligt transplantationslagen for annat medicinskt
dndamaél. Om instédllningen 4r positiv kan de ndrstdende kontaktas for att
fran dem fa eventuella ytterligare uppgifter om den avlidnes instillning.
Om det dérvid framkommer att den avlidne generellt uttalat att kroppen
utan négra ndrmare inskrankningar far anvindas for den medicinska forsk-
ningen och undervisningen, bor detta kunna ge stdd for ett antagande att
provoperation skulle std i Gverensstimmelse med den avlidnes instillning.
En forutsittning dr da att provoperationen avser en begrinsad del av krop-

pen.
Aven om 7 § inte giller vid ingrepp enligt 22 § bor de nirstiende infor-
meras om den tilltinkta atgirden. Detta sker normalt ocksé nir de niirsta-
ende kontaktas vid utredningen om den avlidnes instillning. Den likare
som avses i 22 § har att forvissa sig om att de i bestimmelsen angivna
forutsittningarna ar uppfyllda. Vilken likare som skall utreda den avlidnes
instidllning enligt 8 § och bestimma att den avlidnes kropp far anvindas for

#indamalet far klargoras lokalt.

Vid en provoperation skall i den avlidnes patientjournal antecknas
1. vilket ingrepp som har utforts och syftet med detta,
2. det samtycke (motsvarande) som den avlidne har limnat som stod for

ingreppet,



3. en kort redovisning i 6vrigt fér de atgirder som har vidtagits for att
inhéimta uppgifter om forutséttningarna for ingreppet,

4. vilken lidkare som har bestimt att ingreppet far ske, samt

5. vilken ldkare som har utfort eller haft Gverinseende Over ingreppet,
datum for ingreppet och vid vilken enhet (motsvarande) detta skett.

7 Implantat

23 § "Ingrepp i syfte att frdn en avliden ta ut icke-biologiskt material som har
infogats i kroppen (implantat) fir gbras diven om dtgiirden strider mot den avlidnes
eller de nirstdendes instiillning, om det behivs for att forebygga fara for méinniskor
eller annan visentlig oldgenhet.

Ett ingrepp som avses i férsta stycket fir, om étgiirden &r forenlig med den
avlidnes eller de nirstiendes instillning pa siitt som anges i 8 eller 10 §, ocksd goras
om implantatet skall anviindas for behandling av en annan minniska eller for
forskning eller annat medicinskt &ndamal.

Bestimmelserna i 7 § och 11 § forsta meningen skall tillimpas éven vid ingrepp
enligt denna paragraf.”

Paragrafen behandlar forutsdttningarna for att i andra fall 4n vid en
obduktion gora ett ingrepp enbart i syfte att frin en avlidens kropp ta ut
implantat, dvs. icke-biologiskt material som har infogats i kroppen. Med
implantat avses t.ex. hjértstimulatorer (pacemaker), konstgjorda hjirtan och
hjértklaffar, olika proteser, benférankrade horapparater och tandfyllningar.
Implantat regleras ocksd genom lagen (1993:584) om medicintekniska
produkter och andra forfattningar meddelade i anslutning till den lagen.
Som medicinteknisk produkt riknas ocks& implantat som bestir av eller
vari ingdr icke viabel vidvnad fran djur, t.ex. hjirtklaffar. Med hinsyn till
hur sadant biologiskt material bereds och tillverkas for att bli en medicin-
teknisk produkt samt ansvarsregler m.m. for tillverkaren far materialet rik-
nas som sadant implantat som avses i 23 § obduktionslagen.

Ofta finns det inte ndgon anledning att ta ut dessa medicintekniska pro-
dukter. Om ett sddant ingrepp gors, skall det enligt 1 § andra stycket ob-
duktionslagen ske med respekt fér den avlidne. For att ingreppet skall ske
far krivas att indamalet med ingreppet i det enskilda fallet beddms viga
tyngre &n intresset av att kroppen bevaras intakt. Det hinder for ett ingrepp
som anges i 3 § obduktionslagen (se avsnitt 4 Rittsmedicinska undersok-
ningar) giller ocksa vid ingrepp for att ta ut implantat.

Som framgér av avsnitt 3.1 innebir 5 § att implantat vid en obduktion far
tas ut utan att det behdver liggas tillbaka i kroppen. I vissa fall far eller bor
inte implantatet léiggas tillbaka. Detta giller t.ex. i de fall som avses i 23 §
forsta stycket. Detsamma giller ndr dodsfallet kan ha berott pé ett felaktigt
implantat eller i Svrigt ndr implantat tas ut for teknisk kontroll m.m. I dessa
fall behtver implantaten omhindertas for ndrmare understkning enligt
forfattningarna om medicintekniska produkter.

Obduktionslagen reglerar inte vem som #ger ett implantat. I lagens forar-
beten (prop. 1994/95:148 s. 68) uttalas foljande: “For var del anser vi att
sjukvardens intressen kan tillgodoses utan att dganderitten aberopas. Den
som har tagit emot ett implantat far férutsiittas vara villig att lata sjukvér-
den utvirdera, underséka och eventuellt dteranvinda implantatet. Vart
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forslag grundar sig péa kravet pa respekt for den dode och hinsynen till de
efterlevande.”

123 § forsta stycket anges att implantat far tas ut utan att hiinsyn behover
tas till den avlidnes eller de niirstdendes instdllning om det behdvs for att
forebygga fara for ménniskor eller annan visentlig oligenhet. I forsta hand
tillimpas bestimmelsen pa s.k. explosiva implantat, dvs. implantat som kan
explodera vid kremering. Den fragan behandlas i Socialstyrelsens foreskrif-
ter och allménna rdd (SOSFS 1996:29) Vissa atgidrder inom hilso- och
sjukvarden vid dédsfall (se avsnitt 7). Bestimmelsen kan ocksé tillimpas i
de fall dodsfallet kan ha berott pa ett felaktigt implantat och det ér nédvin-
digt att ta ut detta for kontroll i syfte att forebygga liknande hiindelser.
Forutom i dessa bada fall torde det for nidrvarande inte férekomma nigra
implantat som kan gora det aktuellt att tillimpa 23 § forsta stycket. Med
annan visentlig olidgenhet avses ocksa t.ex. miljostorningar. Sadana pro-
blem bor dock i forsta hand 16sas pa annat sitt 4n genom avligsnande av
implantat (se prop. 1994/95:148 s. 102). Efter dodsfallet hanteras den av-
lidnes kropp pa ett sddant sitt att stod inte finns for att avligsna amalgam
enligt denna bestimmelse.

Ingrepp for att ta ut implantat far i Gvrigt goras enligt vad som anges i
23 § andra stycket. Den bestimmelsen avser ocksa mdjligheten att ta ut
implantat for fortldpande kontroll m.m. enligt lagstiftningen om medicin-
tekniska produkter. For ett ingrepp enligt andra stycket anges genom hién-
visningar till 8 och 10 §§ tva olika forutséttningar — om den avlidne har
skriftligen medgett ingreppet eller uttalat sig for en sddan atgiird eller om
det av andra skil finns anledning att anta att ingreppet skulle sta i Gverens-
stimmelse med den avlidnes instillning (jfr 8 §) eller, nir det dr oklart
vilken instillning den avlidne haft till ingreppet, om inte nigon som stétt
den avlidne niira motsitter sig det (jfr 10 § forsta meningen). Vad som
anges i 10 § andra meningen far dock inte anvindas som stod for ett in-
grepp enligt 23 § andra stycket.

For ingrepp enligt bide forsta och andra styckena i 23 § giller dessutom
7 § om underrittelse m.m. till de nirstdende samt 11 § forsta meningen.
Den senare hidnvisningen innebdr att beslut om ingrepp endast far fattas av
en likare men att nigon annan for uppgiften limplig person far utféra
ingreppet.

Vid ingrepp enligt 23 § obduktionslagen skall i den avlidnes patientjournal
antecknas

1. vilket ingrepp som har utforts och syftet med detta,

2.vem av den avlidnes nirstiende som med tillimpning av 7 §
obduktionslagen har underriittats om det tilltinkta ingreppet och den
tidsfrist som da har meddelats denne samt vilket yttrande den underrittade
eller ndgon annan nirstdende har limnat,

3. nér — vid ingrepp enligt 23 § forsta stycket obduktionslagen — ndgon
nirstdende enligt 7 § andra meningen inte har underrittats och skiilen for
detta,

4. vilken lidkare som har beslutat om ingreppet och datum for beslutet, samt
5. vem som utfort ingreppet och datum for detta.




8 Straffbestimmelser, 6verklagande m.m.

I 25 § finns en straffbestimmelse for den som med uppsit, dvs. avsiktligt,
utfor ingrepp pé en avliden i strid med obduktionslagen. Bestimmelsen
avser bl.a. de fall nér nagon utfér ingrepp utan i 7 § foreskriven under-
rittelse till nirstiende. Aven transplantationslagen innehaller straffbestim-
melser som kan bli aktuella vid ingrepp pé avlidna. I den lagen finns ocksa
bestimmelser om forbud mot kommersiell hantering som dven giiller for
biologiskt material frin avlidna. Ingrepp pé eller andra atgirder med en
avlidens kropp kan ocksa vara straffbara som brott mot griftefrid enligt 16
kap. 10 § brottsbalken. Diremot kan atgéirder mot avlidna inte provas enligt
lagen (1994:954) om disciplinpiftljd m.m. inom hilso- och sjukvardens
omrade. For hilso- och sjukvardspersonalens del ersitter dirmed straffbe-
stimmelserna reglerna om disciplinér paf6ljd enligt den lagen.

Av 26 § framgar att beslut enligt obduktionslagen far 6verklagas endast
om det finns en s#rskild foreskrift som medger det. Nagon sddan bestim-
melse finns inte for hilso- och sjukvérdens del. Beslut inom hilso- och
sjukvarden om kliniska obduktioner och andra ingrepp enligt obduktionsla-
gen fér siledes inte Gverklagas.

9 Undantag frin foreskrifterna

I sérskilda fall meddelar Socialstyrelsen undantag frén foreskrifterna i
denna forfattning.

1. Denna forfattning trdder i kraft den 15 april 1997.
2. Samtidigt upphivs Obduktionslagen jimte Socialstyrelsens dirtill ut-
firdade allmiinna rdd (MF 1975:123).

Socialstyrelsen
CLAES ORTENDAHL

Jonas Thorén
(Hilso- och sjukvardsgruppen)
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