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Observera att det kan forekomma fel i Internetversionen av Socialstyrelsens foreskrifter
och allmédnna rad. Det &r den tryckta utgavan av forfattningssamlingen som géller.

Foreskrifterna och allménna raden presenteras inte i konsoliderad form. Om
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Bemyndiganden m.m.

Till ledning fér tillampningen inom hélso- och sjukvarden av lagen(1995:832) om
obduktion m.m. (obduktionslagen) vad galler kliniska obduktioner samt vissa andra
atgarder med kroppen efter en avliden ménniska meddelar Socialstyrelsen féljande
Féreskrifter och allménna rad. Féreskrifterna &r utfirdade med stéd av 2 § férsta stycket
3 och 4 § 7 férordningen (1985:796) med vissa bemyndiganden for Socialstyrelsen att
meddela Foreskrifter m.m.
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De intagna paragraftexterna avser bestammelser i obduktionslagen.

Foreskrifterna ar markerade genom inramning.

1 Obduktionslagens innehall m.m.

Obduktionslagen innehaller bestdmmelser om kliniska obduktioner och rattsmedicinska
undersdkningar av avlidna. Lagen innehaller ocksa bestdmmelser om vissa andra ingrepp
pa avlidna. Det géller anatomiska dissektioner, provoperationer, avlagsnande av icke-
biologiskt material (implantat) och balsamering. Ingrepp i syfte att ta till vara biologiskt
material fran en avliden fér transplantation eller annat medicinskt &ndamal &n vid
obduktion regleras i lagen (1995:831) om transplantation m.m. (transplantationslagen).
(Se &ven Socialstyrelsens Féreskrifter och allménna rad till den lagen.)

Rattsmedicinska undersdkningar faller utanfér halso- och sjukvardens ansvarsomrade. I
det féljande behandlas darfér endast fragor som berér sadana undersékningar om de
samtidigt ber6r kliniska obduktioner (se avsnitt 4 Rattsmedicinska undersékningar).
Avlagsnande av explosiva implantat samt balsamering behandlas i Socialstyrelsens
Foreskrifter och allmanna rad (SOSFS 1996:29) Vissa atgarder inom halso- och
sjukvarden vid dédsfall. I den férfattningen behandlas ocksa bl.a. anmélan av dédsfall till
polismyndighet samt utfardande av dédsbevis och intyg om dddsorsaken.

Att ndgon avlidit faststalls genom bestdmmelserna i lagen (1987:269) om kriterier for
bestémmande av manniskans ddd. (Se aven Socialstyrelsens Féreskrifter och allménna
rad i anslutning till den lagen.)

2 Respekt for den avlidne

Enligt 1 § andra stycket obduktionslagen galler att den som skall géra ett ingrepp i eller
vidta annan atgard med en déd kropp skall fullgéra sin uppgift med respekt fér den
avlidne. Detta géller inte enbart vid atgarder enligt obduktionslagen utan ocksa vid alla
ingrepp i eller atgarder med déda kroppar oavsett om detta sker inom eller utom hélso-
och sjukvarden. Bestdammelsen omfattar alla som tar befattning med avlidna och alltsa
inte bara hélso- och sjukvardens personal. Bestammelsen far bl.a. anses innebéra att ett
ingrepp i eller en annan atgérd med en déd kropp inom halso- och sjukvarden alltid skall
vara sakligt behévlig och utféras i dverensstémmelse med vetenskap och beprévad
erfarenhet enligt 2 § lagen (1994:953) om aligganden fér personal inom hélso- och
sjukvarden (8liggandelagen).

Enligt 2 ¢ § halso- och sjukvardslagen (1982:763, HSL) géller ndr ndgon har avlidit att
halso- och sjukvardens uppgifter skall fullgéras med respekt fér den avlidne. Vidare skall
de efterlevande visas hansyn och omtanke. En liknande bestammelse finnsi 4 §
dliggandelagen. Som framgar av avsnitt 8 finns ocksa straffbestdmmelser som kan bli
tillampliga om nagon vidtar atgarder som strider mot kravet pa respekt fér den avlidne.

3 Klinisk obduktion
3.1 Allmént

Enligt 1 § HSL hér det till halso- och sjukvarden att ta hand om avlidna. Detta innebar
bl.a. att kliniska obduktioner &r en del av halso- och sjukvarden och underkastade
samma allmé&nna regler som géller fér diagnostik eller undersékning, vard och behandling
av levande patienter. Kliniska obduktioner utgér ett instrument for kvalitetskontroll inom
h&lso- och sjukvarden. Fér uppféljning av varden och behandlingen, utveckling av nya



vard- och behandlingsmetoder samt medicinsk forskning kan kliniska obduktioner ge ett
viktigt underlag.

4 § fOrsta stycket "Med obduktion avses att kroppen efter en avliden éppnas och
undersdks invandigt. Obduktionen kan vara klinisk eller rattsmedicinsk. En
rattsmedicinsk obduktion skall ocksa innefatta en yttre undersékning av kroppen."

Definitionen i 4 § forsta stycket omfattar bara ingrepp som innebar att kroppen 6ppnas.
Lagen galler sdledes inte sddana atgérder i undersdkningssyfte som utférs utan att
kroppen 6ppnas, t.ex. en enkel provtagning eller en réntgenundersdkning.
Obduktionslagen reglerar inte néarmare Aur en klinisk obduktion skall genomféras. Som
framgatt av avsnitt 2 géller dock att en obduktion skall utféras i dverensstimmelse med
vetenskap och beprévad erfarenhet. Enligt 4 § kravs inte att en klinisk obduktion
innefattar en yttre undersékning av kroppen. Bestdmmelsen utgér dock inte nagot hinder
mot en sadan undersékning som ocksa &r en vedertagen atgard vid en klinisk obduktion.

For att en klinisk obduktion skall kunna ge ett fullgott resultat &r det angeléaget att den
utférs skyndsamt efter dodsfallet. Enligt 5 kap. 10 § begravningslagen (1990:1144) skall
begravningen ske snarast méjligt. Aven fér att i dvrigt undvika oldgenheter fér de
efterlevande ar det angeléget att en klinisk obduktion utférs skyndsamt. Det &r vidare
viktigt att det lokalt finns rutiner som sakerstadller att kroppen efter en avliden inte
[dmnas ut for att begravas innan en planerad klinisk obduktion har utforts.

5 & "Vid en obduktion far organ och annat material tas ut ur kroppen fér undersékning,
om det behdvs for att syftet med obduktionen skall kunna tillgodoses. Biologiskt material
skall laggas tillbaka i kroppen nar obduktionen har slutférts, om inte syftet med
obduktionen kraver att materialet tas till vara fér undersékning under en langre tid."

Av férarbetena (prop. 1994/95:148 s. 92 f) framgar att det &r sjélvklart att kroppen inte
skall bevaras 6ppen enbart av den anledningen att nagon del av kroppen skall
undersdkas laboratoriemassigt eller pd annat mera tidskrdvande satt. Ett implantat som
har tagits ut i samband med en obduktion behdver inte laggas tillbaka i kroppen (prop. s.
93). I vissa fall géller att detta varken bor eller far ske (se avsnitt 7).

I anslutning till en obduktion kan biologiskt material ocksa tas till vara fér de &ndamal
som anges i transplantationslagen. Detta far dock endast ske med stéd av
bestdammelserna i den lagen (se prop. 1994/95:148 s. 93).

Biologiskt material som behdver undersékas narmare och darfér inte kan laggas tillbaka
innan kroppen tillsluts destrueras efter avslutad undersékning enligt samma principer
som tillampas for biologiskt material som har avldgsnats vid en operation.

3.2 Villkoren fér obduktion
6 & "En klinisk obduktion far utféras om obduktionen behévs for att
1. faststalla dodsorsaken,

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

3. undersoka férekomsten av skador eller sjukliga férandringar i den avlidnes kropp."

7 & "Om det finns personer som statt den avlidne nara skall ndgon av dessa underréttas
innan obduktionen utférs och ges skalig tid att yttra sig. Underrattelse behdver dock inte



ske om obduktionen far utféras enligt 8 eller 9 § och det &r oméjligt att inom tillganglig
tid nd en sddan person eller utreda om ndgon sadan person finns."

8 § "En klinisk obduktion far utféras om den avlidne skriftligen har medgett obduktion
eller uttalat sig fér en sadan atgard eller om det av andra skl finns anledning att anta
att obduktion skulle sta i 6verensstammelse med den avlidnes installning."

9 & "Obduktion fér andamal som anges i 6 § 1 far, forutom i fall som avses i 8 §, utféras
om det ar av sarskild betydelse att ddédsorsaken faststalls."

10 § "Obduktion fér &ndamal som anges i 6 § 2 eller 3 far, férutom i fall som avsesi 8 §,
utféras om det &r oklart vilken instéllning den avlidne hade till en sadan obduktion och
inte ndgon som statt den avlidne ndra motsétter sig det. Om det inte finns ndgon som
statt den avlidne nara som kan underréttas far sddan obduktion utféras endast om det
finns sarskilda skal."

En klinisk obduktion far alltsd endast utféras om den behévs fér nagot av de &ndamal
som anges i 6 §. Dessutom skall de /nformations- och samtyckesregler som finns i 7-10
§§ vara uppfyllda. Reglerna ansluter nara men inte helt till motsvarande reglering i
transplantationslagen.

Obduktionens syfte

I férarbetena anges (prop. 1994/95:148 s. 93) bl.a. féljande om 6 § 1: "Enligt punkt 1
far en klinisk obduktion féretas om obduktionen behévs fér att orsaken till ett dédsfall
skall kunna faststéllas. Om dédsorsaken &r kénd kan bestdmmelsen saledes aldrig bl
tillamplig. Bestammelsen skall inte heller tillampas om dédsorsaken visserligen inte ar
fullstandigt kdnd men det finns en sannolik dédsorsak och det inte ar av sarskild
betydelse att fa fullstdndig visshet om dddsorsaken."

Foérutsattningen foér en obduktion enligt 6 § 2 eller 3 &r att den kan antas ge svar pa
nagon medicinsk fraga. Fér obduktion med stéd av punkt 2 kan det vara fraga om att
undersdka eller ange en sjukdom som den avlidne sannolikt haft. Nar det galler punkt 3
far en obduktion féretas &ven for att underséka férekomsten av andra sjukdomar eller
skador an de som kan antas ha orsakat doédsfallet. I férarbetena (prop. 1994/95:148 s.
93) anges, i anslutning till punkt 3, bl.a. att obduktionen féretas "fér att undersdéka om
det i den avlidnes kropp alls fanns nagon skada eller sjuklig féréandring. Obduktion kan
ske i de fall dar det finns misstanke om att den avlidne under sin livstid drabbats av
nagon skada eller haft ndgon sjukdom och obduktionen behdvs for att bekréfta eller
utesluta misstanken. Bestdmmelsen ger ocksa stdd for obduktioner som &r
forutsattningslosa i den meningen att misstanke om viss sjukdom eller skada inte
foreligger."

Kontakt med den avlidnes narstaende

Med personer som statt den aviidne néra (nérstdende) avses samma personkrets som i
transplantationslagen. Det &r i forsta hand familjen och andra nara anhdériga, dvs. make,
sammanboende, registrerad partner, barn, féraldrar, syskon, far- och morféraldrar,
makes barn som inte ar ens eget m.fl. Aven andra, t.ex. en mycket néra van, kan i det
enskilda fallet héra hit. Det kan ocksa finnas fall dar en néra slakting, som den avlidne
sedan lang tid inte haft ndgon kontakt med, bér anses utesluten ur personkretsen.
Vanligtvis finns det i patientens journal uppgifter om personer som ingar i kretsen av
narstaende.

Det &r tillréckligt om en av de narstaende underréttas enligt 7 § om den tillténkta
obduktionen samt - i de fall som avses i 10 § - informeras om mdjligheterna att férbjuda



denna. Den underrattade skall enligt 7 § ges skalig betanketid. Det ligger i sakens natur
att denne samtidigt informeras om hur I3ng tidsfristen &r och far de uppgifter som
behovs for att kunna ta stallning till syftet med samt behovet och angeléagenheten av
obduktionen. Vilken tidsfrist som bér galla beror pa férhallandena i det enskilda fallet.
Eftersom det &r angeléget att obduktionen kan utféras i sa nara anslutning som méjligt
till dédsfallet blir tidsfristen normalt kort, nagon eller nagra dagar. Enligt 7 § skall nagon
av de narstaende underréttas dven nar dessa inte kan férbjuda obduktionen. Undantaget
i paragrafens andra mening kréver att halso- och sjukvarden har férsékt men inte lyckats
na nagon narstaende eller att det gjorts en utredning som inte har kunnat visa om det
finns nagon sadan person.

Huvudregeln

Huvudregeln for att fa utféra en klinisk obduktion &r enligt 8 § att den avlidne skriftligen
samtyckt till eller uttalat sig fér atgarden eller att det av andra skal finns anledning att
anta att atgarden skulle dverensstdmma med den avlidnes instalining. Ar den avlidnes
installning fér eller mot obduktion klarlagd géller denna oavsett de narstdendes
uppfattning. Den avlidnes instéllning kan styrkas genom uppgift i ett testamente, i ett
brev eller i nagon annan handling. Lagen uppstéller dock inte nagot krav pa att
medgivandet skall vara skriftligt. Den avlidne kan t.ex. muntligt ha meddelat nagon
narstaende sin instélining. De upplysningar som ldmnas av de narstaende far i regel
godtas. Det &r ocksa naturligt att halso- och sjukvarden i férsta hand vander sig till
dessa. Om motstridiga uppgifter foreligger om den avlidnes installning kan obduktionen
inte ske med stdéd av 8 §.

Obduktion i dvriga fall

En obduktion for att faststalla dédsorsaken (6 § 1) far - utdver vad som anges i 8 § -
enligt 9 § ske oberoende av den avlidnes instéllning och de narstdendes invandningar om
det ar av sdrskild betydelse att dédsorsaken faststalls. I forarbetena anges (prop.
1994/95:148 s. 95) att detta kan galla vid ett till synes oférklarligt dédsfall nar en
rattsmedicinsk undersdkning inte ar aktuell. Ett annat exempel som anges dar ar att den
avlidne misstdnks ha drabbats av en smittsam sjukdom och det ar vasentligt att snarast
mdjligt fa misstanken bekréftad eller utesluten. Ar den avlidnes instéllning till obduktion
okand eller har den avlidne motsatt sig obduktion far obduktion enligt 6 § 1 saledes ske
med stéd av 9 § endast nar det ar av sarskild betydelse att dédsorsaken faststalls. Detta
galler oberoende av de narstaendes uppfattning.

En klinisk obduktion enligt 6 § 2 eller 3 far enligt 10 § utféras - utdver vad som fdljer av
8 § - &ven om den avlidnes instéllning &r oklar. En férutsattning &r da att inte nagon av
de narstdende motsatter sig obduktionen. Den som motsétter sig kan vara ndgon annan
narstdende &n den som har underréttats enligt 7 §. Det &r sjélvfallet nédvandigt att
h&lso- och sjukvarden utreder eller, sa Iangt som rimligen &r méjligt, férséker utreda den
avlidnes installning. Om det framkommer uppgifter som - utan att den avlidne under sin
livstid gjort nagot uttalande - talar for att denne skulle ha varit negativ, t.ex. etnisk
tillhérighet dar obduktion generellt inte accepteras, kan en obduktion inte ske med stéd
av 10 §.

Om det inte finns nagon nérstdende som kan underrattas géller enligt 10 § andra
meningen att en obduktion fér &ndamal som avses i 6 § 2 eller 3 far utféras endast om
det finns sdrskilda skal.

Sadana skal kan vara att nédvandiga upplysningar om diagnos eller sjukdomsbild endast
kan fas genom en obduktion eller att det t.ex. fér behandlingen av andra patienter &r av
stor vikt att diagnosen kan faststallas.



Bestéammelserna i 9 och 10 §§ innebar att lagen uppstaller o/ika regler foér obduktioner
enligt 6 § 1 och enligt 6 § 2 eller 3. Det ar darfér ndédvandigt att Idkaren infor beslutet
om en obduktion ndrmare dvervéager vilken eller vilka fragor obduktionen skall ge svar
pa, dvs. enligt vilken punkt i 6 § obduktionen behévs. Inte séllan hadnger fragorna néra
samman, t.ex. nar den behandlande lakaren behéver underlag fér att kunna bestémma
dédsorsaken och samtidigt vill fa kunskap om verkan av den avlidnes tidigare
behandling. I en sadan situation kan obduktionen &ga rum med stdd av 10 §, om den
avlidnes instéllning ar okdnd och nagon néarstadende inte motséatter sig obduktionen.

Underariga och psykiskt stérda

Obduktionslagen innehaller inte nagra sérskilda bestdmmelser om samtycke m.m. fran
underariga, dvs. personer som &r under 18 ar, eller fran psykiskt stérda, inklusive
personer med utvecklingsstdrning. Installningen hos dessa personer beaktas om de kan
antas ha forstatt innebdrden av en klinisk obduktion. Vad nu sagts géller enligt saval 8 §
som 10 §. I fraga om sma barn bestdmmer vardnadshavarna. Om nagon av dessa
motsatter sig obduktionen kan den inte ske forutom nar det enligt 9 § ar av sarskild
betydelse att dodsorsaken faststalls.

3.3 Beslut om obduktion m.m.

11 § "Beslut i fraga om klinisk obduktion fattas av ldkare. Endast |&kare far utféra en
sadan obduktion."

Med lakare avses den som ar behdérig att utdva lakaryrket enligt 6 § lagen (1984:542)
om behérighet att utéva yrke inom hélso- och sjukvarden m.m. obduktionslagen
uppstéller inte nagra sérskilda kompetenskrav pa den ldkare som far besluta om eller
utféra en klinisk obduktion.

Vanligen &r det den ldkare som har haft ansvaret fér den avlidnes vard och behandling
eller den lakare som annars skall utfarda intyget om ddédsorsaken som beslutar om
klinisk obduktion. Det ar den Idkare som fattar beslutet som har att préva om
forutsattningar for att utféra obduktionen féreligger och som &r skyldig att se till att de
atgarder vidtas som anges i 7 §. Det ligger i sakens natur att ett beslut om klinisk
obduktion inte kan fattas innan samtliga forutsattningar har klargjorts.

Ofta &r det inte samma lakare som bade beslutar om och utfér obduktionen. Nar en
lakare har beslutat om en klinisk obduktion ar det i regel en patologiavdelning
(motsvarande) som far i uppdrag att utféra denna. Av 11 § framgar att en ldkare endast
kan dverlata pa nagon som &r ldkare att utféra en klinisk obduktion. Annan halso- och
sjukvardspersonal far dock medverka vid obduktionen och t.ex. vidta olika férberedande
atgarder som behdvs fér denna. Lakaren har emellertid alltid ett ansvar fér hur
atgarderna utférs.

Aven om de i obduktionslagen angivna férutsattningarna for att fa géra en klinisk
obduktion &r uppfyllda, kan ldkaren avsta fran att besluta om en sadan. Detta géller &ven
om den avlidne eller dennes nérstdende uttryckligen har begart att obduktionen skall
ske. Skalen for lakarens stallningstagande bér d& dokumenteras.

Av 26 § obduktionslagen fdljer att det inte gar att dverklaga en ldkares beslut om att en
klinisk obduktion skall utféras eller inte. En nédrstdende kan daremot genom kontakt med
polismyndigheten initiera fragan om en réttsmedicinsk undersékning, t.ex. nar den
narstaende misstanker att dédsfallet kan ha samband med fel eller férsummelse inom
halso- och sjukvarden.

3.4 Initiativ till obduktion och organisationen av verksamheten



Det finns inte vare sig i obduktionslagen eller ndgon annan férfattning bestdmmelser som
uttryckligen anger att en klinisk obduktion skall genomféras i nagot visst fall. Utifran
obduktionslagens Féreskrifter far det i varje enskilt fall prévas om atgérden enligt
vetenskap och beprévad erfarenhet &r medicinskt nédvandig eller befogad.

Daremot finns det sarskilda bestammelser om nar en ldkare skall ta initiativ till en klinisk
obduktion och om ansvaret for att en obduktion kan utféras. I 16 §
begravningsférordningen (1990:1147) foreskrivs att den lakare som skall utfarda intyget
om ddédsorsaken skall, om det behoévs, ta initiativ till en klinisk obduktion. I 5 §
forordningen (1994:1290) om aligganden fér personal inom hélso- och sjukvarden
(3liggandeférordningen) anges att den lakare verksamhetschefen utser skall ansvara for
att klinisk obduktion gérs nar det finns skal for detta. I 3 § férordningen (1996:933) om
verksamhetschef inom hélso- och sjukvarden anges att verksamhetschefen skall utse en
eller flera lédkare att ha detta ansvar. Detta forutsatter dock att det i verksamhetschefens
verksamhetsomrade ingar halso- och sjukvard som skall meddelas av l&kare eftersom
det enligt 11 § obduktionslagen &r lakare som beslutar om och som far utféra en klinisk
obduktion. Uppgiften &r saledes inte aktuell fér en verksamhetschef vid t.ex. en
fristaende enhet fér sjukgymnastik eller i kommunal hélso- och sjukvard enligt 18 § HSL
(se 18 § fjarde stycket HSL). Verksamhetschefens uppgift &r da narmast att se till att det
finns lampliga rutiner for att tillkalla l1akare nar en patient har avlidit. For den lakaren
finns en verksamhetschef med ansvar enligt den angivna bestdmmelsen. Fragan om
tillkallande av lakare kan dock i vissa fall vara reglerad genom sarskilda bestammelser
(se t.ex. 24 § forsta stycket 1 HSL).

I sjukvé’lrdshuvudmannens ansvar enligt 3, 7 och 8 §§ HSL ingér att organisera och
planera verksamheten s& att behdvliga kliniska obduktioner kan utféras. Detta géller
dven nér lakare inom privat eller statligt driven hélso- och sjukvard finner att en klinisk
obduktion behdver utféras. De narmare rutinerna fér beslut om och utférande av
obduktioner m.m. far bestdmmas lokalt.

3.5 Dokumentation
Beslut om obduktioner m.m. samt vad som framkommer vid en obduktion hor till de

viktiga uppgifter som behéver antecknas i den avlidnes patientjournal enligt
patientjournallagen (1985:562).

Vid kliniska obduktioner skall i den avlidnes patientjournal antecknas

1. tidpunkten fér dodsfallet, om denna &r kand,

2. vilken lakare som har beslutat om obduktionen och datum for beslutet,
3. andamalet fér obduktionen enligt 6 § obduktionslagen,

4. vem som har underrattats enligt 7 § obduktionslagen, vilken tidsfrist som har
meddelats denne och vilket yttrande den underréttade eller nagon annan narstaende
l&mnat samt - ndr ndgon narstaende inte har underréttats enligt 7 § andra meningen -
skalen for detta,

5. en kort redovisning i dvrigt fér de atgarder som har vidtagits fér att inhdmta uppgifter
om férutsattningarna enligt 8 eller 10 § for att fa utféra obduktionen,

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




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

8. om nagot implantat har avlagsnats vid obduktionen, samt
9. vad som har framkommit vid obduktionen.

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

4 Rattsmedicinska undersékningar

2 & "Kan det antas foreligga skal for en rattsmedicinsk undersdkning av en avliden och
skulle resultatet av den undersékningen kunna aventyras genom ett ingrepp i kroppen
fér annat andamal, far sadant ingrepp inte goras."

Av obduktionslagen framgar att en klinisk obduktion inte far utféras nar det kan finnas
skal for en rattsmedicinsk undersékning (se dven prop. 1995/96:148 s. 91). Da galler i
stallet att doédsfallet snarast mojligt skall anmalas till polismyndighet och att dédsbeviset
skall lamnas dit. Den fragan behandlas i avsnitt 5 i Socialstyrelsens Féreskrifter och
allmanna rad (SOSFS 1996:29) Vissa atgérder inom halso- och sjukvarden vid dédsfall.
Av den férfattningen framgar ocksa att polismyndigheten skall underratta den som
l&mnat dédsbeviset, om det beslutas att nagon rattsmedicinsk undersékning inte skall
géras. Fragan om en klinisk obduktion skall géras inom halso- och sjukvarden far dad
prévas med hansyn till bl.a. vad som framkommit vid polisens utredning. Det kan vara
motiverat att |&karen i ett sadant fall samrader med polismyndigheten vid sin prévning.

Gallande bestammelser innebér alltsa att polisanmalan skall géras om det kan finnas skl
for en rattsmedicinsk undersdékning. Det ar bara polismyndigheten och, i vissa fall,
allman domstol eller allman aklagare som far besluta om en sddan undersékning. Den
fragan kan alltsa inte aktualiseras genom en remiss (motsvarande) till en rattsmedicinsk
avdelning.

I avsnitt 5 i Socialstyrelsens ovan angivna férfattning (SOSFS 1996:29) finns Foreskrifter
om att en ldkare som utfér en klinisk obduktion i vissa fall ar skyldig att géra en anmalan
till polismyndighet och att obduktionen da skall avbrytas i avvaktan pa besked fran
polismyndigheten.

5 Anatomisk dissektion

21 & "Kroppen efter en avliden far anvéndas for dissektion vid en hégskoleenhet for
undervisning i anatomi, om den avlidne skriftligen har samtyckt till det. Kroppen far tas i
ansprak under hégst ett ar efter dédsfallet, om inte den avlidne har féreskrivit annat."

I paragrafen anges var, for vilket andamal och under vilka férutséttningar en anatomisk
dissektion far ske. Av férarbetena (prop. 1994/95:148 s. 100) framgar att dissektion far
foretas i forsknings- eller undervisningssyfte. Till skillnad fran vad som féreskrivs for
ovriga ingrepp enligt obduktionslagen skall den avlidne skrift/igen ha samtyckt till
atgarden. I férarbetena (prop. 1994/95:148 s. 100) anges bl.a. "att donationen star i
dverensstammelse med de narstdendes installning &r emellertid inte nagon férutsattning.
De har inte heller ndgon vetoratt." Det hinder fér ett ingrepp som anges i 3 §
obduktionslagen (se avsnitt 4 Rattsmedicinska undersdkningar) géller ocksa vid en
anatomisk dissektion.




Vid anatomisk dissektion tas kroppen helt eller delvis i ansprak. Visar det sig att den
avlidne savél donerat sin kropp fér anatomisk dissektion som medagivit att ingrepp far
géras enligt transplantationslagen och atgarderna inte &r férenliga med varandra géller
den sist kdnda viljeyttringen. Om atgarderna daremot &r férenliga med varandra, foljs
saledes transplantationslagen fér ingrepp enligt den lagen medan obduktionslagen
tillampas for dissektionen. (Se &ven Socialstyrelsens Féreskrifter och allménna rad till
transplantationslagen.)

Anatomiska dissektioner sker inte inom hélso- och sjukvarden. Det &r darfoér en fraga for
berérda hogskolemyndigheter m.fl. att prova om det behdvs kompletterande regler.

6 Provoperationer

22 § "Om det finns séarskilda skél far ingrepp i kroppen efter en avliden géras av lakare
eller under lakares dverinseende for traning av operationsteknik eller for forbattring eller
utveckling av operationsmetoder. Sadant ingrepp far géras endast om atgérden &r
férenlig med den avlidnes instéllning pa satt som angesi 8 §."

Att dessa ingrepp far ske endast om det &r sarskilt angeldaget markeras genom kravet pa
sérskilda skél. Sadana skél kan vara att detta &r det enda praktiska méjliga sattet att
bedriva en adekvat medicinsk utbildning eller att nya och battre operationsmetoder av
patientsakerhetsskal inte kan utprovas pa nagot annat satt. Det hinder fér ett ingrepp
som anges i 3 § obduktionslagen (se avsnitt 4 Rattsmedicinska undersoékningar) galler
ocksa vid provoperationer.

H&nvisningen till 8 § (se avsnitt 3.2) inneb&r antingen att den avlidne maste ha uttalat
sig for just dessa ingrepp eller att det vid en utredning framkommer att det finns skal att
anta att atgarden star i 6verensstdmmelse med dennes instalining. Om denna &r okand
eller oklar, far ingreppet inte ske. Den avlidnes nérstaende kan inte paverka den fragan.

Det kan till skillnad fran obduktion och ingrepp enligt transplantationslagen antas vara
mindre vanligt att ndgon under sin livstid direkt uttalat sig i fréga om provoperation. Ett
sadant ingrepp ligger i manga fall nara ingrepp enligt transplantationslagen fér "annat
medicinskt &ndamal". Hit hor t.ex. medicinsk forskning och medicinsk undervisning. Att
ta till vara t.ex. tinningben fér medicinsk undervisning, vari ingar tréning i
operationsmetodik, faller under transplantationslagen medan motsvarande traning pa en
kroppsdel som inte avldgsnas fran kroppen faller under 22 § obduktionslagen. Ett satt att
forsdka utreda den avlidnes instéllning - nar uppgifter i dvrigt saknas - kan vara att som
utgangspunkt undersdéka den avlidnes installning till ingrepp enligt transplantationslagen
for annat medicinskt &ndamal. Om instéllningen &r positiv kan de narstdende kontaktas
for att fran dem fa eventuella ytterligare uppgifter om den avlidnes instélining. Om det
darvid framkommer att den avlidne generellt uttalat att kroppen utan nagra ndrmare
inskrankningar far anvandas fér den medicinska forskningen och undervisningen, bor
detta kunna ge stdd for ett antagande att provoperation skulle std i verensstdammelse
med den avlidnes instéllning. En férutsattning &r da att provoperationen avser en
begransad del av kroppen.

Aven om 7 § inte géller vid ingrepp enligt 22 § bér de narstaende informeras om den
tilltdnkta atgarden. Detta sker normalt ocksa nér de narstaende kontaktas vid
utredningen om den avlidnes installning. Den lakare som avses i 22 § har att forvissa sig
om att de i bestémmelsen angivna forutsattningarna ar uppfyllda. Vilken lékare som skall
utreda den avlidnes instéllning enligt 8 § och bestdmma att den avlidnes kropp far
anvandas fér andamalet far klargéras lokalt.

Vid en provoperation skall i den avlidnes patientjournal antecknas




1. vilket ingrepp som har utférts och syftet med detta,
2. det samtycke (motsvarande) som den avlidne har lamnat som stdd for ingreppet,

3. en kort redovisning i évrigt fér de atgarder som har vidtagits fér att inhdmta uppgifter
om forutsattningarna for ingreppet,

4, vilken lakare som har bestamt att ingreppet far ske, samt

5. vilken lakare som har utfért eller haft dverinseende éver ingreppet, datum for
ingreppet och vid vilken enhet (motsvarande) detta skett.

7 Implantat

23 § "Ingrepp i syfte att fran en avliden ta ut icke-biologiskt material som har infogats i
kroppen (implantat) far géras &ven om atgarden strider mot den avlidnes eller de
narstaendes installning, om det behdvs fér att férebygga fara fér manniskor eller annan
vasentlig olagenhet.

Ett ingrepp som avses i forsta stycket far, om atgédrden &r férenlig med den avlidnes eller
de narstaendes instéllning pa satt som anges i 8 eller 10 §, ocksa gdras om implantatet
skall anvandas fér behandling av en annan manniska eller for forskning eller annat
medicinskt &ndamal.

Bestdmmelserna i 7 § och 11 § forsta meningen skall tillampas aven vid ingrepp enligt
denna paragraf."

Paragrafen behandlar férutsattningarna foér att i andra fall an vid en obduktion géra ett
ingrepp enbart i syfte att fran en avlidens kropp ta ut /implantat, dvs. icke-biologiskt
material som har infogats i kroppen. Med implantat avses t.ex. hjartstimulatorer
(pacemaker), konstgjorda hjartan och hjartklaffar, olika proteser, benférankrade
hérapparater och tandfyllningar. Implantat regleras ocksa genom lagen (1993:584) om
medicintekniska produkter och andra forfattningar meddelade i anslutning till den lagen.
Som medicinteknisk produkt raknas ocksa implantat som bestar av eller vari ingar icke
viabel vadvnad fran djur, t.ex. hjértklaffar. Med hansyn till hur sddant biologiskt material
bereds och tillverkas for att bli en medicinteknisk produkt samt ansvarsregler m.m. for
tillverkaren far materialet rdknas som sadant implantat som avses i 23 §
obduktionslagen.

Ofta finns det inte ndgon anledning att ta ut dessa medicintekniska produkter. Om ett
sadant ingrepp gors, skall det enligt 1 § andra stycket obduktionslagen ske med respekt
for den avlidne. For att ingreppet skall ske far kravas att andamalet med ingreppet i det
enskilda fallet beddms vaga tyngre an intresset av att kroppen bevaras intakt. Det hinder
for ett ingrepp som anges i 3 § obduktionslagen (se avsnitt 4 Rattsmedicinska
undersékningar) galler ocksa vid ingrepp fér att ta ut implantat.

Som framgar av avsnitt 3.1 innebar 5 § att implantat vid en obduktion far tas ut utan att
det behdver laggas tillbaka i kroppen. I vissa fall far eller bér inte implantatet 14ggas
tillbaka. Detta gdller t.ex. i de fall som avses i 23 § forsta stycket. Detsamma galler nar
dédsfallet kan ha berott pa ett felaktigt implantat eller i vrigt nar implantat tas ut for
teknisk kontroll m.m. I dessa fall behdver implantaten omhandertas fér narmare
undersdkning enligt forfattningarna om medicintekniska produkter.




Obduktionslagen reglerar inte vem som ager ett implantat. I lagens foérarbeten (prop.
1994/95:148 s. 68) uttalas féljande: "For var del anser vi att sjukvardens intressen kan
tillgodoses utan att &ganderétten aberopas. Den som har tagit emot ett implantat far
férutsattas vara villig att 1ata sjukvarden utvérdera, undersdka och eventuellt
dteranvanda implantatet. Vart forslag grundar sig pa kravet pa respekt fér den déde och
hdnsynen till de efterlevande."

I 23 § forsta stycket anges att implantat far tas ut utan att hansyn behdver tas till den
avlidnes eller de narstdendes instélining om det behdvs for att férebygga fara for
maénniskor eller annan vasentlig oldgenhet. I férsta hand tilldmpas bestdmmelsen pa s.k.
explosiva implantat, dvs. implantat som kan explodera vid kremering. Den frdgan
behandlas i Socialstyrelsens Féreskrifter och allmanna rad (SOSFS 1996:29) Vissa
atgérder inom hélso- och sjukvarden vid dédsfall (se avsnitt 7). Bestdmmelsen kan ocksa
tillampas i de fall dédsfallet kan ha berott pa ett felaktigt implantat och det &r nédvéndigt
att ta ut detta for kontroll i syfte att férebygga liknande handelser. Férutom i dessa bada
fall torde det fér narvarande inte férekomma nagra implantat som kan géra det aktuellt
att tillampa 23 § forsta stycket. Med annan vésentlig oldgenhet avses ocksa t.ex.
miljostérningar. Sadana problem bér dock i férsta hand 16sas pa annat sétt &n genom
avlagsnande av implantat (se prop. 1994/95:148 s. 102). Efter dodsfallet hanteras den
avlidnes kropp pa ett sadant satt att stéd inte finns fér att avldgsna amalgam enligt
denna bestammelse.

Ingrepp for att ta ut implantat far i dvrigt géras enligt vad som anges i 23 § andra
stycket. Den bestdmmelsen avser ocksa méjligheten att ta ut implantat fér fortldpande
kontroll m.m. enligt lagstiftningen om medicintekniska produkter. Foér ett ingrepp enligt
andra stycket anges genom hénvisningar till 8 och 10 §§ tva olika férutséttningar - om
den avlidne har skriftligen medgett ingreppet eller uttalat sig fér en sddan atgard eller
om det av andra skal finns anledning att anta att ingreppet skulle sta i
Overensstammelse med den avlidnes instéllning (jfr 8 §) eller, nar det ar oklart vilken
installning den avlidne haft till ingreppet, om inte ndgon som statt den avlidne néra
motsatter sig det (jfr 10 § férsta meningen). Vad som anges i 10 § andra meningen far
dock inte anvandas som stdd for ett ingrepp enligt 23 § andra stycket.

Fér ingrepp enligt bade férsta och andra styckena i 23 § géller dessutom 7 § om
underréttelse m.m. till de narstaende samt 11 § férsta meningen. Den senare
h&nvisningen innebér att bes/ut om ingrepp endast far fattas av en ldkare men att nagon
annan fér uppgiften |&mplig person far utféra ingreppet.

Vid ingrepp enligt 23 § obduktionslagen skall i den avlidnes patientjournal antecknas
1. vilket ingrepp som har utférts och syftet med detta,

2. vem av den avlidnes narstaende som med tillampning av 7 § obduktionslagen har
underréttats om det tillténkta ingreppet och den tidsfrist som d& har meddelats denne
samt vilket yttrande den underrittade eller ndgon annan narstaende har ldmnat,

3. nar - vid ingrepp enligt 23 § forsta stycket obduktionslagen - ndgon néarstdende enligt
7 § andra meningen inte har underrattats och skalen for detta,

4. vilken lakare som har beslutat om ingreppet och datum fér beslutet, samt

5. vem som utfért ingreppet och datum for detta.




8 Straffbestammelser, 6verklagande m.m.

I 25 § finns en straffbestdmmelse fér den som med uppsat, dvs. avsiktligt, utfér ingrepp
pa en avliden i strid med obduktionslagen. Bestdmmelsen avser bl.a. de fall ndr ndgon
utfér ingrepp utan i 7 § féreskriven underréttelse till ndrstdende. Aven
transplantationslagen innehaller straffbestiammelser som kan bli aktuella vid ingrepp pa
avlidna. I den lagen finns ocksa bestdmmelser om férbud mot kommersiell hantering
som &ven galler for biologiskt material fran avlidna. Ingrepp pa eller andra atgérder med
en avlidens kropp kan ocksa vara straffbara som brott mot griftefrid enligt 16 kap. 10 §
brottsbalken. Ddremot kan atgarder mot avlidna inte prévas enligt lagen (1994:954) om
disciplinpaféljd m.m. inom halso- och sjukvardens omrade. Fér hilso- och
sjukvardspersonalens del ersatter darmed straffbestdmmelserna reglerna om disciplinér
paféljd enligt den lagen.

Av 26 § framgar att beslut enligt obduktionslagen far éverklagas endast om det finns en
sarskild foreskrift som medger det. Ndgon sadan bestammelse finns inte fér halso- och

sjukvardens del. Beslut inom hélso- och sjukvarden om kliniska obduktioner och andra
ingrepp enligt obduktionslagen far saledes inte éverklagas.

9 Undantag fran Féreskrifterna
1 sérskilda fall meddelar Socialstyrelsen undantag fran Foreskrifterna i denna férfattning.

1. Denna forfattning trader i kraft den 15 april 1997.

2. Samtidigt upphavs obduktionslagen jamte Socialstyrelsens dartill utfardade allmanna
rad (MF 1975:123).
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