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Forord

Statens medicinsk-etiska rad har tidigare i serien "Etiska vigmirken” pre-
senterat bl.a. en introduktion till etiken och en skrift om det svirfingade
minniskovirdet. Nu gar vi vidare med en skrift om hur minniskovirdet
kan tillimpas i den vardsituation som innebir att en svért sjuk patient be-
gir eutanasi (dodshyjilp).

Skriften skall ses som ett inldgg i diskussionen om var grinsen mellan
det tillaitna och det férbjudna skall sittas i livets slutskede. Det ér en svar
fraga, som vicker starka kinslor och som beror alla.

Viir medvetna om detta och har dndi efter moget 6vervigande beslu-
tat oss for att ge ut denna debattskrift. Viar utgangspunkt har dérvid varit
att dven en kinsloladdad och djupt personlig fraga vinner pa en 6ppen dis-
kussion. Vir forhoppning dr att en redovisning och analys av de argument
som forekommer i eutanasi-debatten, skall ge stoff at och bredda lisarnas
egna reflexioner och diskussioner.

Namngivna forfattare, som samtliga ingér i rddet, stir sjilva f6r inne-
hallet i sina respektive kapitel. Hela texten har varit foremal f6r diskussion
i ridet men vi presenterar inga gemensamma slutsatser.

Gunnar Bengtsson

Ordforande






Inledning

Bakgrund och syfte

Statens medicinsk-etiska rad har valt att kalla den hiir skriften Eutanasi—
en debattbok.

Eutanasi betyder ursprungligen god déd (fran grek. eu, vil och tanatos,
dod). I den hir skriften anviinds ordet som en synonym till dédshjilp.

Vad ir tillatet och vad dr férbjudet infor en nira forestiende dod dr en
friga som med jimna mellanrum dyker upp i massmedia. Tidningsrubri-
ker som ”Jag vill hjilpa min son att d6”, ?Attestupa eller ritt till sin d6d?”,
"Dodshjilp 90-talets fraga”, ”Vi maste vaga leva nira liv och d6d”, ”Vik-
tigast att fi do smirtfritt” 4r nigra f4 exempel som skulle kunna mangfal-
digas.

Statens medicinsk-etiska rad har ocksd i minga olika sammanhang
haft anledning att fordjupa sig i dessa frigor och vill i den hir skriften syna
skilen f6r och emot eutanasi.

Eutanasi dr en svir och komplex friga som berdr alla minniskor. Dis-
kussionen kan dirfér inte enbart fokuseras pa juridiska och medicinska
bedémningar. Den maste ocksa speglas bade 1 ett allminminskligt per-
spektiv och ett samhillsperspektiv. Ridet vill med denna skrift belysa var
diskussionen hamnar om man forsoker renodla de etiska aspekterna,
sedda och uttolkade av étta personer som ingér i ridet.

Perspektiven dr olika, slutsatserna blir ddrmed ocksé olika. Oberoende
av 1 samhillet gillande meningar synas argumenten fran flera hall i enlig-
het med den etiska dialogens villkor och livsluft.

Det finns inget facit att titta i for lisaren. Skriften skall ses som ett un-
derlag for att tinka vidare och komma till egna slutsatser. Radets rikt-
mirke har vid tillkomsten av denna skrift varit "att den ena méinniskan kan
se det som den andra inte ser och att ingen dérfor kan vara sé siker pd sina

ogon” (August Strindberg).



Varje forfattare stir sjilv for innehéllet i sitt kapitel men hela texten har
diskuterats i radet. Vivill ocks gora lisaren uppmirksam pé att nagra for-
fattare markerar sina referenser i texten medan andra enbart hinvisar till
en litteraturférteckning.

Definitioner

Eutanasi (dodshyjilp) ir ett kiinsloladdat men ocksd mingtydigt ord, som
inte ir alldeles enkelt att avgrinsa och férklara. For att undvika missfor-
stind vill vi inledningsvis ringa in var tolkning av ordet.

I denna skrift innebir eutanasi att en likare avsiktligt avslutar en svirt
sjuk patients liv pi dennas begiran. statens medicinsk-etiska rad har med
denna definition f6rsokt att renodla ordets innebérd. Skriftens syfte ir att
frin etiska utgangspunkter diskutera om eutanasi kan rittfirdigas.

Eutanasi ir enligt denna definition inte samma sak som att avsti frin
livsuppehillande atgirder i livets slutskede. Riktlinjer f6r dessa vardsitua-
tioner ges 1 allminna rad frin Socialstyrelsen (1). Dessa blir inte analyse-
rade eller ifrigasatta i den hir skriften. Diremot diskuteras hallbarheten i
de etiska och juridiska argumenten for att géra en avgrinsning mellan eu-
tanasi och att avstéd fran livsuppehallande dtgirder i livets slutskede.

Medhjilp till sjilvmord respektive assisterat sjilvmord #r andra ord
som férekommer i eutanasi-debatten. Med detta menas att nigon annan
tillhandahaller redskap for att en svart sjuk minniska skall kunna avsluta
sitt liv utan att den andra personen sjilv utfér handlingen. Aven denna
fraga berérs 1 skriften men blir inte systematiskt behandlad.

Svensk rittstillimpning

Den som ”berévar annan livet” gor sig enligt svensk lag skyldig till mord
eller drap. Detta giller vare sig det sker pd en minniskas begiran, mot en
minniskas vilja eller riktar sig mot en ménniska som dr ur stand att limna
sitt samtycke. Det innebir att eutanasi dr férbjuden.

Om det inom sjukvarden ir méjligt att siitta likhetstecken mellan en
aktiv handling och en underlatenhet att handla dr diremot féremal for
olika tolkningar (2). Den juridiska distinktionen dr dirfér inte alldeles en-
kel nir det giller vad lagen sidger om att avsta frin eller att avbryta en be-
handling 1 livets slutskede.



Lagen skiljer mellan direkt uppsit, indirekt uppsit och eventuellt upp-
st (se vidare s 112 ff). Dessa begrepp ir ofta svira att hantera i brottmal
ddr uppsatet oftast kan betecknas som ont. Begreppen blir dn svirare att
tillimpa i sjukvardssituationer, dir uppsatet dr gott.

Det finns endast ett fatal avgoranden i domstol och i HSAN (Hilso-
och sjukvirdens ansvarsnimnd) som ger en fingervisning om hur lagen
skall tolkas. Hinsynen till patientens situation tillmits i dessa en stor be-
tydelse. De teoretiska principerna har nyanserats till {6rman f6r humana
avgoranden fran fall till fall. Rittsfallen finns kortfattat beskrivna i bilaga
1(3).

Sammanfattningsvis innebdr nuvarande praxis 1 korthet att

* atgirder, vars enda syfte dr att orsaka en patients dod, aldrig 4r tillitna
— inte ens om patienten begir det

* en beslutskompetent patients vilja att i livets slutskede avsta frin livs-
uppehillande behandling skall respekteras

* en patient som inte dr f6rmogen att uttrycka sin egen vilja si laingt moj-
ligt bor behandlas i 6verensstimmelse med eventuellt tidigare uttalade
onskemal

* en patient, vars vilja inte gir att faststilla, skall behandlas enligt det al-
ternativ som bédde frin medicinska och allmint minskliga synpunkter
bist tillgodoser den déende minniskans behov av integritet och virdig-
het

* sjdlvmord inte dr straftbart och i princip inte heller medhyjilp till sjilv-
mord. Grinsen mellan medhjilp och girningsmannaskap 4r dock os-
karp. Vid sjilvmordsf6rsok skall i regel livriiddande behandling sittas

m

Dessa punkter finns ytterligare kommenterade i Socialstyrelsens allménna
rdd om livsuppehallande dtgirder i livets slutskede (1).

Unders6kningar om allméinhetens instillning

Allminhetens instillning till eutanasi har kommit till uttryck i savil na-
tionella som internationella undersokningar. Gemensamt for dessa har
under de senaste aren (med nigot undantag) varit att en majoritet stillt sig
positiv till inférandet av eutanasi. Ménga av undersdkningarna — speciellt



de amerikanska — har gjorts 1 anslutning till att ett patient 6de refererats 1
massmedia och blivit féremél f6r en livlig debatt.

Undersokningarna har ofta blivit kritiserade frin metodologiska ut-
gangspunkter. Framfor allt har i diskussionen ifrigasatts om det gir att i
enkla frigor finga en komplex situation, som inte enbart kan utga frin ett
individperspektiv. De har ocksi kritiserats for oklara formuleringar av fri-
gorna. Denna kritik har ocksa riktats mot de tvd svenska unders6kningar,
som skall refereras hir (4, 5).

Ett exempel pa en friga som kan ha varit svér att tolka finns i den enkiit
som statistiska centralbyrin (SCB) &r 1988 genomférde pé uppdrag av
Landstingsférbundet. Dir stilldes tvd frigor om eutanasi. Den forsta av
dessa fragor kan ha uppfattats som om den rérde assisterat sjilvmord.
Texten lyder: "Nu anser en del att likarna borde kunna hjilpa en obotligt
sjuk patient att ta livet av sig (kurs. hir) om patienten sjilv uttryckligen
onskar det. Andra menar att det skulle undergriva fortroendet fér sjuk-
virden om likarna fick tillstind att medverka vid aktiv dédshjilp. Vilken
asikt stimmer bist 6verens med din egen uppfattning?”

Pi denna friga svarade tva av tre (65 %) att denna form av dédshyjilp
skulle kunna ges. Speciellt bland den yngsta aldersgruppen (18-24 ir)
fanns stort stéd for detta (78 %). Den storsta andelen negativa aterfanns i
dldersgruppen 55—64 ar (47 %). Fortroendet f6r sjukvirden skulle rubbas
om eutanasi blev tillaten ansag 35 procent.

Den andra fragan gillde om eutanasi skulle kunna inféras utan risk f6r
en utvidgning till patientgrupper, som sjilva inte begir dédshjilp. 54 pro-
cent svarade ja pa den frigan.

Urvalet for denna enkit omfattade ca 1 200 personer i aldern 18-74 ar
(4).

Opinionsinstitutet Temo genomforde hésten 1991 en undersokning
genom besoksintervjuer med ca 1 000 personer i aldern 15-75 ar.

Frigan gillde om en svart sjuk och lidande minniska skall kunna ge en
likare tillstind att injicera ett preparat, som gor att déden in triffar.

Ja svarade 75 procent. Nej svarade 16 procent. Resterande 9 procent
svarade att de inte visste. De som var under 30 ar och bodde i storre stider
hade fler ja-svar dn genomsnittet.

De intervjuade tillfrigades ocksda om anhériga skall kunna ge tillstind
till eutanasi 1 de fall patienten inte sjilv kan det. Pa denna fraga svarade
57 procent ja och 31 procent nej (5).
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Resultaten frin denna typ av undersékningar méste givetvis tolkas med
stor varsamhet. Frigornas utformning inbjuder inte till nyanserade svar,
som bygger pa genomtinkta stillningstaganden. Men kan — framf6r allt —
de yngres positiva instéllning till eutanasi dnda vara ett tecken pa virde-
torskjutningar 1 samhillet? Och vad kan dessa 1 sa fall bero pa? Forkla-
ringen ir sikert sammansatt och négra enkla orsakssamband gar inte att
pavisa.

Ja-svaret kan innehalla delkomponenter som

* det starka betonandet av sjilvbestimmandet inom sjukvirden (varfor
gor det halt infor déden?)

* fruktan f6r en 6vervard som leder till ett lingsamt déende under svéra
plagor

* ridsla for att bli ett virdpaket utan mojlighet att paverka sin situation

* ridsla for en personlighetstérinding bide fysiskt och psykiskt

* fruktan att forlora kontrollen 6ver det egna livet

* ridslan for att bli en bérda for sina anhoriga

* bristande tilltro till sjukvirdens mojligheter att medverka till ett virdigt
déende

Nej-svaret kan innehalla delkomponenter som

* respekt for livet 1 alla dess former

* respekt f6r lagen och sambhillets normer

* ridsla f6r en utvidgning av eutanasin till att omfatta dven de svirt sjuka
som inte ber om att livet skall avslutas

* avskridckande historiska erfarenheter

* svirigheten att férena patientens rittighet att d6 pa egen begidran med
kravet pa vardpersonalens medverkan dirtill

* ridsla for att ekonomiska hinsyn kan bli styrande fér virden i livets
slutskede

Det hollindska exemplet

Det enda land som kan erbjuda en erfarenhetsbaserad kunskap om euta-
nasi ir Holland, dir man sedan mitten av 1970-talet tillimpar eutanasi
inom sjukvarden. Den férsta motionen om eutanasi vicktes i parlamentet
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redan ar 1977 och frigan om limpligheten av och formerna for en lagstift-
ning har alltsedan dess blivit livligt diskuterad. Under tiden 1973 till 1986
kom flera fall upp i domstolarna och undan fér undan utvecklades en
praxis som gor att likarna kan bistd patienterna med dédshjilp under
stringt reglerade former. Sedan 1986 har inget fall av eutanasi lett till atal.

Verksamheten har sedan slutet av 1980-talet reglerats genom riktlinjer
som baserats pa Gverenskommelser mellan foretridare f6r likarna och
dklagarna (Dutch Medical Association and Assembly of Attorney-Gene-
rals). Aven for sjukskéterskor har riktlinjer utfirdats (National Nursing
Association).

Villkoren som skall vara uppfyllda for att édtalseftergift skall kunna

Overvigas dr att

* patientens begiran skall vara férenad med ett oacceptabelt lidande pi
vilket ingen annan 16sning kan erbjudas samt vara frivillig, vilgrundad
och dterkommande och likaren skall handla efter vetenskap och beprs-
vad erfarenhet (rules of careful medical practice)

Tillvigagingssittet maste beskrivas i ett protokoll som skall innehalla en
redovisning av

* patientens sjukdom och prognos samt vidtagna behandlingar

* vilka likare som varit inblandade i patientens vird

* graden av lidande och detaljerade upplysningar om patientens tillstind

* vilka atgirder som har 6vervigts och/eller vidtagits for att gora patien-
tens lidande uthirdligt

* tydligheten i patientens begiran och om den limnats utan tving samt
vilken information som har getts, vilka vittnen som ahort begiran, om
det foreligger en skriftlig begiran och vilka alternativ till eutanasi som
har diskuterats

* vilken kollega som har konsulterats och resultatet av den konsultatio-
nen

* vem som utforde eutanasin och pa vilket sitt den utférdes och vilka
som var nirvarande

Likaren skall tillkalla en rittslikare som gir igenom protokollet och ut-
tirda en dodsattest om "onaturlig d6d” och direfter 6verlimnas materialet
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till aklagaren, som slutligen avgér om patienten kan begravas eller om an-
dra atgirder skall vidtagas.

Viren 1992 tog parlamentet det f6rsta steget mot en lagreglering ge-
nom ett tilligg till begravningslagen (the Buriel Act), vilket innebir att
det fortfarande inte ir tillatet att doda en minniska men att atalseftergift
kan meddelas den likare som utfor eutanasi. Regelindringen grundar sig
pa resultatet av den s.k. Remmelink-kommissionens arbete (uppkallad ef-
ter sin ordférande, tillika ordforande i Hogsta Domstolen). Kommissio-
nen limnade sin rapport i september 1991 (6, 7).

Rapportens slutsatser baserade sig i huvudsak péd en kartliggning av
hur likarna handlade i samband med vard i livets slutskede. Tre olika stu-
dier gjordes med olika metoder: 11 intervjuer med 405 likare 2/ fragefor-
mulir till likare som behandlat 7 000 avlidna personer 3/ uppféljning av
samtliga dodsfall under en sexménaders period hos 80 procent av de likare
som deltog i intervjustudien (2 257 avlidna).

Resultaten fran de tre studierna visade god overensstimmelse men
vissa resultat redovisas som viigda virden frin samtliga tre. Av redovis-
ningen framgir att ca 9 000 patienter drligen begir eutanasi och ca 2 300
far det (1,8 % av ca 130 000 avlidna per ar). Ca 400 dodsfall (0,3 %) upp-
ges vara assisterade sjilvmord. Drygt 1 000 dédsfall (0,8 %) bedoms vara
eutanasi utan patientens begiran. For mer dn hilften av dessa fall anges
att patienterna hade uttryckt 6nskan om eutanasi 1 en tidigare fas av sjuk-
domen eller att frigan tidigare hade diskuterats med lidkaren.

Av de intervjuade likarna uppgav 54 procent att de hade utfort eutanasi
eller hade assisterat till sjilvmord. Den hogsta andelen hade familjeld-
karna (62 %) och den ligsta likare vid sjukhem (12 %). Fyra procent av
likarna kunde inte tinka sig att sjdlva medverka till eutanasi eller assisterat
sjilvmord, ej heller remittera sina patienter till en annan likare for dessa
atgirder.

1187 fall forsokte forskarna klarligga vilka faktorer som lig bakom pa-
tientens 6nskan om eutanasi. Den visade sig 1 flertalet fall vara samman-
satt av flera samverkande orsaker: Férlorad virdighet (57 %), smiirta
(46 %), ovirdigt ddende (46 %), beroende av andra (33 %) och livsleda
(23 %). I fem procent var smirta det enda skilet. Cancer var den domine-
rande diagnosen (68 %) bland de patienter som hade fitt eutanasi (8).

Det hollindska sambhillet foreter stora likheter med det svenska men
det finns ocksa visentliga kulturella olikheter t.ex. i synen pa ménniskans
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ritt att bestimma over sitt eget liv. sjukvardsstrukturen 4r ocksd en annan
med ett stort inslag av familjelidkare. Det dr dirf6r vanskligt att jimfora de
hollindska erfarenheterna med férhillandena i ett annat samhille. De
torde dnda vara av intresse f6r den svenska eutanasi-debatten.

Om smirta vid livets slut

Redovisningen frin Holland tyder pi att reaktionen infér déden dr sam-
mansatt. Det dr svért att skilja ut den fysiska smirtan frin angest, skrick
och kiinslan av férodmjukelse. Men risken att hamna i en situation med
olidliga fysiska plagor som ingen smirtbehandling rir pa brukar inda &be-
ropas som ett tungt vigande skil for att eutanasi skall tillatas.

Svenska riktlinjer f6r hur déende patienter skall behandlas, finns i
”Smirtbehandling i livets slutskede” (Allménna rid frin Socialstyrelsen
1989:1). Raden togs fram i samarbete med smirtexpertis inom omridena
anestesiologi, neurokirurgi och klinisk farmakologi. Den psykiska smirt-
lindringen belyses ocksa (9).

Det dr med nuvarande behandlingsmetoder méjligt att ddimpa flertalet
smirttillstind i livets slutskede till uthirdlighet Aktuella enkiter visar
dock att det fortfarande finns en besvirande efterslipning av kunskaper
inom de cancervardande specialiteterna, som leder till underbehandling.
Det pagar dock ett kontinuerligt arbete med att 6ka kunskaperna inom
berérda specialiteter.

Ca 80 procent av alla patienter med svara smirtor 1 livets slutskede re-
agerar pa likemedel frain morfingruppen under forutsittning att dose-
ringen dr tillricklig.

Det dr en vanlig missuppfattning att dessa patienter skulle kunna dé av
en okad morfintillférsel. De aktuella patienterna har ofta stitt si linge pa
morfingruppens likemedel att de har hunnit utveckla en tolerans mot
morfinets andningsdimpande effekter. Vid en 6kad tillférsel av morfin ser
man oftare att patienten dterkommer till ett liv med god kvalitet 4n mot-
satsen.

For de ca 20 procent av patienterna som inte reagerar pa likemedel frin
morfingruppen finns andra metoder att tillgd. Ger man i dessa fall mer
och mer morfin, som inte paverkar smirtan, kan en 6verdosering leda till
andningsstillestind, hjirtsvikt och déd. Kunskaperna om morfinkinslig-
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het och alternativa smirtbehandlingsmetoder dr pa méanga hall bristfil-
liga.

For att lindra besviren i den absoluta slutfasen av déendet anvinds se-
dan linge litt nedsévning. Denna metod synes dock férekomma allt min-
dre. Mojligheterna att ge en effektiv smirtlindring, som syftar till att 6ka
patientens livskvalitet dnda till det "naturliga” slutet, blir allt bittre (10).

Livets slutfas kan ocksa innehalla andra symtom é4n fysisk smarta: ling-
sam kvivning, férlamningstillstind, svar dngest och skrick kan till exem-
pel inte dimpas med enbart smirtbehandling. Andra symtom som kan
vara svara att lindra 4r stopp 1 mag-tarmkanalen. Problemen ir ofta sam-
mansatta och kriver dirfér ofta att minniskor med kunskaper frin flera
omraden samarbetar. Den medicinska kunskapen behéver ocksa komplet-
teras med kunskaper om psykologiska reaktioner och i existentiella fragor.
Virden i livets slutskede stiller stora krav pa virdpersonalens kompetens
och férméga till medkinnande. En déende patient far aldrig 6verges.
Omvirdnaden har stor betydelse och dessa patienter maste dgnas sirskild
omsorg, dir dven patienternas sociala, psykiska och andliga behov maste
tillgodoses med respekt for de olikheter som finns mellan minniskor 1
olika kulturer och religioner (1).

Den fysiska smirtlindringen utgér ofta den bas fran vilken vigar till
kontakt, samtal och fortroende 6ppnas. "Nir den fysiska smirtan hade
lindrats, kunde jag fa hjilp att inse att jag hade ritt att leva, den tid jag har
kvar”, har en déende patient sagt. Ett uttalande som understryker bety-
delsen av att fa stod for att behilla identitet och sjilvrespekt och inte be-
héva uppleva sig som en borda. Enligt samstdmmiga uppgifter frin manga
svenska likare och annan virdpersonal hinder det att patienter uttrycker
en 6nskan om att fi d6 men att en uttalad begidran om eutanasi dr ovanlig
inom svensk sjukvard.
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Ar det en plikt att leva?

P C Jersild

Frigan ir om det finns nigot medicinsk-etiskt problem som dr svirare att
diskutera dn eutanasi. Varfor frigan ir sa kinslig dr emellertid inte helt litt
att reda ut. Sikert kan en rad juridiska, praktiska, etiska och andra goda
skil mobiliseras bade f6r och emot eutanasi. Men det ir svért att frigora
sig frin misstanken att dmnet som sidant, déden och dédandet, for de
flesta manniskor har en si stark emotionell laddning att den vicker en
sviarhanterlig dngest. Och att denna dédsingest kan forvilla debatten och
argumenten, bade for dem som talar fér eutanasi och for dem som talar
emot.

Att hitta en bra definition pa eutanasi utan att hamna i otympliga, ju-
ridiska spetsfundigheter ér inte helt litt. Det nirmaste jag kommit ér £61-
jande: eutanasi innebdr att en likare avsiktligt avslutar en svart sjuk pa-
tients liv pa dennas begiran.

Att olika former av doédshjilp férekommit och férekommer i enstaka
fall i méinga linder dr kiint, men det sker i s fall utanfor lagen. S vitt jag
kinner till 4r eutanasi legalt i ett enda land, f6r 6vrigt inte sa olikt Sverige,
nimligen Nederlinderna. Dir infordes 1992 ett tilligg till lagen som
medger atalseftergift om eutanasi utfors enligt strikt uppstillda kriterier.
Men aklagare kan alltid prova fallen i efterhand.

I Sverige foreligger en remarkabel skillnad i uppfattning mellan sjuk-
virdens personal och folk i allminhet. Tillfrigade i enkiter har en stor
procent av allminheten forklarat sig positiva till eutanasi, medan till ex-
empellikarkiren med fa undantag torde stilla sig negativ. Man kan ocksa
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se hur attityderna forindras hos medicinstuderande, sa att de i borjan av
sina studier 4r mer positiva till eutanasi 4n senare i yrkeskarridren.

En alldeles avgérande fraga f6r den fortsatta diskussionen blir dirfér
om allminhetens timligen positiva instillning till eutanasi kanske bygger
pa felaktig information, pd att man ir vilseledd i tron att sjukvirden inte
klarar av att lita minniskor d6 pa ett nigorlunda virdigt och smirtfritt
sitt. Eller om det faktiskt féorekommer att ett antal minniskor tvingas till
en svar och ovirdig dod.

Finns behov av eutanasi?

Vilka krav kan man stilla pa sitt déende? Sjilv kan jag tinka mig frimst
tre krav, smirtkontroll, dngestkontroll och virdighet. Vad jag menar med
virdighet ir jag inte helt klar 6ver. Kanske kan man sija att jag vill d6 som
jag har levat, att jag vill vara mitt liv, min personlighet och mina virde-
ringar nagorlunda trogen ocksa 1 déden.

Nir det giller smirtkontroll och dngestkontroll — vilket inte skall f6r-
vixlas med smirtfrihet och fullstindig frihet frin dngest — dr dessa littare
att definiera. Att skilja olidlig smirta frin acceptabel smiirta ir inte svart,
varken for patienten eller omgivningen. Man kan forstas tinka sig att det
kan finnas en diskrepans, att den doende sjilv sijer sig lida outhdrdligt
medan omgivningen inte tycker att det verkar si farligt. Men vem skall 1
sista hand ha tolkningsforetride? Rimligen patienten, den som sa att sija
har forstahandserfarenhet av sitt lidande.

Att det finns minniskor som dér pa ett outhirdligt, ovirdigt sitt torde
vara svirt att forneka — men hur méinga ir de i sa fall> Ar det en handfull
varje dr, eller dr det flera tusen? Tyvirr finns inga bra svenska uppgifter att
tillgd. Ibland nimns siffran tio procent, ibland att fem procent av dem
som har ett utdraget déende far otillricklig smirt- och dngestlindring.
Dessa siftror ir naturligtvis hogst approximativa, ty hur vore det alls moj-
ligt att £ fram en négorlunda rittvisande statistik> Man kan inte ga runt
och fraga déende minniskor utan att riskera stora dem och forvirra deras
lidande. Inte heller kan man friga dem som redan “klarat av” sitt déende,
hur det egentligen var och vad de skulle vilja dndra pa. I stillet 4r man
hinvisad till gissningar, frimst frin sjukvardspersonalen. Men det kan
inte vara helt ldtt att svara objektivt f6r den personal som samtidigt sitts
att virdera sin egen insats. Jag tror faktiskt att hir finns en visentlig fel-
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killa: det kan vara bade sjilvfornekande och angestframkallande f6r den
som kanske maste erkinna att man misslyckats att hjilpa en patient till en
hygelig dod.

Ur strikt etisk synpunkt spelar denna sifferexercis emellertid liten roll.
Det ricker med ett fall av ohygglig d6d for att problemet skall vara etiskt
relevant. Diremot dr det f6rstds sa, att om det bara skulle réra sig om né-
got enstaka fall per ar, viger det litt nir sjukvarden skall prioritera sina in-
satser.

Men det vore underligt om det bara skulle réra sig om enstaka fall. I
Nederlinderna finns sedan nagot ar en ibland motsigelsefull statistik
kring eutanasiproblematiken, en statistik som dock kan ge en viss vigled-
ning. Ur medicinsk synpunkt kan det knappast vara nagra stora skillnader
mellan sjukdomspanoramat och behandlingsméjligheterna i Nederlin-
derna och i Sverige. I Nederlinderna tillimpas eutanasi enligt antagna
kriterier (se s. 15) 1 1,8 procent av alla dédsfall. Ligger man dirtill av l4-
kare assisterade sjilvmord kommer man upp i 2,2 procent. Omriknat till
svenska férhallanden skulle det innebira cirka 2 000 fall per ar. En osiker
siffra naturligtvis, men langt ifrin forsumbar. Dérfor méste min slutsats
bli att det finns ett icke ovisentligt antal méanniskor som skulle kunna tin-
kas — pa goda grunder — vilja ha eutanasi ocksa i Sverige.

Kan man di inte forbittra smirt- och angestlindringen? Betriffande
smirtan talar de hollindska erfarenheterna for att den numera spelar en
mindre roll 4n angesten och skricken att tappa kontrollen éver sin person.
Och sikert kan man med bittre kunskaper och ny teknik ni lingre och si
sméningom sinka antalet presumtiva eutanasier. Men att man inom &ver-
skadlig tid skulle kunna hjilpa alla eller ens majoriteten verkar inte san-
nolikt. Ibland hér man argumentet att en legalisering av eutanasi skulle.
gora att man blev mindre benigen att forbittra smirt- och dngestbehand-
lingen, och att eutanasi av det skilet inte bor tillatas. Det ir ett ovirdigt
argument. Man maste kunna gora bigge delarna, bade forbittra behand-
lingen och ge eutanasi om man trots allt skulle misslyckas med behand-
lingen. Man kan inte halla svart lidande minniskor som ett slags gisslan
bara for att pressa fram resurser till smirt- och angestforskning.
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Tre fall ur verkligheten

For att ge nagon forestillning om vilka svért sjuka patienter som kan tin-
kas begira eutanasi, dterger jag hir tre holldndska fall:

En ildre gift kvinna led av ett svért hjirtfel som lingsamt férsimrades.
Fran att ha kunnat rora sig 1 hemmet blev hon sa sméiningom helt sing-
bunden. Om nitterna hade hon svar angest och andnsd. Hennes likare
gick hem till henne varje kvill och gav henne en morfinspruta sa att hon
skulle f4 nagra timmars ro. Sprutorna fick allt simre effekt. En kvill sade
patienten till likaren:

— Vet doktorn vad det ir f6r dag i dag?

Likaren blev generad; han trodde att det rorde sig om nigon hogtidsdag
som han borde ha kommit ihag.

— Ikvill 4r det hundrade gangen doktorn kommer hem och ger mig en
spruta, sade patienten da. Jag tycker det kan ricka med det.

Efter att likaren hade resonerat igenom situationen flera ganger med pa-
tienten och hennes make, gick han si smaningom med pa att ge henne en
overdos sa att hon avled.

En 41-arig gift kvinna med tvé tonérsbarn hade efter en méangarig mul-
tipel skleros hamnat pa virdhem. Hon var helt férlamad utom 1 hals och
huvud. Hon visste att nista fas skulle innebdra att férlamningen ocksé
drabbade hennes andning och hennes medvetande. Hon uttryckte en 6ns-
kan att f4 d6 innan hon férvandlades till ett "paket”. I samrad med famil-
jen beslot hennes likare att villfara hennes begiran.

En 27-arig kvinna led av tungcancer i slutstadiet. Hon kunde varken
prata eller svilja. Hon matades genom en stomi, ett hal pd magen, men de
tvé liter saliv som rann ur hennes mun dagligen hade ingenstans att ta vi-
gen. Hon hade, medan hon dnnu kunde tala, flera ganger sagt att hon ville
“ha en spruta” nir slutet var oundvikligt. Likaren insag att de maste géra
ett hil ocksd 1 luftstrupen, f6r att hon inte skulle kvivas. Patienten skrev
emellertid en lapp att hon inte ville vara med om dnnu en operation — hon
skulle ju 4nda kvivas till slut. Strax efterit fick hon en blédning som
tippte till luftvigarna nistan totalt. Efter att ha talat igenom situationen
med avdelningspersonalen villfor likaren hennes begiran och gav henne
en dédande spruta.
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Att bestimma over sitt liv

Den frimsta minskliga rittigheten ir ritten till liv, ritten att fa behalla sitt
liv. Ingen har ritt att beréva en annan minniska livet mot hennes vilja.
Men ocksi denna till midnniskovirdet knutna grundregel har sina undan-
tag. De flesta anser det rimligt att man fiar déda en annan ménniska 1 sjilv-
torsvar som en yttersta nodfallsitgird. Dédandet i krig kan'med négon
svirighet pressas in under detta undantag. De flesta anser ocksd — dtmins-
tone i var kulturkrets — att man fir doda foster genom abort. Diremot ér
de flesta emot dodsstraff. Men trots att det alltsd finns nagra fi undantag,
ir den allmint accepterade huvudregeln att ritten till liv skall gilla.

Att varje minniska har ritt att fa leva kan emellertid inte innebira att
varje minniska har en plikt att till varje pris hélla sig vid liv. Sjalvmord ér
inte lingre straftbart enligt svensk lag, ej heller medhjilp till sjilvmord.
Men att en handling inte ir straftbar betyder sjilvklart inte att den ir
onskvird. Tvirtom vill jag pésté att de cirka 2 000 sjilvmord som varje ar
begas 1 Sverige i de flesta fall 4r tragedier som borde ha undvikits. Men att
manga sjilvmord aldrig borde ha fitt dga rum betyder inte att varje sjlv-
mord miste undvikas. Jag hivdar att det finns situationer, dven om de ér
ovanliga, da ett sjilvmord framstar som rimligt dirfor att det i praktiken
inte finns nigot bittre alternativ.

Man skulle kunna beskriva eutanasi som en form av assisterat sjilv-
mord. Om den minniska som begir eutanasi hade kunskaper, tillgang till
dédande preparat och andra tekniska forutsittningar, och dirtill den rent
praktiska formégan att anvinda dessa, behévde hon ju knappast be om
hjilp. D4 kunde hon bega sjilvmord. Om man drar en mycket skarp grins
mellan assisterat sjilvmord och eutanasi maste man rimligen kunna visa
pa nagon visentlig principiell skillnad mellan sjilvmord och eutanasi. Den
skillnaden kan inte girna gilla vad man kan kalla huvudpersonen, den
som vill do, utan i s3 fall den som skall utféra eutanasin, likaren.

Om nu likaren fullt frivilligt gar med p4 att hjdlpa den som begir eu-
tanasi, méiste man, om man fortfarande vill f6rbjuda tvd minniskor att
tullfolja en frivillig 6verenskommelse, forligga motargumentet utanfér
dessa tvi agerande. Det miste vara for att skydda ndgon annan eller ett an-
nat intresse som man vill férbjuda eutanasi. Sidana argument kan vara att
det skulle skada sjukvardens rykte eller pi annat sitt hota fortroendet f6r
myndigheter eller lagar, eller skapa oro hos allminheten.
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Fa ord dr ocksd sa missforstidda och missbrukade som eutanasi. Euta-
nasi kan férekomma som eufemism f6r mord eller f6rsvagat eller forstirkt
med olika adjektiv s som "passiv” eller ”aktiv” eutanasi. Jag vill inte for-
mena andra att anvinda eutanasi i dessa betydelser eller att hivda att grin-
serna dr svara att dra mellan t.ex. passiv och aktiv eutanasi. Men hir 1
denna text betyder eutanasi enbart och uteslutande professionell hjilp att
do pid egen begiran av en redan dédssjuk person.

De tva grunduppfattningarna om. eutanasi ir inte svira att beskriva.
Den ena sidan hivdar att eutanasi under inga omstindigheter far fore-
komma. Den andra att eutanasi kan accepteras om vissa, mycket strikta
kriterier uppfylls. Jag ansluter mig till den senare uppfattningen. Mitt f6r-
sta argument hinger samman med den ovillkorliga minskliga rittigheten
till liv. Denna ritt kan ocksa uttryckas som en absolut sjilvbestimmande-
ritt 6ver det egna livet. Den som suverint bestimmer 6ver sitt liv kan na-
turligtvis ocksd bestimma nir det skall upphora. Vad jag gor om jag begar
sjalvmord eller begir eutanasi 4r att jag utovar mitt sjdlvbestimmande, jag
avstdr frin mitt liv om det skulle ligga i mitt eget intresse att gora si. Det
betyder inte att jag undervirderar andras eventuella 6nskan, min familjs,
mina vinners, eller samhillets intresse av att jag forblir vid liv dnnu en tid.
Men jag anser mig dock trots andras eventuella invindningar vara den
frimste intressenten i diskussionen, den som stir problemet nirmast, och
att det dérfor dr jag och ingen annan som skall ha sista ordet. Min 6nskan,
1 detta fall betriffande just mitt liv, méste fa gi fore andras 6nskningar,
dven om avvigningen kan vara mycket svar.

Risken fér missbruk

Kirnkonflikten, dir argumenten for och emot eutanasi bryts, ir om den
dédssjuke, svart lidande ménniskan skall kunna "démas” att fortsitta detta
lidande for att nagon annan, inte hon sjilv, skall fa vinsten. I andra sam-
manhang accepterar vi inte att en person ofrivilligt skall 4samkas en stor
torlust, eller ett svart lidande, f6r att ndgon annan, eller ménga andra, skall
kunna gora en vinst. Med sirskild kraft f6rdoms dirf6ér all medicinsk
forskning dir minniskor utan samtycke dsamkas lidande eller utsitts for
risk. Det far inte ske utan samtycke ens om det ir till gagn for patienten
sjalv. Men betriffande den déende gér man, som jag ser det, ett flagrant
avsteg frin denna princip, om man héller nigon vid liv mot hans eller hen-
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nes vilja, blott till vinst f6r andra. Om nagon skall utsittas for ett svart li-
dande — som gir att undvika — méste detta lidande vara till gagn for per-
sonen i friga, och dirtill vara frivilligt.

Om man vill hiivda att denna medicinsk-etiska grundregel inte skall
gilla 1 livets slutskede, maste man kunna mobilisera mycket évertygande
argument for sin sak. Man maste kunna visa att den déendes sjilvbestim-
mande pa ett mycket patagligt sitt hotar andras autonomi, att den déen-
des frihet ir ett hot mot mangas eller kanske allas var frihet.

Att eutanasi skulle kunna missbrukas ir ett sidant argument. Att "eu-
tanasi” har missbrukats ir ett faktum, i Nazityskland. Men da gillde det
inte eutanasi 1 dess egentliga betydelse, alltsd hjilp att avsluta livet pa fri-
villig begiran, utan da gillde det mord. Kirnfragan blir d4 om eutanasi
kan glida 6ver i mord i ett civiliserat och demokratiskt samhille som
Sverige. I engelsksprikig litteratur talar man om “the slippery slope”, det
sluttande planet, vilket betyder att om man borjar rucka pa en princip, fal-
ler si smaningom alla — och man skulle betriffande eutanasi kunna hamna
1 ett okontrollerat dddande. Ett argument som naturligtvis inte gér att av-
visa, men vars tyngd 4r tveksam. Hur skulle riksdagen i en demokrati som
Sverige fas att acceptera ett okontrollerat dodande? Forst om Sverige inte
lingre skulle vara en 6ppen demokratisk stat med fri information och fri
asiktsbildning kommer saken i ett annorlunda lige. Men dé hjilper 4 an-
dra sidan inga tidigare lagar eller férsikringar eller f6rbud alls.

Argumentet att eutanasi mer eller mindre automatiskt skulle kunna
glida 6ver i mord, eller dréip, bygger pa ett antagande, pé en farhiga, pa en
risk, inte pa ett etablerat faktum. Négonting som inte finns, eller innu
inte finns, en risk, stills hir emot nigot som finns, som ir ett faktum, den
déendes lidande.

Ett annat argument — ofta framf6rt av handikapporganisationerna — ir
att de handikappade skulle kinna sig hotade. Hotet skulle besta i att man
kan kinna sig pressad att begira eutanasi eftersom andra minniskor skulle
kunna pasta att de handikappade ligger samhillet och sjukvérden till last.
Om en grupp medborgare, sirskilt en utsatt grupp som de handikappade,
kidnner oro dr det naturligtvis nagot att ta pa stort allvar, sirskilt 1 en tid av
besparingskrav inom virden. Men dnda miste tvd fragor stillas: kan inte
denna oro stillas pa annat sitt? Och dr det rimligt att med denna farhéga
som argument, tvinga ett fital déende till fortsatt svirt lidande? Jag har
svért att acceptera det. Ett mindre obehag buret av ménga brukar i etiska
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sammanhang f viga ldttare 4n ett stort obehag hos ett litet fatal, i det hir
fallet de som fornekas eutanasi och tvingas till fortsatt svirt lidande.

I den tidigare citerade statistiken frin Nederlinderna finns siffror som
tyder pa att det forekommer "illegal” eutanasi, si kallad kryptotanasi,
alltsa att liv kortas utan att samtycke skulle ha forelegat. Uppgifterna ir
emellertid svirtolkade. Det finns heller ingen jimférbar statistik fran an-
dra linder. Ett rimligt antagande ar att kryptotanasi d4 och da férekom-
mer i manga linder, men bara i Nederlinderna finns kryptotanasi belagt i
siffror. Den avgorande fragan blir om legal eutanasi leder till en 6kning av
kryptotanasi — eller tvirtom. Gar man till abortstatistiken ér det ju uppen-
bart att en legalisering av aborterna ledde till en minskning av illegala
aborter, inte till en 6kning.

Mot eutanasi finns f6rstis ocksa religivsa argument, som att det skulle
vara mot Guds vilja att doda. For att ett sadant argument skall vara giltigt
—vi har trots allt religionsfrihet i det hir landet — méste detta religidsa ar-
gument omfattas av den som begir eutanasi, och den likare som 1 si fall
vore beredd att utfora den. Och da faller saken. Den som uppfattar euta-
nasi som en svir synd begir knappast eutanasi eller medverkar till den.
Religionsfrihet i modern mening maste innebira att jag inte kan tvingas
underkasta mig en tro — som forbudet mot eutanasi — som jag inte frivilligt
ir beredd att anta.

Det finns forstds ocksa professionella och organisatoriska motargu-
ment. Jag tror, som nimns i inledningen, att de flesta svenska likare dr
motstandare till eutanasi, till skillnad frin i Holland dir bara fyra procent
ir bestimt emot. Det finns forstas ett hogst berittigat professionellt argu-
ment mot att slippa géra nigot som man anser vara moraliskt fel eller som
kianslomissigt kan vara mycket svart. Men savitt jag vet har ingen fére-
sprakat att man skulle kunna élidgga likare eller annan sjukvardspersonal
att mot deras vilja medverka till eutanasi. En sidan medverkan maste vara
tullstindigt frivillig.

Organisatoriskt kan det naturligtvis ocksa stéta pa hart nir ooverstig-
liga svarigheter om eutanasi skulle bli legaliserat inom svensk sjukvird.
Hur skall det ga till? Vem skall géra det? Var skall det goras? Vem bevakar
att det gar ritt till osv.? Men varken de professionella eller de organisato-
riska argumenten kan si att sdja 6verflygla den etiska kdrnkonflikten, den
att var och en miste fi bestimma 6ver sitt liv. Och, om detta liv skulle bli
outhirdligt, ocksd kunna begira hjilp att korta det.
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Plikten att leva

Ar det en plikt att leva? Jag kan sjilv inte acceptera en sadan plikt. Livet
ir ju inte frivilligt i den mening att man fatt vilja mellan att fodas eller inte
tédas. Somliga menar att livet skall betraktas som en gava. Det vore i sd
fall en underlig gava, som varken gar att tacka nej till eller fritt forfoga
over. Man kan ocksa se livet som ett uppdrag, men det vicker genast fra-
gan vem som 1 sa fall meddelar uppdraget, och vad det gér ut pa.

Livet dr for mig i stillet ett faktum, négot som jag utan egen forskyllan
har hamnat i, ett férhallande som man fir fors6ka hantera si gott man
kan. Ett sadant uttalande kan fér vissa 6ron lata frinstétande eller cyniskt.
For mig dr det i stillet en utgingspunkt for att ta ansvar for det egna livet,
och om det skulle visa sig nédvindigt, f6r sin egen dod.

Jag menar att ocksa betriffande eutanasi skall de tre etiska grundreg-
lerna gilla, nimligen att varje ménniska har en oavvislig ritt till sjilvbe-
stimmande, si linge det inte gir ut dver andra. Att varje handling, och
behandling, vi utsitter andra for skall ha ett gott syfte. Och att rittvisa
skall rida, att vi alla ir lika infor lagen, och infér sjukvirden. Att neka mig
att begira eutanasi krinker i férsta hand mitt sjdlvbestimmande och 1 an-
dra hand syftet att méilet med en behandling skall vara gott. Att mot hen-
nes vilja tvinga en medminniska till fortsatt lidande utan hopp, kan jag
inte uppfatta som gott. Den tredje regeln, den om rittvisa, sijer att om jag
anser mig ha ritt att begira eutanasi, kan jag inte férmena andra att begira
samma sak.

Jag triffade en ging en hollindsk likare som medverkat vid ménga eu-
tanasier. Enligt honom finns det bara tva vigande argument mot eutanasi.
Det ena ir forbudet att doda 6ver huvud taget, det andra att alla som begir
eutanasi dr tokiga och inte vet sitt eget bista.

Till det skulle man kunna ligga dnnu ett "argument”. Att forespraka
ritten till eutanasi dr ett svirt och ett inom sjukvirden impopulirt still-
ningstagande. Det blir inte littare av att man bland eutanasiféresprakarna
inte sillan triffar pa avvikande och vurmiga personer. Det vore f6r min del
mycket enklare, bekvimare och i mingas 6gon mera hedervirt att ta av-
stind frin eutanasi. Men jag skulle se det som oirligt att f6rséka smita ur
mitt eget resonemang. Jag kan inte komma fram till annat in att eutanasi,
1 betydelsen professionell hjilp att avsluta livet efter frivilligt och informe-
rat samtycke, borde vara en minsklig rittighet.
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Men samtidigt gir det inte att blunda f6r de ménga praktiska svirig-
heterna, f6r de icke-etiska argumenten, som ir om inte vertygande sa i
varje fall 6vervildigande. Vilket till slut gor att jag i mitt férsok till sum-
mering riskerar hamna mellan tva stolar: att finna eutanasi etiskt ritt, men
kanske pa praktiska grunder svirgenomférbart eller rent av ogenomf6r-
bart inom svensk sjukvard.

Syftet med denna uppsats dr emellertid frimst att diskutera eutanasins
etik, inte dess praktik. Att forsoka diskutera de praktiska svirigheterna
innan man tagit itu med de etiska som ett forsta steg, forefaller inte me-
ningsfullt.
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Ritten till en virdig dod

Erwin Bischofberger

For tre generationer sedan var eutanasifrigan i stort sett okind. Efter
hand har den moderna medicinens janusansikte framtritt allt tydligare.
Den har, i kombination med bittre f6da, bostider, arbetsfoérhillanden och
andra icke-medicinska faktorer, befriat manga minniskor i de industriali-
serade linderna fran tidigare obotliga sjukdomar och berikat dem med ett
eller flera artionden av produktivt liv. Samtidigt blev samma minniskor
till sist utlimnade 4t ett ofta utdraget lidande och laingsamt déende. Man
glider sig 6ver vinsten av ett forlingt gott liv samtidigt som man har blivit
skeptisk infér en livsf6rlingning som ofta medfér en ofrinkomlig fysisk
och psykisk nedbrytning.

Medicin och livsstil har alltsd skapat f6ljdproblem som man har svirt
att komma till ritta med. Vad innebir en virdig déd nir déden har blivit
oundviklig? Hur skall man utforma behandling och vird av en till sist
obotligt sjuk person? Skall man avsta fran eller fortsitta livsforlingande
behandling? Skall man néja sig med palliativ behandling dvs. symptom-
lindring, kombinerad med basal omvérdnad? Skall man avsluta en persons
liv med hyilp av en dédlig drog pd egen begiran? Och vilka ér villkoren, i
synnerhet samtyckesreglerna, for valet av medicinska beslut vid livets slut?

Det finns alltsé flera tinkbara medicinska beslut nir vigen tillbaka till
hilsa dr blockerad. I detta bidrag soker jag ur etisk synpunkt belysa den
handling som har kommit att kallas eutanasi. Den innebir ett medicinskt
ingrepp med det direkta syftet att avsluta en patients liv pd hennes begiran
genom en dédlig drog. Jag kommer att ligga fram de argument f6r euta-
nasi som oftast férekommer 1 nyare litteratur. Jag soker sedan ifrdgasitta
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argumentens hallbarhet och dra mina slutsatser. Det ligger nira till hands
att féra resonemanget mot bakgrunden av eutanasisituationen i Holland.
Det ir ocksa 1 motet med den situationen som argumenten f6r och emot
har finslipats.

Det hollindska experimentet

Holland dr det f6rsta och enda landet i virlden dir man sedan nigra ar
trots lagforbud tolererar eutanasi pa vissa villkor. Den senaste tiden har
flera rapporter lagts fram om pégéiende praxis pa omridet (1). Den mest
kinda och officiella publicerades av Remmelink-kommitten (benimnd
efter dess ordférande som ocksi ér ordférande i Hogsta domstolen i Hol-
land) i september 1991. Den hade av den hollindska regeringen fatt i
uppdrag att utreda eutanasifrigan i den hollindska sjukvirden. Kommit-
téns rapport ir bl.a. baserad pa en utredning under ledning av professor
Paul ] van der Maas vid Erasmus universitet i Rotterdam (2).

Utredningen siger bl.a. att ca 9 000 patienter arligen ber om eutanasi
och att 2 300 fir den. (I Holland dér drligen ca 130 000 personer.) Ytter-
ligare 1 000 patienter fir den dodliga injektionen (lethal drug) utan ut-
trycklig begiran. Av de sistnimnda patienterna hade drygt hilften tidi-
gare i livet diskuterat ett eutanasibeslut eller uttryckt 6nskemal om att fa
hjilp att avsluta sina liv, om smirtan skulle bli outhirdlig. Drygt hilften
av likarna har gjort ett eller flera eutanasiingrepp. Holland ir alltsi ett
land dir man inte bara hypotetiskt testar eutanasins teoretiska majlighe-
ter. Man har gatt vidare frin tankeexperiment till tolererad handling.

Remmelink-kommitténs rapport lag till grund f6r utforliga dverligg-
ningar inom den hollindska regeringen. Under maj manad 1992 god-
kinde det hollindska parlamentet ett lagforslag som innebiir, att eutanasi
torblir férbjuden 1 lag. Ett tilldgg till lagen garanterar emellertid 4talsfri-
het f6r de likare som i sin eutanasi-verksamhet haller sig inom vissa rikt-
linjer. En viktig regel dr patientens egen uttryckliga begdran om eutanasi.

I Sverige ir eutanasi forbjuden i lag. I den nyligen publicerade skriften
"Livsuppehallande atgirder i livets slutskede” skriver Socialstyrelsen att
ingrepp eller dtgirder, vars syfte dr att orsaka en patients dod, aldrig far
anvindas” (3).
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Autonomiprincipen

Utvecklingen i Holland ger anledning till en reflektion 6ver det etiska
riktmirke som man brukar dberopa som grundliggande argument f6r eu-
tanasi: varje persons sjilvbestimmande (autonomi) éver sitt eget liv och
sin dod (4). En patient som frivilligt begir att genom en dédlig spruta fa
avsluta sitt liv skall fa géra det. Eutanasins tillskyndare hévdar, att perso-
nen sjilv har den absoluta ritten att bestimma 6ver sitt eget liv.

Haller denna tolkning av autonomiprincipen mittet? Jag dr skeptisk
mot argumentets birkraft. Ritten till sjdlvbestimmande tolkas oftast
inom ramen f6r en individualistisk midnniskosyn. De som erkinner ritten
till eutanasi pa egen begiran férankrar nimligen denna ritt i den enskildes
ritt till sjilvbestimmande.

Den forra ritten kan emellertid inte logiskt hirledas av- den senare. Att
erkinna ritten till sjilvbestimmande maste innebira att erkinna varje
persons ritt att bestimma 6ver sitt eget liv och sin egen kropp. Det inne-
bdr bl.a. att en autonom patient far véigra behandling.

Men frivillig eutanasi omfattar mer 4n denna innebérd av ritten till
sjalvbestimmande. Det dr ocksd andra personer som deltar 1 eutanasipro-
ceduren, nimligen likare, sjukskoterskor, kuratorer, kanske ocksa anho-
riga och juridisk expertis. Ritten till eutanasi omfattar alltsa inte bara rit-
ten att utdva kontroll 6ver den egna personen utan dven 6ver andra. Det
kan inte inga 1 autonomiprincipen att begira eller £riva en viss behandling
och fi den. D4 blir alltid ocksé en eller flera andra personer involverade.

En tillskyndare av eutanasi kanske invinder, att avgorandet om euta-
nasi hér hemma i den unika likar-patient-relationen. Det édr inom den ra-
men som beslutet skall fattas. Nir en patient som pligas av en obotlig can-
cer ber om den férlésande injektionen, och doktorn dr villig att
administrera den, skulle 1 sé fall inget etiskt motargument sté i vigen for
ingreppet.

Detta resonemang rymmer emellertid ett problem. Helt bortsett frin
att en likare inte bara dr privatperson utan representerar en offentlig in-
stitution kan en analogi belysa problemet. Som bekant f6rbjéds slaveri for
linge sedan. Det tog olika lang tid i olika linder. Att man avskaffade sla-
veriet berodde pa insikten att en person inte far dga en annan person, inte
ens med denna persons tillstind eller uttryckliga begiran. Man far alltsa
inte fora Gver sitt liv i en annan miénniskas dganderitt och maktbefogen-
het hur goda konsekvenserna i ett enskilt fall dn kan bli (5). Varfor far jag

29



di inte bli en annan minniskas slav, om jag frivilligt 6nskar det och om
dessutom min frihet har blivit en outhirdlig borda? Varfér far jag inte fri-
villigt bli en annans slav om nu autonomiprincipen ir si grundliggande?
Och varfor fir jag inte utmana en motstindare till en dédlig duell om han
har krinkt min integritet och didrmed 4lagt mig ett ohyggligt lidande? Gi-
vetvis under férutsittning att bida parterna gett sitt fria samtycke.

Kanske férmir jag inte formulera det exakta svaret. Jag férmodar starkt
att det maste sokas i vira fundamentala 6vertygelser om hur vi skall for-
halla oss till varandra. Vi far inte forfoga Gver varandras liv. Jag fir inte
dga, in mindre doda, en annan minniska dven om hon ber mig om det.
Erich Fromm skulle siga att déden inte far dga rum inom dgandets livs-
form (6).

Autonomiprincipen som legitimationsbas f6r eutanasi héller inte mat-
tet.

Godhetsprincipen

Ett andra huvudargument f6r eutanasi dr patientens personliga vilbefin-
nande (individual well-being, 4, 7). Nir detta har satts ur spel genom ett
svirt lidande skall sjukvarden i enlighet med godhetsprincipen — som ib-
land kallas barmhirtighetsprincipen — befria patienten frin hennes li-
dande, under forutsittning att hon sjilv begir det.

Kan man inte pé annat sitt uppfylla godhetsprincipens krav? Kan inte
dagens sjukvird ge sidan behandling att smértorna inte behéver vara out-
hirdliga? For nirvarande diskuteras fragan livligt och lidelsefullt. En av
virldshilsoorganisationens expertkommittéer har i en rapport deklarerat
stindpunkten, att en lagstiftning om eutanasi genom utvecklingen av nya
metoder f6r smirtbehandling har blivit 6verflodig (8).

Cicely Saunders som leder det kiinda Sz Christopher’s Hospice 1 London
(med banbrytande virdinsatser f6r patienter vid livets slut) har en ling er-
farenhet av att varda patienter som vidjar till doktorn ”lit mig d6”. Hon
menar, att patientens vidjan snarare uttrycker dngest infor en pligsam
livstérlingande behandling dn en begiran att avsiktligt framkalla doden.
Det forefaller som om en patient som i en desperat situation begir euta-
nasi dndrar attityd nir nigon hjilper henne att bli av med de svéra pla-
gorna. Hon menar att man de senaste 20 4ren har utvecklat en adekvat
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smirtbehandling vilket 4r en viktig anledning till hennes motstdnd mot
eutanasi (9).

Vad ir det da f6r 6nskemal som patienter har vid livets slut? Saunders
menar att “sokandet efter mening” ofta har framf6rts av patienter som de-
ras sista centrala mal i livet, och att hon och hennes medarbetare har kun-
nat observera en kreativ tillvixt av kunskap och insikt hos sina patienter.
Mitt i det fysiologiska sonderfallet kan patienten hinna ikapp sig sjilv.
Hos ménga skulle denna tid av emotionell och andlig tillvixt ha gatt for-
lorad genom eutanasi. Det dr inte minst hospicerérelsens féretridare som
hivdar, att sjukvirden inte har uttomt alla vairdmojligheter men att den
bér ta chansen att utveckla dem till formin f6r de socialt utsvultna, for
dem som tycks sjunka ner i férvirring och beroende och sakta tar sig fram
pa livets sista svéira vigstricka.

Godhetsprincipen ir f6r tvetydig f6r att kunna ligga till grund for eu-
tanasi.

Offentlighetsprincipen

Ett argument f6r eutanasi som ibland férs fram later sa hér: Det dr bittre
att avkriminalisera och legalisera — eller 4tminstone tolerera — eutanasi,
och veta vad som hinder i samhillet, 4n att férbjuda den och 16pa risken
att den férekommer i det férdolda. Det dr inte minst denna offentlighets-
princip som har varit vigledande i valet av rittslig ordning i Holland (10).

Ett férbryllande inslag pa den hollindska eutanasiscenen ér de manga
patienter som har fatt en dodlig injektion utan att nigonsin ha bett om
den eller gett sitt samtycke till den. Det ir inte minst medvetslosa, gamla
och dementa patienter som "ofta” tas av daga (1, 10, 11). P4 minst tre av
atta undersokta neonatalavdelningar som 1989 undersoktes av landets pe-
diatriska férening ger man barn med svira missbildningar i vissa undan-
tagsfall den dodliga injektionen (7).

Eutanasi utan patientens samtycket har kommit att kallas ryprotanasi
som innebir smygdddande (11). Kryptotanasi brukar av eutanasins till-
skyndare avfirdas som ren spekulation eller som nagot exceptionellt och
bara sporadiskt férekommande (4, 10). Problemet ir att det finns en om-
fattande dokumentation (ample evidence, 11) som siger att kryptotanasi
gors alltfor ofta, regelbundet och pa ménga av landets sjukhus. Daniel
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Callahan, direktor vid The Hastings Center i USA, talar om ett betydande
antal (a substantial number) fall av ofrivillig eutanasi i Holland (5).

Den amerikanske likaren Carlos F Gomez har gjort en omfattande un-
dersokning av hollindska férhéillanden (12). Han uppger att de officiella
riktlinjer som skall reglera eutanasiverksamheten tolkas olika och 1 vissa
fall ignoreras helt. Den formella juridiska aspekten av regelsystemet "non-
chaleras rutinmissigt”. Av alla de fall som han undersékte och som enligt
reglerna borde ha varit féremal for utredning genom aklagare kom bara
tvd procent till dklagarmyndigheternas kiinnedom. Likare som utfort eu-
tanasi anger 1 sina rapporter till myndigheterna “ofta” naturlig d6d som
orsak. Den engelske juristen John Keown gjorde sin egen utredning 1 Hol-
land och kom till slutsatsen att Gomez’ uppgifter och analys var tillforlit-
liga (accurate, cogent, persuasive, 10).

Sedan dven Remmelink-rapporten med uppgift om drygt 1 000 fall av
eutanasi utan samtycke fran patienten blivit kind anser man dtgirden vara
berittigad och férsvarar sig med att lidandet hos dessa patienter dr ohygg-
ligt och att man genom att direkt och avsiktligt paskynda déden vill hjilpa
de déende. Nir autonomiprincipen inte lingre héller eller inte lingre ir
tillimplig far godhetsprincipen motivera ingreppet. Det blir emellertid
svért att begrinsa tillimpningen av godhetsprincipen nir den kopplas bort
frin offentlig insyn: nirhelst en likare ser att en patient lider svart kan han
av humanitira skil, 1 enlighet med godhetsprincipen, administrera den
dédliga drogen. Blir godhetsprincipen ett annat namn f6r godtycke?

Man skulle kunna invinda att dessa empiriska fakta frin Holland inte
behover rubba det berittigade 1 en 6ppen redovisning efter en legalisering:
det rittsliga kravet pa frivillig eutanasi kan missbrukas men kan ocksi
uppfyllas. Invindningen ir emellertid inte 6vertygande. For det forsta
tycks det vara ytterst svirt for att inte sidga omojligt att stifta en eutanasilag
som utesluter missbruk (13). For det andra skapar sjilva mojligheten till
eutanasi en situation dir frivilligheten ér ifrigasatt. De amerikanska fors-
karna Peter A Singer och Mark Siegler framhaller, att ett politiskt klimat
som accepterar frivillig eutanasi kan befrimja “eutanasi i hemlighet” av
sarbara patienter mot deras vilja. Kroniskt sjuka och déende kan dessutom
pressas till att begira eutanasi for att bespara familjen och samhillet den
ekonomiska eller emotionella belastning som ett fortsatt liv skulle med-
tora. De skriver att eutanasi i vér tid och i vira samhillen som i viss om-
fattning priglas av kostnadsbegrinsningar, sociala orittvisor och etisk re-
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lativism inte bor accepteras. Det dynamiska och funktionalistiska
samhillets syn pa det stora och 6kande antalet gamla och svaga skapar
knappast ett socialt klimat som frivillig eutanasi skulle behova (14). Riit-
ten att fi eutanasi kan fér ooverskadligt manga minniskor vindas till en
plikt att be om den — och fér manga likare att utféra den.

I stillet for att reglera och kontrollera eutanasiverksamheten har of-
fentlighetsprincipen i Holland bidragit till forekomsten av kryptotanasi.

Integritetsprincipen

I ett samtal vid institutionen for bioetik vid Maastricht-universitet i de-
cember 1990 mellan likare och jurister frin flera linder beskrev E Borst-
Eilers, f.d. chefslikare vid universitetssjukhuset i Utrecht och vid tiden for
samtalet ordférande i det hollindska hilsorddet (Health Council), sin roll
som eutanasipraktiserande likare. Hon framholl att det finns situationer
dir det bista siittet att bota (beal) en patient ir att hjilpa honom till en
fridfull d6d genom en dédlig injektion. Om hon gér detta d4 handlar hon
som likare (healer) par excellence (7). Att utéva eutanasi strider alltsd inze
mot ldkarrollen och 1 sista hand mot likarens integritet dvs. mot hennes
yrkesetiska sjilvuppfattning och moraliska sjilvaktning. Tvirtom, euta-
nasi sitter en utmirkande moralisk prigel pa hennes integritet som likare.

Det iir formodligen inte ens alla entusiastiska tillskyndare av eutanasi
som delar Borst-Bilers uppfattning om likarens yrkesroll. Eutanasiin-
grepp kan inte hirledas frin nigra befintliga etiska riktlinjer eller likar-
regler. Den grekiske likaren Hippokrates, likaretikens fader (400-talet
f.Kr.), siiger uttryckligen att en likare inte skall ge sina patienter nigot gift
(av sammanhanget framgér dodligt gift), dven om han blir ombedd, och
¢j heller ordinera nagot gift (15). (Jfr Lichtenthaeler C. Der Eid des Hip-
pokrates. Ursprung und Bedeutung. Kéln 1984.) Sveriges likarférbunds
tullmiktige antog 1968 nya Ldkarregler som slar fast att likaren skall
handla i enlighet med vetenskap och beprévad erfarenhet. Att doda en pa-
tient, med eller utan samtycke, skulle avvika frin och direkt strida mot
denna regel och tillfora likarrollen och sjukvarden en ny dimension. Li-
kare och annan véirdpersonal skall bota, lindra, trésta, men inte déda.
Svenska likaresillskapet har bekriftat denna huvudregel och entydigt ta-
git avstind fran eutanasi (16).
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Nigon kanske invinder, att varken Hippokrates likared eller de
svenska likarreglerna har evighetsvirde. De skall anpassas till nya tiders
krav. En kort paminnelse om det rittfirdiga dodandets férekomst kan av-
visa invindningen. Som Daniel Callahan pipekar (5) finns det i dag tre
former av legitimt dédande i extrema grinssituationer: f6r det forsta ett
lands sjilvforsvar i krig mot yttre fiender, f6r det andra dodsstraft som ett
samhilles sjdlviérsvar mot inre fiender, och for det tredje enskilda perso-
ners sjilvférsvar mot en eller flera vildsverkare med avsikt att doda. Alla
dessa former av dodande sker 1 sjalvforsvar, f6r att sikerstilla statens, sam-
hillets och enskildas integritet. Den etiska och juridiska diskussionen om
dédandets legitimitet i dessa tre kategorier dr lingt ifran avslutad.

Eutanasi som likaringrepp ér en ny kategori av dodande. Det sker inte
1 sjilvforsvar, och den slar inte vakt om likarens eller sjukvardens integri-
tet. Det dr intressant att notera, att det legitima dédandets front har
krympt undan f6r undan. Miénga linder har avskaffat dodsstraff. Det
miirkliga dr alltsd att medan fronten av legitimt dédande under historiens
lopp har blivit allt kortare si férsoker man genom att legitimera eutanasi
oppna en ny front. Denna uppfyller dessutom inte de etiska kriterier som
enligt méngas mening rittfirdigar dddande i de nimnda tre kategorierna.
Eutanasi som likaringrepp saknar bade etisk och juridisk legitimitet.

I stillet for att rittfirdiga eutanasi visar sig integritetsprincipen vara ett
starkt stdd for ett samhille och en sjukvard utan eutanasi.

Utblick

I sina allminna rad for vard i livets slutskede (3) siger Socialstyrelsen, att
alla minniskor har ritt att d6 under virdiga former. Visserligen dr det
sjukvardens uppgift att i mojligaste mén befria patienten frin sjukdom
och skada. Men nir detta inte later sig goras skall patienten fa den vard
som hennes tillstand kriver. God vird och omvérdnad vid livets slut skall
inte bara ta hinsyn till patientens fysiska och psykiska behov. Den skall
ocksé lindra hennes ensamhet och inte minst hennes andliga néd. Sjuk-
virden skall inte minst méta ”patientens andliga och existentiella behov”.

Som jag inledningsvis har konstaterat uttalar sig Socialstyrelsen mot
eutanasi. Med undantag av Holland finns det i dag heller inte nagot land
som har en rittsordning med tolererad eller legaliserad eutanasi. Men den
befintliga rittsordningen haller pa att ifrigasittas pé sina hall. De som vill
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dndra den ordningen — framvuxen ur flertusendriga traditioner — kréver
och kanske strivar efter nigot gott, men de kan mycket vil, som si ofta i
historien, bli orsak till nigot ont.

Ytterst finns det, kanske, ett grundliggande antagande som ligger
bakom och driver 6nskan om eutanasi, nimligen att den minskliga tra-
gedi och den angest som métet med déendet och doden innebir kan 16sas.
Men déden f6rblir den bastion som minniskan inte kan erévra. Att 6d-
mjukt erkidnna detta vore den bista medicinen mot eutanasin.
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Eutanasi
En veterinir- eller humanmedicinsk
angeligenhet?

Jan-Otto Ottosson

Den krassa verkligheten

En topprankad och segertippad kapplopningshist leder en prestigeladdad
hindertivling. Infor sista hindret — det svéiraste under tévlingen — forcerar
ryttaren histen. Histen slar kraftigt 1 hindret och bryter vid nedslaget ena
frambenet. Histen f6rsoker resa sig och folja det bortflyende filtet men
benpipan sticker ut och histen skriker av smirta. Si smaningom far ryt-
taren histen att lugna sig och ligga sig ned. Tillspringande veterinir kon-
staterar ett komplicerat benbrott. Efter kort diskussion med dgaren avlivas
histen med slaktmask.

Det ridde ingen tvekan bland histfolk och publik att handlandet var
riktigt. For histens pldgor fanns méjligen annan lindring men under alla
térhallanden var histens dagar pa tivlingsbanan riknade. Méjligen kunde
den anviindas i avel men vérden skulle bli lingvarig och dyrbar. Eftersom
histvirde huvudsakligen mits i prispengar och sprangavgifter var avlivan-
det bade djurvinligt och rationellt. Eftermilet var en fantastisk tivlings-
hist som sprungit ihop miljontals kronor.
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Den trista verkligheten

En ilskad familjehund far ett svarlikt eksem pé svansen. Salvor har dilig
effekt men efter vird pa djursjukhus torkar eksemet upp och verkar vara
pa vig att likas. Hunden forses med en hink 6ver huvudet for att den inte
skall bita och slicka sin svans. Hinken kringer den emellertid av sig titt
som titt och snart dr ater eksemet rétt och vitskande. Ny vistelse pa djur-
sjukhus ger ny forbittring och denna gang gor en bittre fastsatt hink att
svansen fir vara ifred. Hunden verkar emellertid si skamsen och olycklig
over sin hink att familjen ibland liter honom slippa den. D4 ir han forstés
dir och biter och slickar igen. Till riga pa allt blir eksemet infekterat av
stafylokocker som vanliga antibiotika inte biter pa. Tva barn i familjen far
bélder som varet rinner ur. Veteriniren anser situationen ohéllbar och ra-
der familjen att avliva hunden. Familjen tvekar i det lingsta men nir ett
tredje barn far bélder fattar man det tunga beslutet. De fértvivlade barnen
far 16fte om en ny hund.

Aven hir var det i efterhand enighet om att situationen inte gav minga
valmoéijligheter. Ny och dyrbar vard pa djursjukhus hade kanske sa sma-
ningom fatt eksemet och infektionen under kontroll men prognosen pi
sikt var oviss. Eftersom hundvirde anses underordnat minniskovirde var
det aldrig nagon tvekan om vem som skulle offras. Dessutom led hunden
svart bade av sitt kliande eksem och sin tvangstréja. Aven detta avlivande
var dirfor bade djurvinligt och rationellt. Minnet av en trevlig, barnvinlig
och forstindig kamrat forbleknade ritt snart vid jimforelse med den nya
hunden.

Den minskliga verkligheten

En 60-irig dnka med metastaserande brostcancer har snabbt tacklat av.
Sjukvarden har gett beskedet att den inte kan erbjuda annat dn smirtlind-
ring. Kvinnan vill inte d6 pa sjukhus eller sjukhem utan i sitt hem. De fyra
barnen kommer resande for att vara hos sin mor den sista tiden. En av
dem ir likare och modern ber honom om en spruta for att géra pinan kort
s att barnen kan fara tillbaka till sina familjer. Sonen vigrar med hinvis-
ning till sin likaretik. Modern forsoker f4 de andra barnen att 6vertala sin
bror. De férsikrar emellertid sin mor att de vill ha all den tid de kan fa till-
sammans med henne. Modern lever ytterligare 1 tvd veckor. Hon idr klar
in i det sista och uttrycker ofta tacksamhet for den tid hon fatt med sina
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barn. Barnen dr 6verens om att de inte skulle velat vara utan den tiden. De
hade talat igenom sin ofta stormiga uppvixt i en anda av forsoning och ge-
menskap. De kinde att de aldrig hade kommit sin mor och varandra si
nira som under dessa veckor. Visserligen hade modern trots regelbunden
opiattillférsel ibland svara smirtor men alla — inklusive modern — ansag att
det vigdes upp av den djupa gemenskap som det linga avskedet inneburit
t6r dem. Barnens minnesbild av sin mor som en oférliknelig, varm, 6m-
sint och generés minniska priglades av de sista veckornas samvaro.
Detta dr en typsituation f6r eutanasi: hopplos prognos, svira smirtor,
klar patient som vet vad hon begir, en nira anho6rig som ir likare. Han
hade kunnat ge den dédande sprutan utan att det nigonsin skulle ha blivit
kint utanfor familjen och utan att dodsorsaken hade ifragasatts. Han hade
ocksa kunnat hjilpa sin mor att begé sjilvmord genom att stilla en till-
ricklig dos av en dédande medicin till hennes forfogande — ur etisk syn-
punkt en handling som stéir nira eutanasi. Han — och den 6vriga familjen
—valde dock att i stillet ge omvéirdnad och visa tacksamhet och kirlek till
sin mor. Det gav en tidigare inte upplevd familjegemenskap som gjorde
den fysiska smirtan uthirdlig. Moderns begiran om eutanasi kunde sam-
tidigt uppfattas som utslag for osjilviskhet och vidjan om nirhet. Genom
att vigra eutanasi och visa lyhérdhet f6r moderns djupare behov av ge-
menskap erkinde barnen hennes ritt till en minniskovirdig sista tid.

Helhetsvard

Den engelska hospice-rorelsen har i praktiken illustrerat vad en ménnis-
kovirdig sista tid innebdr. Rérelsen tillkom just som en reaktion mot krav
péd eutanasi och som ett alternativ hirtill (1, 2). Hospice-rérelsens ideologi
ir inte att hjilpa minniskor att dé utan att hjilpa dem att forbli levande —
1 ordets djupaste mening — tills de doér. En ledande princip ér att smirtan
inf6r déden inte bara ir fysisk utan ocksa psykisk, social och andlig. En-
dast om alla fyra smirtformerna lindras blir levandet méinniskovirdigt.
Med modern smirtbehandling kan praktiskt taget samtliga bli fria fran
fysisk smirta och patagligt opaverkade. Dirigenom far de méjlighet att
dgna sig it reflektion, lisning, samvaro och annat som kinns viktigt och
som de orkar med. Annan symtomlindring har hog prioritet och man an-
vinder moderna metoder i individuellt avpassade behandlingsprogram.
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Den psykiska smirtan, angesten for doden, f6r de efterlevande, for det
som forblivit ogjort beméts med personalens empatiska instéllning och
vilja att soka orsakerna till angesten. Sirskilt har omvittnats att déende har
behov av att foSrmedla vem de ir och vem de har varit under livet, att fa
tala om sina besvikelser och nederlag, férhoppningar och framgangar. Ett
starkt behov finns ocksé att med nagon fa dela vad de upplever under do-
endet och sina fantasier om vad som vintar (3). De fundamentala behoven
av trygghet, minsklig kontakt och respekt f6r sin individualitet beaktas
saledes vid sidan av bista mojliga fysiska omvardnad.

Den sociala smirtan — bristen pa gemenskap — lindras genom aterupp-
tagna och intensifierade kontakter med nirstiende. Alla, inklusive barn
och husdjur, kan komma alla tider pa dygnet. Om nirstiende saknas eller
inte orkar med ir personalen beredd att ga in i personliga relationer med
patienterna. "To comfort is to share”. Den andliga smirtan, ofta aktuali-
serad nir déden nidrmar sig, kan motas genom samtal med vardpersonal
eller prister, nir en sidan onskan uttalas.

Ambition kontra verklighet

De flesta som valt att arbeta med sjuka minniskor har sikert ambitionen
att gora virden minsklig. Regeringsformen och vérdlagarna kodifierar
ocksi allas lika virde och ritt till frihet och respekt f6r sin minskliga vir-
dighet. Men vérden ir ofta fysiskt belastande och psykiskt pafrestande.
Hopplést sjuka och déende minniskor vicker angest och otillricklighets-
kinslor hos personalen. Man stér inte ut och vill komma ifrin men kinner
samtidigt att man mdste gora nigonting. Nir det inte finns bot och tros-
ten inte forslar finns alltid mojlighet till symtomlindring. Opiater i hoga
doser ger samtidigt smirtlindring, dngestreduktion och medvetandesink-
ning. Man uppndr dirfér inte bara symtomfrihet utan bryter ocksa kom-
munikationen med patienten och slipper héra och bli illa berérd av hans
existentiella ndd. Det kan ske med kylig snabbhet ("give him a shot”) eller
med olust och tvivel. I bida fallen fir man sjilv dngestreduktion genom
att rationalisera (dvs. konstruera en f6r sig sjilv acceptabel forklaring) sina
handlingsmotiv till barmhirtighet och respekt for autonomi. Att avviga
den ritta dosen av opiater fordrar inte bara kunskap och erfarenhet utan
ocksa medvetenhet om de egna bevekelsegrunderna. Det finns en uppen-
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bar risk att en likare slirar pa sina motiv si att smirtlindring till patienten
blir dngestlindring for egen del och i sista hand eutanasi.

De 6kande kraven pi genomstrémning, rationalitet och ekonomi i vér-
den kan ocksi f6rklis till barmhirtighet och respekt for autonomi. En un-
derstrom som sjukvirdens personal riskerar att malas ner 1 dr att eutanasi
blir ett sitt att tillgodose virdens ekonomiska krav. Aven om det sillan
oppet sigs ut innebir eutanasi en taxering av ménniskovirdet i produktiva
termer. Minniskan anses férbrukad och riskerar att bli avlivad som ett
djur nir hon inte lingre bedoms lonsam.

Djur- eller mianniskovinlig vard?

Aven om alla minniskor inte 4r djurvinner tar de flesta avstind ifran eller
reagerar med avsky pa djurpligeri. Det anses sjilvklart att oskyldiga djur
inte skall behova lida av skador som perversa minniskor tillfogar dem. Ett
skadeskjutet villebrad avlivas for att det skall slippa pligas. Med samma
motiv avlivas en skadad tivlingshist, och ett sjukt, skadat eller dlders-
skropligt husdjur. Denna veterindrmedicinska position ér allmént veder-
tagen. Djurdgare som mobiliserar stora resurser for vird av sina fyrbenta
vinner betraktas med en blandning av medkinsla, férvaning och ibland
indignation f6r vad de kostar pi i form av pengar och engagemang. Vad
de egentligen gor dr att nirma sig den humanmedicinska positionen, att
behandla djur som minniskor.

Den motsatta forflyttningen, frin den humanmedicinska till den vete-
rindrmedicinska positionen, att behandla ménniskor som djur, méter an-
mirkningsvirt nog mer forstielse. A ena sidan skall ménniskor, lika litet
som djur behova plagas. Minniskor kan dessutom uttrycka en vilja att do,
snabbt och smirtfritt, och vi vill respektera deras sjilvbestimmande. Uti-
frin vedertagna etiska principer verkar siledes eutanasi ha goda argument.
A den andra sidan innebiir eutanasi ett negligerande av de genuint ménsk-
liga behoven. Det som dr djurvinligt och ytligt sett ocksd ménniskovinligt
riskerar att bli ominskligt. Minniskan reduceras till ett djur nir hennes
livsvirde inskrinks till smirtfrihet och vad som ytligt sett verkar vara au-
tonomi. De psykiska, sociala och andliga behoven, som gér minniskan till
nagot mer dn ett djur férnekas.

Sa linge det inte skadar ndgon annan bér det vara en miénsklig fri- och
rittighet att behandla djur som minniskor. I den langa raden av atgérder
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fran den veterindrmedicinska till den humanmedicinska positionen bor
man siledes vid behandlingen av djur ha ritt att flytta sig mer eller mindre
laingt mot den humanmedicinska positionen. Vid behandling av ménnis-
kor dr det diremot ett fsrnekande av minniskans virdighet och en reduk-
tion av minniskovirdet att flytta sig dven ett litet stycke mot den veteri-
nirmedicinska positionen.
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Eutanasi

En verklighetsflykt?

Johan Holmdahl

Pi forstasidan 1 Newsweek kunde man den 14 mars 1988 se Ingrid Frank,
som 1 en trafikolycka brutit nacken och drabbats av en totalférlamning av
armar och ben. Infér videokameran dricker hon en dédlig dos cyanid ur
ett glas med hjilp av ett sugror. Ingrid dor infor gaende kamera. Detta ses
av somliga som exempel pa barmhirtighetsdrap eller en virdig dod.

Ingrid Frank var 28 4r gammal ndr hon i slutet av sin utbildning till
gymnastikdirektor 1 det davarande Visttyskland fick uppleva hur hennes
framtidsdrémmar slogs i spillror. Efter tva ar av totalt beroende beslutade
hon sig for att ta sitt eget liv. En 73-4rig kvinna fran en "ritten till vir
déd”-organisation i Miinchen férsig Ingrid med det dédande giftet.

Pa en annan kontinent drygt tjugo ar tidigare upplevde en annan ung
kvinna en liknande tragedi da hon i skymningen den 30 juli 1967 dok ner
1 det rodskimrande morka vattnet 1 Chesapeake Bay. Huvudet slog hart
mot den steniga bottnen. Joni Eareckson brét nacken och en férlamning
av armar och ben gjorde henne helt beroende av sin omgivning. Joni kas-
tades obevekligt in i en virld av lidande och fortvivlan. Den di 17-ariga
flickan far uppleva hur den nya baddrikten klipps i smabitar pa opera-
tionsbordet, rumskamraten i respiratorn slutar andas och pojkvinnen si-
ger adjo och forsvinner — f6r alltid. Joni kastas mellan hopp och fértvivlan
i sin kamp for att komma tillbaka till livet. Pa ett férunderligt sitt finner
hon nya dimensioner i livet. Fér henne blir inte ett sugror med ett do-
dande gift viigen ut ur fortvivlan utan en pensel som hon med hjilp av sin
mun lir sig styra over staffliets uppspinda duk.

43



Tva tragedier med minga gemensamma nimnare men 4ndé s olika.
Vad ir det som gor att vissa viljer doden och andra livet? Ar det beroende
av typen av lidande och fértvivlan som drabbar den enskilde? Eller kan det
vara relaterat till hur den drabbade och/eller omgivningen f6rhaller sig till
lidandet och den som lider?

I en debattartikel i Dagens Nyheter den 8 oktober 1987 med rubriken
”Sjukhusens tekniska barbari” framférde Berit Hedeby f6reningen "Exits”
krav om fri dédshyjilp. Jag har full férstielse f6r Berit Hedebys vanda infér
framtidsutsikten att bli offer for "den medicinska teknologins 6verlev-
nadsteknik”. Jag kinner mig sjdlv medskyldig till att vi likare ibland ut-
vecklat sjukvirdsteknologin pa bekostnad av likekonsten. Med det menar
jag att vi forlorat den helhetssyn som innebir att vi inte bara ser ménnis-
kan som en maskin eller ett djur utan som en unik person med fysiska,
psykiska, sociala och andliga behov. Vidare tror jag att det medicinska eta-
blissemangets ibland sniva virldsbild bidragit till att de f6r den lidande
centrala frigorna “varifrin, varfor och varthin” limnats dirhin med for-
odande konsekvenser. Inte undra pid att utbrindhet blir allt vanligare
bland oss som ir satta att virda. Utan verkligt hopp star vi didr med vart
eget och vira patienters lidande och hoppléshet. Lidande och déd verkar
alltid ha funnits och ter sig som négot vi aldrig kan komma ifran. Men
torhaller det sig verkligen si?

Ar det naturligt att do?

Det kan te sig naturligt att d6 d4 alla organismer, vixter, djur och méinnis-
kor, forr eller senare gar under. Redan fran fédelsen bérjar vi dldras och
kroppen slits undan f6r undan ner. Hjdrnceller dér och négra nya bildas
inte. Lederna slits, huden blir rynkig, blodkirlen forkalkas och stelnar,
lungorna fylls av f6roreningar osv.

Trots alternativmedicinens och nagra religivsa ledares 16ften om fram-
ging och hilsa bara vi tror ritt maste vi konstatera att verkligheten 4r en
annan. Oavsett vad vi tror. Vi fir inte en himmel hir pa jorden bara for att
vi presterar ett visst beteende eller anlitar den senaste terapin. Nej, vi drab-
bas alla av sjukdorn eller olycka och slutligen f6rmar inte kroppen mer och
vi dor. Det ir var lott. Detta faktum tycks inte paverkas av att vi syns mer
upptagna 4n négonsin tidigare med bodybuilding, workout, stretching,
hilsokost osv. for att skaffa oss evigt unga kroppar.
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Vira anstringningar till trots star vi alltjimt maktlosa infor doden.
Aven om vi kan erbjuda bot vid allt fler sjukdornar si dyker nya upp som
t.ex. aids. Aven om vi genom transplantationer kan byta ut sjuka organ
kan vi inte férhindra dldrandets obevekliga process.

Har det alltid varit pa det viset? Den fragan kan inte vetenskapen med
sikerhet besvara. Den vetenskapliga metoden par preference bland natur-
vetenskaperna gar ut pa att med all slags teknisk apparatur experimentera
och genom upprepade f6rsok utesluta och finna samband och pé detta sitt
forsoka forsta verkligheten. Biologi (liran om livet) och tanatologi (liran
om déden) ir vetenskaper som studerar och uttalar sig om verkligheten
sddan vi kan erfara den med vira sinnen. Biogoni (liran om livets ur-
sprung) och tanatogoni (liran om dédens ursprung) diremot ir ménnis-
kans spekulationer om foreteelser som ej kan studeras med hjilp av den
vetenskapliga metoden. Denna grundliggande och egentligen sjilvklara
skillnad maste vi ha klart f6r oss for att kunna skilja vetenskaplig kunskap
frin spekulationer och gissningar.

Ar det da omgiligt att finna nigra vetenskapliga svar pi dessa funda-
mentala ursprungsfriagor? Nej, det ir det inte. Vi kan om vi férenklar det
hela principiellt tinka oss tva alternativ: 1) En tidsmaskin som forde en
observator till hindelsernas centrum tur och retur och som kunde avge en
rapport. 2) En rapportér som levde samtidigt med alltings ursprung och
som genom en skriven och till vir tid bevarad rapport fé6rmedlade infor-
mation som kan besvara dessa fundamentala frigor.

Vad jag vet ir det bara 1 science fiction’s virldar som man lyckats f6r-
verkliga alternativ 1) si da kvarstir endast alternativ 2).

Om vi antar att Gud existerar och att denne Gud ir den som skapat
hela universum och allt liv sa skulle det revolutionera vér syn pa kunskap
(epistemologi) och naturligtvis borde han kunna ge oss enkel men saklig
information, lat vara ej vetenskaplig med noter och referenser, om vért ur-
sprung och dédens orsaker.

Under en lang tid i visterlandets historia har den Heliga Skrift ansetts
vara just den killa till kunskap Gud forsett oss med for att vi skall kunna
besvara ursprungsfrigorna. Svar som vi inte kan fi genom vetenskaplig
verksamhet. I Bibelns forsta kapitel kan vi lisa att Gud skapade universum
och livet i olika grundliggande former ur intet (creatio ex nihilo). Dod
och sjukdom existerade ej fran allra férsta bérjan. Allt var mycket gott.
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Genom att minniskan skapats med fri vilja kunde minniskan vilja att
lyda Gud eller ¢j. Som bekant valde de f6rsta ménniskorna det senare och
detta ledde bland annat till att d6d och sjukdom kom in i den tidigare full-
komliga skapelsen. Detta innebiir att var tids mest omfattande uttryck for
barmhirtighet nimligen "sjukvirdsapparaten” har ett gudomligt mandat
att bekdmpa déd och sjukdom som nigot verkligt ont och frimmande 1
den ursprungligen goda skapelsen. Detta innebir dock ej att vi inom sjuk-
virden dr satta att ge evigt liv utan vi far alla béja oss f6r det faktum att liv
och déd ytterst sett ej ligger i méinsklig hand. Det finns anledning till 6d-
mjukhet och detta f6rhallningssitt uttrycks vil 1 devisen pa den medicin-
ska fakulteten vid ett franskt universitet: “Likaren férband siren men
Gud helade dem”.

Déd och sjukdom ir saledes nigot vi far leva med, men de ér inte na-
turliga i den meningen att de alltid har funnits.

Dela smirtan

Vi ldkare har litt att uppleva det som ett misslyckande att varda kroniskt
sjuka och déende patienter. Vi rycks med 1 det tinkande som innebir att
man fér sitt virde utifrin vad man gor och inte vem man ir. Da kan det
vara frestande att ordinera en dédande dos av nigon for dndamalet limp-
lig substans och astadkomma en radikal férindring i en f6r alla inblandade
pligsam situation. Det kan till det yttre te sig rationellt och barmhirtigt.
Fragan dr emellertid om det inte fran likarens sida kan finnas motiv som
mer tyder pa forsvar och en 6nskan att skydda sig sjdlv frin den smirta det
oundvikligt innebir att vara nira en kroniskt sjuk eller dsende medmin-
niska. Som Sheila Cassidy (6verlikare vid St Lukes Hospice, Plymouth)
uttrycker det i sin bok "Sharing the darkness” sd innebir vard enligt ve-
tenskap och beprovad erfarenhet i detta lige att dela den smirta (fysiskt,
psykiskt, socialt och andligt) som patienten upplever.

En likare som fick fragan av en déende cancerpatient hur ling tid som
aterstod att leva svarade med spelad optimism: "Det kommer sikert gi
bra, du verkar ju mycket piggare nu!” Patienten hade dia modet att for-
mana doktorn och berittade att hon férstod att det ej var drligt talat. Att
likaren genom detta fick férmanen att lira sig ndgot mycket visentligt om

drlighet och kroppssprak kan jag forsikra. Likaren var jag.
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Aven om vi inte kan bota en patient kan vi lindra och trésta. Det ir
inte alltid som injektionsnalar, katetrar och andra tekniska‘l6sningar dr
det den déende mest av allt behéver. Ofta kan vi likare ha en tendens att
gbémma oss sjilva och vir egen dodsidngest bakom apparater och obegrip-
ligt facksprak. Istillet f6r en nél kanske en utstrickt hand skulle vara den
mest adekvata medicinska atgirden.

”Samtidigt som det kan bli fér mycket teknik kan det viktigaste bli helt
térsummat, nimligen den varma minskliga virden som dven innefattar
det vi kallar sjilavard. For att kunna avstd frin de medicinska dtgirderna
—inte frin den riktiga virden — méste man ha mognat s langt att man va-
gar erkinna och acceptera dodens faktum” (Erik Ewalds, sjukhusprist,
Helsingfors). Detta innebir inte att vi avstar frin sjilvklara dtgirder som
t.ex. smirtlindring. For att citera Dame Cicely Saunders, en av pionji-
rerna bakom Hospice-rorelsen 1 England, bér ”en framgangsrik behand-
ling av symptomen skaffa patienten en siddan lindring av de fysiska pla-
gorna att han fé6rmar koncentrera sig pd annat. Om vi skall fi bukt med
den kinsla av misslyckande som sa litt priglar stimningen kring déende
minniskor, méste vi fa klart for oss vad som dr ritta mattet pa framgang i
denna situation. Den miits inte frimst i vad vi gor utan visar sig framfor
allt i vad patienten och hans familj férmir da de befinner sig 6ga mot 6ga
med en fortskridande fysisk férsimring. Detta skede kan vara det vikti-
gaste 1 patientens hela liv, och anden blir ofta starkare och mer individuellt
sirpriglad nir kroppen forsvagas”.

Inte bara likaren utan dven patienten kan bakom en fasad dolja de
verkliga behoven. Foljande fallbeskrivningar fir tjana som illustration. De
har forindrats si patienterna ej skall gé att identifiera men innehallet 4r
autentiskt.

En dag fick jag av tjinstgérande sjukskdterska uppmaningen att tala
med en patient som 6nskat fa en “spruta for att d6”. Kvinnan var i femtio-
arsildern och hade en tumér som férhindrade normal andning. Hon hade
fatt en s. k. tracheostomi dvs. en 6ppning pa halsen att andas genom. Ef-
tersom tumoren dven hindrade normal sviljning var en slang nedlagd till
magsicken for niringstillférsel. Jag kinde stor vinda och ville forst inte gi
in till henne. Jag tinkte pa vad jag skulle svara och vad som skulle hinda
mig om jag beviljade kvinnans 6nskan. Som vil var stod sjukskéterskan pa
sig och jag satt vid patientens sida. Jag visste inte vad jag skulle siga och
tystnaden kiindes for mig alltmer pligsam. Till slut bérjade dock kvinnan
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beritta om den vinda hon upplevde. Oro for hur déden skulle gestalta sig
kunde lindras genom samtal och den abstinens hon kinde efter ett liv med
regelbunden om #n mattlig konsumtion av alkohol och tobak kunde be-
handlas genom tillférsel av 6nskad dryck i ventrikelsonden och rékning
via tracheostomin. Kvinnan blommade upp och ville leva dnda in i det
sista.

Vid ett annat tillfille upplevde bade patienten och vi runt omkring si-
tuationen helt hopplés. Mannen hade en tumér som hade spridit sig till
skelettet och patienten fick det allt virre. Trots allt hogre doser av smirt-
lindrande medel och insatser av olika smirtspecialister kunde vi inte be-
mistra situationen. Sa en dag hade nagot hint. Trots att vi nu plotsligt
kunde minska doserna av morfin midde mannen allt bittre. Vad hade
hint? Det visade sig s sméningom att vi alla s.k. specialister hade missat
nagot visentligt. Vi hade forsokt att lindra existentiell smirta med enbart
morfin. Mannen hade under sin sjukdomstid samtalat med en god vin
och de hade gemensamt kommit fram till att det fanns mycket av bitterhet
och skuld bade i de horisontella och i de vertikala relationerna. Nir man-
nen forstod att det inte finns nagot som Gud inte kan férlata och att det
var mojligt att férsona sig med de anhoriga steg en hoppets sol upp mitt i
den miinskligt sett hopplosa situationen.

Finns det ndgot verkligt hopp?

Osterlindska religioner talar om reinkarnation med evigt liv i form av ett
evigt kretslopp. Utvecklingsldran talar om evolution frin enklare till mer
komplicerat liv under armiljoner och méjligtvis evigt liv i form av en av-
komma som &verlever pd grund av sin 6verldgsenhet 1 positiva egenskaper.

Ilitteratur, konst och musik utmalas ofta frustrationer 6ver att allt tycks
meningslost da vi en ging skall d6 och sedan ej finnas mer. Sist i raden av
protestanter ir Per Ahlmark som i sin brevvixling med Georg Klein skrev
att "doden dr en forolimpning”.

Pi samma sitt som vi inledningsvis kunde konstatera att vetenskapen
stir svarslos infor frigan varifrin, s stir vetenskapen utan verktyg att 16sa
problemet och svara pa frigan varthin.

Precis som nir det giller ursprungsfrigorna s ser jag bara tvé alternativ
tor att kunna besvara frigan om evigheten: 1) Tidsmaskinen 2) Néigon
som dott kommer ater till livet och rapporterar. D jag forutsitter att
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ingen dnnu har lyckats med tidsmaskinen éterstér alternativ 2). Om vi an-
tar att evangelierna ger en korrekt historisk beskrivning av Jesu liv och déd
sd kan vi konstatera att vi har hittat den person vi soker.

Vad jag forstir si dog inte bara Kristus f6r vir skull fér tva tusen ar se-
dan, utan han uppstod ockséd kroppsligen och visade sig f6r mer 4n 500
personer. P4 samma siitt sidger Jesus att vi skall uppsta till evigt liv. Déden
far siledes inte sista ordet. Det finns ett hopp som stir sig bortom déden.

Hemligheten nir det giller att ge ett livsbejakande alternativ till dods-
hjilp tycks ligga i insikten att det inte dr nidgon verklig hjilp att déda den
som lider utan endast en flykt frin verkligheten. Jag vill avsluta med att
aterknyta till Joni som trots sitt svira handikapp kunde utvecklas i sitt
konstnirskap som forfattare och mélare till glidje inte bara f6r sin egen
familj utan ocksd f6r minniskor runt om var jord som med hennes liv som
térebild blivit uppmuntrade och dtervunnit modet att leva.

Joni borjade se lidandet 1 ett nytt ljus, inte som svarigheter man maste
térsoka att undvika utan som mojligheter att gripa tag i. Det dr min for-
hoppning att vi som fatt fértroendet och fé6rmanen att dela en medmin-
niskas lidande inte skall hjilpa ndgon att d6 utan istillet lita oss inspireras
av minniskor som Joni och bidra till att den som lider fir leva sa rikt som
mojligt den tid som aterstar.
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Déden — en livsfraga

Helge Brattgdrd

En ung flicka hade gjort dnnu ett sjdlvmordsforsok. Likarteamet arbetade
en natt for att ridda henne. D4 hon pa morgonen kom till medvetande
blev hennes férsta ord en tankestillare f6r manga: ”Ni riddar oss frin do-
den men ni hjilper oss inte att leva”.

Vad ir eutanasi?

I nutida debatt ir begreppet oklart. Det blir dirfér bide missbrukat och
misstolkat. Ordet kommer fran grekiskan och betyder ordagrant och ur-
sprungligen "god d6d”. Fran bérjan avsags dirmed atgirder att med med-
icinska och andra medel underlitta den déendes avsked fran livet. In till
mitten av 1800-talet hade begreppet denna sin entydiga och ursprungliga
innebord. I denna debattbok utgar vi ifrin foljande definition: eutanasi
innebir att en likare avsiktligt avslutar en svart sjuk patients liv pa dennas
begiran. Aven om denna definition bidrar till klarhet i den ofta oklara de-
batten kring detta svira amne ger ocksa den frin manga synpunkter an-

ledning till kritiska aspekter.

Teologisk reflektion

Mitt bidrag till diskussionen i dmnet utgir ifrin en teologisk reflektion,
sdan jag finner den grundad i de bibliska texterna och en i stort sett sam-
stimmig kristen tradition. I detta perspektiv dr grundférutsittningen for
allt tinkande om livets slut, att ménniskans dod dr nigot mer édn en rent
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biologisk avslutning pa livet, som kan hanteras med enbart rationella och
naturvetenskapliga synsiitt. Kristen antropologi betonar vikten av en ge-
nomford helhetssyn pi bade minniskan och tillvaron. Den varnar {6r att
1 och for sig riktiga delaspekter, inte minst pi déden, litt gors absoluta pa
andra visentliga punkters bekostnad. Rubriken pa denna uppsats ir ett ut-
tryck f6r en sddan kristen totalsyn. Déden dr en livsfriga inte bara i den
meningen, att aldrandet borjar samtidigt som livet startar utan i en mer
existentiell férstielse. Den argumentering mot eutanasi, som denna upp-
sats erbjuder, bygger pa en teologisk reflektion 6ver déden och dess plats
1 livet.

Livet som gita och gava

Kristen reflektion, som annat tinkande, stannar inf6r livet som ett myste-
rium. Manga frigor forblir obesvarade i en ofullkomlig tillvaro. Rationella
forklaringar och synsitt forslar inte. Oppenhet infor livet som ett myste-
rium maste f lyfta tanken in mot 6dmjuka insikter om véra grinser. Detta
giller ocksd dédens mysterium.

En avgérande utgingspunkt for kristet tinkande kring dédens plats i
livet dr den bibliska férestillningen om livet som Guds géva. Dirfor dr li-
vet inte en rittighet, som minniskan kan géra ansprak pa for sjilviska syf-
ten och hantera efter sitt eget begrinsade jagintresse. Att leva innebir en-
ligt detta synsitt att utifrin mottaga. Guds avsikt med skapelsen av
minniskan var att hon skulle férverkliga hans avbild, dvs. leva sitt liv i ut-
givande kirlek. Forverkligas detta nir minniskan sin autonomi. Hon for-
verkligar sig sjilv. Varken minniskan sjilv eller ndgon annan varelse eller
funktion skapar hennes virde. Det vilar enbart i hennes existens och den
ir Guds gava. Denna giva omfattar bade det biologiska och det andliga
livet, vilket redan nu ocksi innesluter evigt liv.

D4 minniskan inte har sjilvbestimmanderitt over sitt livs bérjan har
hon det inte heller éver sitt livs slut. "Min tid stir i dina hinder” (Ps.
31:16). Trons gudsfortrostan behover inte rubbas av att medicinsk teknik
i profant perspektiv tycks ligga livet i likares hinder. Ocksé deras verk-
samhet dr enligt kristet synsitt ett av minga exempel pa att Gud fortsitter
att virda sig om sin skapelse, som destruktiva krafter vill bryta ner. "Visa
likaren aktning for den nytta han gér — dven han ér ju skapad av Herren
— ty frin den Hogste kommer f6rméagan att bota. — Men lat ocksa likaren
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gora sitt. — Lat honom inte limna dig, ty du behover honom. Ibland ligger
en lycklig utging i likarnas hinder” (Jesu Syraks Vishet 38:1-2, 12-13).

Dédens realitet

Alla inser den biologiska dédens verklighet. Aven om minsklighetens
historia vittnar om f6rsok att fortringa tanken pé den eller forskjuta re-
flektionen 6ver den si drabbar den minskligheten till 100 procent. Ibland
har debatten kring déden hamnat i ett falskt alternativ, di man skapat en
motsittning mellan biologisk och religiés syn pi doden. Kristen tro har
alltid tagit den biologiska déden pa allvar. Bland litterdra texter torde bi-
beln sté 1 sirklass, nir det giller realistiska skildringar av den biologiska
déden. Vad man diremot fréin kristet hall reagerar emot ér forestillningen
att doden endast dr att f6rstd som biologiskt fenomen. Den som f6retrider
en sidan uppfattning har limnat biologin som vetenskap och foretrider
den som ideologi eller som biologiskt firgad livsdskddning.

Enligt kristet tankesitt ger en sidan uppfattning uttryck fér en redu-
cerad minniskosyn. Biologiserar man déden uppfattar man den principi-
ellt som samma foreteelse, nir den drabbar ménniskor och djur. Troligen
ligger hir den avgorande skillnaden mot bibeln. Dess forfattare inregist-
rerade samma iakttagelser som vi, nimligen att manniskor och djur dor pé
liknande sitt for ett ytligt betraktelsesitt. Med stark realism beskriver de
badadera. Men diremot hade de inte en rent biologisk syn pa ménniskan.
De sag inte minniskan som en djurart. Dirfor dr déden en annan, nir den
drabbar minniskan 4n nir den drabbar djuren. De ir inte skapade till
Guds avbild och kan inte avkrivas ansvar. Déden fir dirfér, nir den drab-
bar minniskan, en som- bibeln kallar det, tyrannisk karaktdr. Den blir ett
stycke onatur. Till denna aspekt pa doden aterkommer jag senare.

Det for minniskan specifika nir det giller déden dr att den ér den in-
sedda doden. Den dr dirf6r kvalitativt skild fran det rena avlidandet. Den
blir dirfor for den reflekterande minniskan en del av livet och inte endast
livets slut. Detta betyder nagot for synen pa livstidens avslutning. Den kan
inte isoleras till ett jagintresserat beslut, som inte tar hinsyn till hela det
sammanhang i vilket ett liv 4r instillt.
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Existentialfilosofin

Déden som en del av livet snarare in livets slut, den tanken har sirskilt
framhallits av existentialfilosofin, vars frimste foretridare dr Martin Hei-
degger. I sitt mest kinda arbete, "Sein und Zeit”, analyserar han med stor
energi den foreteelse, som i tysk sprikform benimns ”Sein zum Tode” och
som dr svar att oversitta till andra sprak. Grundtemat dr att livet, varat, dr
bestimt av den icke undantringda utan medvetet klargjorda situationen,
att man skall d6. Forskare som studerat denna filosofi grundligt brukar
sammanfatta dess syn pa doden sa: doden dr inte en av manga granssitu-
ationer utan sjilva grundsituationen. Endast i egenskap av biologiskt fe-
nomen ir déden slutpunkten pa en livsstricka. Avlidandet representerar
endast en sida av doden. I vidaste mening 4r déden ett livsfenomen. I den
existentialfilosofiska tankefiran tinkes den egna doden snarast som en
nyckel till egentlig existens. Ndr ménniskan gir in i den ensamma dod
som ir hennes villkor, frigérs hon fran det Heidegger kallar det allminna
"man” och blir sig sjilv. Det innebir att det dr forst i ddden som hon nar
sin egentliga identitet. Hir har evangeliet ingen plats ty manniskan har
funnit sitt sanna jag i detta sitt inre ensamgérande. Dessa reflektioner har
haft stor betydelse for det visterlindska tinkandet om déden. De har sitt
ursprung inte minst hos Séren Kirkegaard, som dock utvecklat dem i kris-
tet sammanhang. I ett kapitel om eutanasi finner jag det befogat att aktu-
alisera dem. De motverkar pa skilda plan den isolering av déden som bio-
logiskt fenomen vid livets slut som jag menar kan vara en risk med
eutanasin i den mening begreppet har i detta sammanhang.

Det bibliska perspektivet

Atervinder vi nu till de bibliska tankar om déden som kan vara aktuella i
denna uppsats vill jag f6rst erinra om ett intressant anvindande av dods-
begreppet i Nya Testamentet. I liknelsen om den férlorade sonen (Luk.
15) beskrivs hans situation i det frimmande landet som en déd mitt i livet.
Han lever av bréd allena och dirfér dor han av brod allena. Livet reduce-
ras till ett rent vegeterande. "Min son var d6d”, siger fadern om detta liv
pa tomgéng (Luk. 15:24). Han forbrukades av systemet. Det finns manga
sitt att doda folk pa. Byréikratin dr ett av dem. Inte utan effekt har psyko-
analytikern Erich Fromm kallat byrékratins visen for "nekrofili”, kirlek
till det som édr dott. Denna form av déd hirskar 6ver minskligheten som
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ett vilde. Vid ett dodsfall som berittas om 1 ett av evangelierna kom en
son till den bortgingne och sade sig vilja folja Jesus men bad om att forst
fi begrava sin far. Svaret blev: "Lat de déda begrava sina doda” (Matt.
8:22). Sina adressater kan Paulus i brev tilltala med orden: "Ni som var
doda genom era overtridelser” (Kol. 2:13). Bristen pa kiirlek ir ett tecken
pa dod 1 denna betydelse. "Vi vet, att vi har gétt 6ver frin déden till livet,
ty vi dlska vara broder. Den som inte dlskar ir kvar i doden” (1. Joh. 3:14).
Ett starkt uttryck for den svéra situationen att behéva vistas 1 ett sidant
dédens rike finner vi i psalm 88 i Psaltaren, dir det bl.a. heter: "Jag ir
overgiven bland de doda” (v. 6).

Hiir vidgas perspektivet 6ver doden. Den dr inte bara en individs slut
pa livet utan den kastar sin skugga 6ver livet i dess helhet. Denna tanke
tordjupas pd andra stillen i Nya Testamentet. Déden betraktas oftast i
dessa texter som en universell makt, vars herravilde stricker sig inte bara
genom en minniskas liv utan genom hela minsklighetens historia. Fram-
tor allt utvecklas dessa tankar av Paulus i Romarbrevet. Nir Gud betraktas
som livets killa betyder den brustna gudsrelationen att déden kommer in
i tillvaron som en “férdirvsmakt”. Den far herravilde inte bara 6ver mén-
niskan utan dven 6ver hela skapelsen. Kristen tro ser miljéf6rstorelsen som
ett av manga exempel pa denna makts hirjningar, di skogar och vatten dor
och figlarnas sing forstummas. Skapelsen har lagts under "tomhetens
vilde” och hoppas under otalig vintan pi befrielse (Rom. 8:19 ff). Samma
villkor giller inte minst ménniskan. Vi ér vana vid att tinka i1 individua-
listiska banor, nagot som skapar svérigheter att forsta det bibliska tinkan-
det. Detta dr genomgédende priglat av 6vergripande historiska perspektiv
och utifridn dessa ser man pé och férstir de konkreta livssituationerna.

Mot denna bakgrund skall man forsta nagra bibliska uttryck, som an-
nars litt misstolkas. Det giller forestillningen, att déden ir en fiende. Ja,
det siigs till och med att den ir den siste fienden, som skall forintas (1.
Kor. 15:26). Det giller ocksi den ofta aterkommande tanken att "déden
ir syndens 16n” (Rom. 6:23). Tillimpas dessa bibeltexter individualistiskt
hamnar man i orimliga konsekvenser. Om de diremot stills in i det nyss
nimnda 6vergripande sammanhanget, kommer den bibliska grundtanken
till sin ritt.
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Daodshjilpen

Livets Gud vill inte déden. "Det ir inte Gud som har gjort déden, han
glider sig inte 4t att liv slicks” (Salomos Vishet 1:12). Centrum i det
kristna budskapet ir evangeliet om att Gud besegrat déden, nir Jesus
Kristus, Guds son, gir igenom den och pé tredje dagen uppstér fran de
déda. Hans ord vid en av jordens gravar sammanfattar den kristna trons
summa: “Jag ir uppstandelsen och livet. Den som tror pi mig skall aldrig
nigonsin d6” (Joh. 11:25 t). For kristen tro dr detta den tillforlitliga
”dédshjilpen”. Den ér forankrad hos honom, ”som inte skonade sin egen
son utan utlimnade honom f6r att hjilpa oss alla” (Rom. 8:32). Mot bak-
grund av dessa tankar skall man férstd de starka uttrycken for att denna
hjilp bestir i att den som tror “icke skall se déden” (Joh. 8:51, 11:25 f,
5:24; 1. Joh. 3:14).

Samma universella karaktir, som déden har 1 de bibliska texterna har
naturligtvis ocksa den dodshjilp, som innebir dess besegrande. Realistiskt
skildras minniskans situation som en existens i "dédens skugga” men det
talas samtidigt om "soluppging” (Luk. 1:79). Vad ljus éver griften!

Utifran den teologiska reflektionen kring déden som en livsfriga vill
jag sammanfatta mina argument f6r min syn pé eutanasin.

Autonomiproblemet

Som etisk grundval for eutanasi brukar autonomibegreppet ofta anvindas.
Detta tolkas dd som minniskans ritt att sjilv avgéra, nir hennes liv skall
sluta. Redan ur allmén humanistisk synpunkt torde denna tolkning av be-
greppet kunna ifragasittas. Den forutsitter en starkt individualistisk mén-
niskosyn, som inte tillborligt tar hinsyn till, att varje manniska star in-
stilld 1 ett omfattande socialt sammanhang, i vilket ingir anhériga,
sjukvirdspersonal och i vissa fall dven 6vriga personer med samhillsansvar
tor denna frigas hantering. Att siitta det egna intresset fore alla dessa in-
tressen synes mig vara ett individualistiskt overskattande av den egna
sjalvbestimmanderitten.

Den kristna etiken grundar ytterst minniskans autonomi i hennes
gudsforhillande. Hon dr helt sig sjilv och forverkligar sin bestimmelse,
nir hon lever sitt liv i utgivande kiirlek. ”Ty ingen av oss lever {6r sin egen
skull, och ingen dor for sin egen skull. Om vi lever, lever vi f6r Herren,
och om vi doér, dér vi f6r Herren. Vare sig vi lever eller dor tillhor vi alltsa

55



Herren” (Rom. 14:7 t). Den bibliska tanken kring den egna déden himtar
ingen niring ur en egocentricitet, som liter det egna jaget fi sista ordet.
Att betrakta sig sjilv som herre 6ver bade sitt liv och sin déd framstar som
ett ordttmitigt ansprak.

Minniskosyn och gudsuppfattning

Fran kristen synpunkt foreligger 1 detta synsitt ett sammanhang mellan
minniskosyn och gudsuppfattning. Den som ir knuten i en falsk sjilv-
stindighet mot Gud blir ocksd knuten i en falsk sjilvstindighet mot nis-
tan. Gudsférhallande ddremot 6ppnar for en tillit, som limnar ocksa livets
sista fas 1 dens hinder som gav det. En av lidande hart prévad gestalt 1 bi-
beln har uttryckt detta med orden: "Herren gav, och Herren tog. Lovat
vare Herrens namn” (Job 1:21).

Inom tanatologin har sirskild uppmirksamhet dgnats sjilva déendets
process. Man har funnit att de déendes behov miste uppmirksammas.
Sker detta hiinder det inte sillan, att en minniska i livets sista fas kan
mogna till insikter som hon tidigare inte varit miktig. Perspektiv 6ppnar
sig och horisonter vidgas. Under detta skede kan det bli tillfille till djup
reflektion 6ver egen och andras identitet, 6ver livets besvikelser och for-
hoppningar och inte minst tankar kring vad som vintar pa andra sidan.

Det vore en férmiten tanke att en enskild individ skulle dga forméagan
att avgora, nir mojligheterna till insikt och reflektion dr uttémda for ho-
nom sjilv eller f6r andra. Det hor till ménniskans integritet att ha mojlig-
het att lata livets resurser 4nda till slutet fa fritt spelrum. Det 4r sjukvar-
dens ansvar att erbjuda en sidan fysisk och psykisk omvirdnad av de
déende, att dessa ges mojligheter till en virdig dod, vilket 1 detta samman-
hang betyder erfarenheter och upplevelser, som endast nirheten till dsden
erbjuder. Det langa avskedets mojligheter kan likare och vardpersonal
vittna om. Religios sjilavard genom tiderna har ocksa en del att beritta
om detta. I ett sjilavirdsbrev av gammalt datum kan man lisa: "Ty f6r mig
ir livet Kristus och déden en vinning” (Fil. 1:21).

Den hastiga déden

Eutanasin aktualiserar ocksa tankar kring den hastiga doden. Intervjuer
med dagens jiktade minniskor bekriftar att ménga 6nskar sig en snabb
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déd. Bakom denna férhoppning kan dolja sig ménga olika funderingar
och virderingar, som hir inte kan analyseras. Det dr f6r mig angeliget att
betona, att denna begiran inte dr gammal. I dldre tider var man angelidgen
om att mota doden beredd och lata den fa sin tid. Den oférutsedda déden
var ett problem. Det finns en litteratur frin medeltiden och framat som
sysslar med ”ars moriendi”, konsten att d6. Hir dr det inte fraigan om kon-
sten att lita minniskor hastigt d pd egen begiran. Avsikten ir i stillet att
lata minniskor uppticka att hanterandet av dodens sista fas dr nigot av en
konst, som éppnar f6r manga ginger oanade och ovintade erfarenheter. I
en nyligen publicerad framstillning om lidandets mening, stir nagra ra-
der, som ocksé kan tillimpas pa déden: "I den skona nya virlden tillits
ingen att mogna dirfor att allt som 4r svart och gor ont omedelbart r6js
undan — inte si att problem loses och ménniskor lir sig att uthirda lidande
utan genom att det ppnas flyktvigar i 6vermitt” (Inge Jonsson).

En erfaren gammal kvinna talade otéligt med sin likare om sin inten-
siva 6nskan att snabbt fa d6. Hans svar dr tinkvirt: "Det dr kanske nagot
mer som du skall i utritta, innan du gir”.

Pa egen begiran

Det finns genom tiderna minga exempel pa minniskor, som frivilligt latit
sig dodas. Bakom beslutet har legat ett uppoffrande samtycke. Man har
gatt 1 doden for att ridda nigon annan eller f6r en ide, som man ansett
virdefullare 4n sitt eget liv. Sa var och ér alltjimt fallet med kyrkans mar-
tyrer men ocksid med ménga andra, som gett sitt liv f6r en sak de trodde
pa. Det gemensamma f6r en déd i frivillighet i denna mening ir osjilvisk-
heten, den utgivande kirleken. I dessa fall kan frivilligheten knappast ifra-
gasittas. | ett kristet perspektiv dr det frimsta exemplet pa sidan frivillig
dod for att ridda andra Jesu dod. Frestelser att gi en lindrigare vig sakna-
des inte (Matt. 16:21 ff.). Segrande gick han genom dem och métte do-
den i alla dess gestalter (Hebr. 4:15). Hans sju sista ord pd korset ger djup-
dimension it vad som kan hinda under déendet inte bara hos den déende
sjilv utan i relationerna till omgivningen (Matt. 27:32 med parallellstil-
len). Detta skeende har ju ocksa konsten skildrat, inte minst de stora kom-
positorerna. Vad skulle ha hint om Jesus erbjudits eutanasi, ir en friga
som mojligen kan stillas. Kan man pa sidant sitt undvika via dolorosa?
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Den frivillighet som hér samman med eutanasi 4r av annan karaktir.
Avsikten med den ir att tillgodose ett individualistiskt egenintresse. Man
torde ocksd med skil kunna friga sig, om inte en sidan begiran snarare
kan vara ett uttryck fo6r inre bundenhet.

Smirtan

Som ett argument for eutanasi har anférts den svira smirtan. I en tid dé
man inte hade tillgang till vir tids smirtlindring kan ett sidant argument
torefalla rimligt ur bide humanistisk och teologisk synpunkt. Med hin-
visning till vad som sigs i denna boks inledning om smirtlindring (se
ocksa inledningens referens nr 9 och 10) torde man kunna siga att detta
argument forlorat sin tyngd. En enig expertis menar, att den vird som inte
rir pa smirtan har visat bristande kompetens. Avligsnar man den svara
smirtan kan patienten fi tid och méjlighet att bearbeta de existentiella
fragor som vid livets definitiva slut girna blir personligt angeligna.

Sorgarbetet

Efter ett med professionell hjilp utfért dsdande av en minniska pi hen-
nes egen begiran fir man, som vid alla dédsfall, rikna med ett sorgarbete
hos andra minniskor. Den expertis pi detta omrade som jag tillfrigat har
sagt att de inte kinner till nagra analyser av vetenskaplig karaktir betrif-
fande sorgarbete efter eutanasi. Till en seriés diskussion om eutanasin hor
ocksé ett uppmirksammande av det som hiander anhoériga och ansvariga,
i sorgen och saknaden efter den som limnat dem i en déd som denna. Er-
farenheterna av sorgarbete vittnar om att just den karaktir déden haft spe-
lar en stor roll i bearbetandet av sorgprocessen.

Slutreflektioner

De argument som framférts for eutanasi grundar sig pa ett f6r mig indi-
vidualiserat och jagintresserat autonomibegrepp, som jag finner ohallbart
utifrin bade allmint humanistiska och teologiska utgingspunkter. De for-
utsitter enligt min bedémning en reducerad minniskosyn, som inte till-
borligt tar hidnsyn till det ssammanhang i vilket ett manniskoliv 4r installt.
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Utifran rent teologiska synpunkter maste livet ses som en giva minnis-
kan fitt ta emot. Livets slut ligger dirfor 1 Givarens hinder.

Bade en legaliserad och en tolererad eutanasi 6ppnar for ett skeende,
som man inte kan behirska. Risken for den s.k. strémhoppseffekten ir
uppenbar. Hjilp till en "god d6d” erbjuds av en sjukvird som later déendet
skapa moijligheter f6r varje individs utveckling. Det torde inte vara rimligt
att hivda, att en enskild individ kan avgora nir dessa mojligheter dr ut-
tomda.
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Vem skall bestimma om
den virdiga doden?

Bo Holmberg

Hur skall samhillet f6rhalla sig till situationer ddr manniskor kan dé med
outhirdlig smirta och i kinsla av ovirdighet inf6r sin omvirld? Uppstar
sadana situationer eller har sjukvarden 16st problemet med fullgod smirt-
lindring i vart land? Jag viljer att diskutera den fragan utifran tvd perspek-
tiv — dels fran individens situation och dels i politik- eller samhillsper-
spektivet

Individperspektivet

Under min tid som landstingspolitiker i Visternorrland gjorde jag flera
besok pa sjukhus och sjukhem. Jag har manga ljusa minnen frin beséken.
sjukvirdens framsteg och personalens engagemang i sina patienter blev
oftast de dominerande minnesbilderna. Men frin nagra nattliga besok
minns jag ocksd skrik av smirta. De forstirktes 1 den halvmoérka sjukhus-
korridoren. Nattskoterskan kom och patientens smirta eller dngest skulle
lindras. Jag frigade mig sjilv om hjilpen rickte eller om négra férblev en-
samma med sitt svira lidande.

Denna frigestillning och osikerhet har hingt kvar inombords. Och
osikerheten har stegrats med dren. Kan jag lita pa att den senaste kunska-
pen om smirtlindring klarar alla situationer av outhirdlig smarta? Och
tillimpas den bésta smirtlindringen éverallt? I dag far jag inte tillfreds-
stillande svar pé de hir frigorna.
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En annan friga dr om sjukvardspersonalen tror pa mig och respekterar
min egen upplevelse av situationen? Det finns en risk att rontgenbilden el-
ler provanalysen inte siger hela sanningen om min situation. Pa vems sida
stiller sig da doktorn — pa teoretiskt bevisad kunskap eller p4 min vardags-
kunskap?

De hir osikerheterna far mig att fullt ut vilja bestimma 6ver mitt eget
liv och min egen dod. Jag kan inte helt lita till att sjukvirden forstar och
hjilper mig i en svar situation. Det dr denna kinsla som vigleder mig att
tor egen del vilja ha sjukvirdens hjilp till en virdig déd — om jag skulle

hamna i en sidan beligenhet.

Samhillsperspektivet

I samhillsperspektivet intar jag ett annat forhéllningssitt till eutanasi. Jag
vill inte som socialdemokratisk politiker fororda lagstéd for eutanasi i
Sverige. Frigan vicker blandade reaktioner i befolkningen och opinionen
ar splittrad.

Den hir kluvna instillningen delar jag med flera personer. Jag har talat
med négra aktiva personer inom férvaltning, niringsliv och politik. De
ville ocksa f6r egen del ha ritt till eutanasi. Men att legalisera denna ord-
ning ir man emot.

Jag tror att oron kan sokas 1 risken f6r missbruk. Vem eller vilka kan
egentligen hantera si stora och svara frigor? Det verkar farligt. Det kan
ocksé uppsté s. k. grizoner och dirmed misstag. Ungefir si gar diskussio-
nerna. Misstag kan allminheten acceptera, men knappast i frigor om liv
och dod.

Majligtvis ligger ocksd nazismens illdad och folkmord for nira i tiden.
I den tidigare debatten om dédshjilp var nog sidana kopplingar starkare
in 1 dag.

Pi ett socialdemokratiskt seminarium om socialpolitik triffade jag for
en tid sedan Rolf Karlsson. Han #r handikappad och rullstolsbunden.
Han ir ocksa forfattare till boken "Det giller livet”, utgiven av "Pockettid-
ningen R”. Han berittade en historia frin det verkliga livet. Norrlin-
ningar haller sig ibland med ordkombinationen att knappen ér "oi” eller
att jag ogirna sjunger etc. Rolf Karlsson erinrade sig att han vid ett tillfille
tatt hora kommentaren: "Vad du ér ofirdig.” Pa kvillen sade Rolf till sig
sjilv: "Tiink vad bra att man dnnu ir ofiirdig som minniska”. Han fir inte
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sin syn pa minniskovirdet att stimma med en lagfist ritt till eutanasi —
risken f6r ”de ofirdiga” syns honom f6r stor.

Hir finns ocksé invindningar frin radets teologer. Det giller den bib-
liska forestillningen om livet som Guds géva. Den religiosa tron kan inte
férenas med eutanasi.

Alla de hir olika invindningarna mot ett lagstod for eutanasi fordrar
respekt. Pa grund av de sirskilda kinslor som vicks till liv blir det svart att
inta ett neutralt forhillningssitt till sjilva sakfragan. Diskussionen startar
inte fran noll.

For mig dr dagens tidsanda ett annat hinder. Vilever i en tid dir pengar
och marknad hyllas pa ett sitt som vicker oro. Férst kommer marknadens
krav, ddrefter nationens och lingst ned solidaritetens och minniskans.

Sven Lindqvist har nyligen kommit ut med boken "Utrota varenda ji-
vel”. Dir dterges citat frin ekonomiska tinkare. Jag tycker att det finns ris-
ker for minniskovirdet nir ekonomin tenderar att bli hela livets mitt-
stock.

Det ir ett tidens tecken att nationalekonomer vill vigleda politiker till
stora ekonomiska neddragningar i vilfirden utan att resonera om konse-
kvenserna gentemot minniskorna. Sverige har virldens dldsta befolkning.
Och andelen ildre-ildre vixer ytterligare under 1990-talet. Kan man di
drastiskt sidnka skattetrycket och samtidigt klara vard och omsorger till allt
fler dldre?

Jag tror inte det dr mojligt. De ledande nationalekonomerna predikar
motsatt budskap. Att i den hir tidsandan med skirpta krav pa effektivitet
och prioriteringar i virden fororda lagfist eutanasi kinns helt fel.

Minga svira vigval har gjorts mellan individens frihetskrav och sam-
hillets hinsyn till det gemensamma bista. Detta ldr oss den politiska his-
torien. Fér mig dr tillvaron inte en friga om antingen individen eller sam-
hillet. Det handlar om béde individ och samhille, om bide frihet och
demokrati. Alltsd en sammanvigning av var for sig berittigade och intel-
lektuellt hallbara stindpunkter. Det ir i stindiga avvigningar mellan fri-
het och det gemensamma bista som vir lagstiftning och vart samhille for-
mas. Det ir folkstyrets grannlaga uppgift.

Det dr dock ett mycket svart beslut for ett samhille att i sin rittsord-
ning férhindra att en svért sjuk minniska — med outhirdlig smirta och
mot hennes vilja — halls vid liv. Dérfor maste sjukvirden med storre kraft
och allvar hivda den minskliga dimensionen i livets slutskede. Det giller
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smirtlindring. Det giller valet mellan vard 1 hemmet och pé sjukhus. Det
giller ocksi valet av behandlingsmetoder — dir svira operationer behéver
avvigas mot andra behandlingsformer med mindre smirta under atersti-
ende tid 1 livet.

Bade smirtlindringen och sjukvardens demokratiska forhillningssitt
till patienterna kan utvecklas till det bittre.

Med den fortsatta medicinsk-tekniska utvecklingen och dess mojlig-
heter till livsuppehillande behandlingar i4r det viktigt med fortsatt debatt
om individens ritt till en virdig déd. Det ir angelidget med 6ppen debatt
ocksé i svira frigor. Alla vinner pa att prova héllbarheten i sina argument.
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Hjilp att leva

Barbro Carlsson

Det ir med sorg och med ett starkt inre motstind som jag ger mig i kast
med att dterigen skriva ett inldgg i debatten om eutanasi. Sorgen handlar
om att mitt virde som minniska si méinga ginger berorts och ifrigasatts
1 den diskussion om doédshjilp som forts genom aren. Motstand pé grund
av ridsla for att en ny debattskrift — med aldrig si seriésa fortecken om en
torutsittningslos diskussion — pé nytt skall aktualisera frigan om legalise-
ring av eutanasi, dvs. att en likare avsiktligt avslutar en svirt sjuk patients
liv pa dennas begiran. For mig ir ett avstindstagande till dédshjilp sjilv-
klart, n6dvindigt och omutligt. Mina viktigaste skil for detta skall jag f6r-
soka redovisa hir.

Den lindring i smirta, den vird och omsorg vi alla behover i livets slut-
skede dr for mig en sjilvklar del i en given livshjilp. Att den ges har jag
nyligen fétt erfara genom min mors sista livstid och déd. Gammal, svart
térvirrad och med stor integritet dog hon pi ett av vira mentalsjukhus
som hiller pi att avvecklas. Det var dir hon fick den virdighet i omvard-
nad, den trést och virme som utredningsrapporterna om vérd 1 livets slut-
skede har skrivit om. Jag vet att detta inte berodde pi en tillfillighet utan
pa en personal som medvetet och tillsammans utvecklat sin inlevelsefor-
mdga och sitt inkdnnande med respekt f6r varje minniska, f6r hennes liv
och virde. Mina erfarenheter av min mors sista livsir och déd visar att en
gammal minniskas slutliga nedbrytning och déende kan vindas till nagot
Jjust och hoppfullt nir minniskor som vérdar har tillricklig insikt for att
se varje minniskas mojligheter till livets slut. Om vi ger varden det stod
som behdvs for att utveckla en sddan héllning tar vi udden av négra av de
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vanligast férekommande argumenten f6r dédshjilp. Min erfarenhet och
andras ger hopp om en utveckling inom virden som innebir ckad medve-
tenhet om existentiella frigor.

Jag upplever det frin etiskt synpunkt omgjligt att likare skulle kunna
fa till uppgift att doda, att sjukvirden skulle medverka till en handling
motsatt syftet att lindra och bota. Aven om ingen undersokning gjorts av
hur allminhetens fortroende for sjukvarden paverkas si innebir det med
all sannolikhet f6r oss som lever med varaktiga funktionsnedsittningar att
vart fértroende ytterligare kommer att minska. Vi dr redan nu stindigt
ridda f6r att bli bortprioriterade, att inte riknas med nir vi behéver anlita
sjukvarden. Vittnesmélen om detta 4r manga.

Mitt avstandstagande till legalisering och tillimpning av dédshjilp har
ocksa 1 forsta hand kommit att handla om det hot som finns inrymt dri
mot minniskors liv och virde och sirskilt di f6r minniskor som lever med
varaktiga handikapp och sjukdomar.

I debatten om dédshjilp stills ofta frigan: Om jag som individ vill do,
varfor skall jag da inte fa hjdlp att do? Mitt val behover ju inte paverka si-
tuationen for andra som inte vill ha hjilp att do.

Detta later bestickande och enkelt om man som individ enbart utgér
ifran sig sjilv, sina egna 6nskningar och behov. Detta synsiitt dr ocksa litt
att fa gehor for sirskilt i perioder med en sambhillsutveckling dir indivi-
dualism och sjilvuppfyllelse dr for handen. Man kan heller inte utan vi-
dare avfirda det samband som visar sig 1 att frigan om eutanasi si envist
aterkommer 1 orostider med tal om kriser i ekonomin, med atstramning
och sparbeting i vira offentliga utgifter. Det finns inga entydiga forkla-
ringar till detta. En medverkande f6érklaring kan vara den allminna oro
och det kristinkande som da fir grepp om minniskor.

Sadana samband brukar i regel férnekas av de debattérer som ser frigan
om dodshjilp som enbart en stringt individuell fraga, en friga om sjilv-
bestimmande. Jag kan inte se det si. Frigan 4r mera sammansatt med
samhillsutveckling och didrmed sammanhingande minniskosyn som
givna komponenter.

For mig dr det ocksd omojligt att géra en sidan avgrinsning till det
stringt individuella, eftersom jag dr 6vertygad om att nir vi 6kar den in-
dividuella friheten f6r négra si riskerar vi samtidigt att begrinsa den for
ménga andra vars frihet inte 4r eller kan bli lika stor. Det som ir en frihet
tor nagra kan bli ett outtalat tving fér andra. Eller som den norska socio-
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logen Kari Martinsen uttryckt det: "Den andres beroende sitter ramarna
tor min frihet. ”

Skall man gora frigan om dodshjilp till en uttalat individuell friga
maste man saledes klara konststycket att avskdrma sig frin nirmaste om-
givning och fran verkningarna pa sikt. Fér mig handlar det ytterst om att
vi inte kan virna den individuella friheten s att vi riskerar att forlora bi-
rande virden som solidaritet och humanism. Att leva med och utveckla ett
humanistiskt f6rhallningssitt dr svart. Det innebir att vi stills infor di-
lemman som vi méste l6sa utan regelverk

Med detta har jag inte sagt att jag inte forstar och respekterar den
ridsla och dngest som finns f6r att d6 och sirskilt f6r att d6 med smirta.
Den delar jag. Men jag kan inte dela en héllning dir vi kanaliserar var
ridsla for déendet till en individuell fraga om d6dshjilp. Det dr da det blir
farligt f6r méinniskor som lever mera utsatt och villkorligt dn andra. Ett
térenklat forhillningssitt till frigan om hjilpen att do riskerar att ta ver-
hand och minska intresset for hjilpen att leva.

Jag har f6rsokt att folja den debatt om doédshjilp som férts under aren
1 bocker, tidningar och tidskrifter och sett hur den speglar de virderingar
som riader. Den syn pd minniskans livsvirde och ritt att leva som fore-
sprakarna f6r eutanasi ofta har, handlar om att livet inte ér virt att leva om
man inte kan klara sig sjilv eller kan fora sin egen talan. Ofta dr debatto-
rerna distanserade och talar om sjuka och handikappade minniskor som
virdpaket och kollin. Livsvirdet betraktas som avhingigt vissa yttre egen-
skaper hos minniskan. Eftersom det samtidigt uppfattas som en ging for
alla givet kan man ocksa for framtiden ange att man inte vill leva utan de
virden som man vid en viss tidpunkt i livet bestimt vara omistliga. Liv
virderas och stills mot varandra. Det talas om meningsfulla och virdiga
liv i motsats till andra som betecknas som meningslésa och ovirdiga.

De térestillningar som finns om att bli gammal, sjuk och handikappad
torstirks 1 ett samhille dér vi miter livskvalitet med nyttans och fram-
gangens mittstock. Det dr da litt att lita olikheter i véra yttre egenskaper
och forutsittningar ta 6verhanden i stillet f6r att ta fasta pi det som dr ge-
mensamt for oss alla; att vi 4r minniskor.

Eftersom dessa forestillningar om vad som ir ett virdigt liv finns och
ocksa har sin grogrund i ett samhille som ér starkt nytto- och konkurren-
sinriktat menar jag att dodshjilp reglerad och sanktionerad av detta sam-
hille maste avvisas. Att siiga ja till dédshjilp om dn med stora forbehall
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och restriktioner dr att ge upp inte bara i medicinskt hinseende utan fram-
tor allt socialt och kulturellt.

Det skulle betyda att handikappade och lingvarigt sjuka minniskors
situation blir inda mera pressad och villkorlig. Ju mer beroende en min-
niska dr av andra desto mer utsatt blir hon f6r omgivningens outtalade
virderingar och forvintningar. I ett samhille ddr vi ofta piminns om att
det dr viktigt att vara ung, frisk och framgangsrik #r det litt att kiinna sig
ifragasatt och vigd pa vag. Nir andra ser ner pé ditt liv bérjar du ocksa
sjilv att undervirdera det. Att bli virderad kan kinnas som att bli utsatt
tor andras provning utan att ha mojlighet att paverka den. Nir virde-
ringen giller sjilva livet, sjilva existensberittigandet, ritten att leva, kan
den fi en ohygglig genomslagskraft. Det dr 1 det ldget du kanske ber att fa
do dirfor att du inte vill ligga andra till last.

Mot de risker f6r minniskors liv och virde och den uppgivenhet som
doédshyilp innebir vill jag fortsitta att hdvda att ritten till liv behéver vir-
nas framfor ritten att do. Nir minniskor med svira funktionsnedsittnig-
nar ibland i fértvivlan talar om att do ser jag det frimst som rop pa hjilp
att leva.
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Den svira grinsen
Om eutanasi, dubbla avsikter och effekter

Goran Hermerén

Inledning

Vid ett tillfilligt besok 1 Uppsala for nagra ar sedan gick jag lings Fyrisin
och métte da en vin sedan ling tid tillbaka. Hans fru hade nyligen détt i
en svar sjukdom, och han berittade om hennes sista tid.

Hon kunde ha avlidit fér flera manader sedan, men likarna satte (trots
de anhorigas protester) in intensivvirdens alla resurser och lyckades ridda
henne till livet — och férlingde didrmed hennes svara lidande i flera mana-
der. Han var fortfarande upprord 6ver detta. Hindelsen lag da alltfor nira
i tiden for att han skulle orka skriva om det, sade han; men nagon ging
skulle han gora det.

Jag har tinkt pa detta samtal manga ginger sedan dess. Borde likarna
underlatit att sitta in livsuppehillande behandling? Hade det rentav varit
moraliskt forsvarbart att hjilpa den svart lidande patienten 6ver grinsen?

For att kunna bilda sig en vilgrundad uppfattning om just detta fall
ricker naturligtvis inte ett sidant samtal. Man madste studera journaler, ta
reda pi fakta si langt mojligt, och tala med de berérda. Det édr dndé svart
att bli oberdrd av en sadan skildring av varden 1 livets slutskede. Déden dr
ett av livets grundfakta, och hur férhéller man sig existentiellt till den?

Dessa fragor ir svira. Det finns naturligtvis en risk f6r att man da kom-
mer att ta stillning till problemen bara pé kinslomissig grund. Diarfor kan
det ocksa finnas en plats f6r begreppsanalys, 1 synnerhet som det pd detta
omrade finns méinga besliktade och likartade situationer som bor behand-

69



las och bedémas olika. Smé begreppsliga skillnader kan ha stora moraliska
konsekvenser.

Inledningsvis vill jag understryka att debatten kring dédshyjilp aktuali-
serar en rad svira principiella frigor. Det ir kanske dirfér denna friga fatt
en allt stérre uppmirksamhet under senare ar. Intensivvardens framsteg,
som gor det méjligt att forlinga livet (och dirmed ibland ocksa lidandet),
har givetvis ocksa bidragit till detta.

Till skillnad frin de andra férfattarna i denna skrift har jag inte sett
som min huvudsakliga uppgift att argumentera for ett stillningstagande
till nigon tes om dédshjilp utan att renodla och diskutera en viktig (och
enligt min mening central) aspekt av problematiken. Mina egna virde-
ringar finns sjdlvklart i bakgrunden, bland annat eftersom en kritisk
granskning av de asikter jag diskuterar har haft en stor betydelse for mitt
eget stillningstagande.

For egen del skulle jag vilja slippa meningslost lidande och fa en virdig
dod. Har jag uttryckt denna vilja f6r mina anhériga eller f6r likarna, skulle
jag ocksd 6nska att den respekterades.

Anser man att sjilvbestimmandeprincipen ir viktig, vilket jag gor, dr
det naturligt att intaga en sidan stindpunkt.

Att man anser att det inte finns nigra avgérande principiella etiska
hinder mot vissa former av dédshjilp ir inte detsamma som att man har
en positiv instéillning till dédshjilp i storsta allmidnhet. En positiv instill-
ning till dédshjilp 1 vissa individuella fall betyder f6r 6vrigt inte att man
dven anser att dodshjilp skall legaliseras. Det senare ir ett juridiskt pro-
blem som det kan finnas ménga andra aspekter pa 4n rent etiska.

En aspekt som inte far glommas bort i sammanhanget ir virdpersona-
lens riitt till autonomi (sjdlvbestimmande). Deras eventuella 6nskan att
slippa medverka i dodshjilp maste respekteras, i varje fall om man ansluter
sig till en demokratisk och humanistisk ménniskosyn. Om man skulle
overviga att tillita dodshjilp, bor dirfor ett systern med sarnvetsklausul
inforas.

En allmin férutsittning som jag gor i det foljande dr att det dr onskvirt
att sa laingt som mojligt forsoka fora ett rationellt samtal om dessa svira
fragor. Det kan hinda att detta inte gir utan att man till slut finner att
olika personer eller grupper har inte bara olika utan ocksa oférenliga mo-
raliska intuitioner. Men d har man atminstone upptickt var grinserna for
den rationella dialogen gar, vilket ju ocksé ér ett resultat.
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Att hinvisa till olika intuitioner ir att ge upp ur filosofisk synpunkt,
och det dr méjligt att man si smaningom tvingas till det. Men férst bor
man alltsi forsoka se hur lingt ett rationellt samtal leder.

Minga problem

Forutom etiska aspekter pa dodshjilp finns det begreppsliga, juridiska,
praktiska, religiosa, historiska och politiska aspekter pa denna friga.
Dessa olika aspekter kan sedan i sin tur preciseras ytterligare.

Till de begreppsliga hor givetvis uppgiften att definiera dodshyjilp, att
skilja mellan olika former av dédshjilp, och att kritiskt granska t.ex. den
vanliga distinktionen mellan aktiv och passiv dodshjilp. Till de juridiska
riknas: gir dodshyjilp att férena med nuvarande lagstiftning? Vilka para-
grafer i exempelvis brottsbalken maste eventuellt indras, om dédshjilp
skulle tillitas?

Till de mer praktiska frigorna i detta sammanhang hér: Vem skall ut-
toéra dodshjilp, om detta skulle tillitas? Hur skall dédshjilp rent konkret
ga till? Pa vilket sitt skulle likarrollen komma att dndras? Hur skulle ut-
bildningen av likare behova forindras? Vilka svarigheter skulle andra ka-
tegorier av virdpersonal stillas infor?

Den 6kande internationaliseringen gér att vara samhillen blir alltmer
mangkulturella. Mot den bakgrunden kan det ocksa vara intressant att
jamfora hur olika religiésa samfund stiller sig till eutanasi och medhjilp
till sjilvmord, och hur de motiverar sina stillningstaganden (vilket Court-
ney Campbell nyligen undersékt). Till de historiska hér slutligen: vilka
former av dodshjilp har férekommit i skilda kulturer? Under vilka om-
stindigheter? etc.

Dessa juridiska, praktiska, religiésa och historiska fragor skall dock
inte diskuteras hir. Inte heller skall jag argumentera for eller emot nagon
tes om att dodshjdlp bér inféras i vart land nu, exempelvis nigon av te-
serna

doédshjilp bor generellt legaliseras

dodshjilp bor generellt tolereras

dodshjilp bor legaliseras under vissa forutsittningar
dodshjilp bor tolereras under vissa forutsittningar
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det finns inga principiella etiska invindningar mot dédshjilp
det finns inga avgoérande etiska invindningar mot dédshjilp

eller deras motsatser.

Syftet

Mitt syfte ir i stiillet att granska nagra versioner av en doktrin som spelar
en viktig roll i debatten fér och emot dédshjilp. Dirmed hoppas jag bidra
med synpunkter for den som vill bilda sig en egen uppfattning nir det gil-
ler att ta stillning till nigon av teserna ovan. Dessa teser kan ocksé preci-
seras genom att man i varje sirskilt fall anger om eutanasin sker pa patien-
tens begiran, om patientens vilja dr okind eller om eutanasin sker 1 strid
med patientens vilja, respektive om det giller aktiv eller passiv eutanasi.
Det ir en brist i debatten om dédshjilp att man sillan tagit sig tid att pre-
cisera vilken eller vilka teser man accepterar eller férkastar (eftersom man
mycket vil kan godta vissa av dessa teser och forkasta andra).

Stillningstagandet till dessa olika teser dr sjilvfallet inte en vetenskap-
lig friga, som endast likare eller andra vetenskapsmin far yttra sig om.
Problemen ir moraliska eller etiska, och hir fir inte bara forfattare, filo-
sofer och etiker uttala sig och motivera sina stindpunkter, utan varje min-
niska har ritt att ha en asikt, framféra och motivera den. Vetenskapliga
fragor kan diremot aktualiseras i samband med granskningen av héllbar-
heten i en del av argumenten. Saknas kunskaper och metoder som gér ef-
tektiv smirtlindring mojlig f6r alla patienter och alla sjukdomstillstind?
Eller finns dessa kunskaper hos specialister, men tillimpas de inte t.ex. pi
grund av brist pa resurser, oféretagsamhet, okunnighet hos dem som inte
ir specialister, eller av andra skil?

Det finns en ling rad skil for och emot dessa teser, som jag inte tar upp
hir men som diskuteras i 6vriga bidrag till denna bok. Den ésikt som jag
skall diskutera kan sammanfattas pé foljande sitt:

AVSIKTSDOKTRINEN. Om avsikten med likarens insats iir att férkorta
patientens liv, bor denna inte tillitas. Diremot kan/bir insatsen tillitas, om
avsikten ar att lindra patientens lidande.

Denna doktrin — jimf6r principen att "ingrepp eller atgirder, vars syfte ir
att orsaka en patients dod, aldrig fir anvindas” (Socialstyrelsen) — bygger
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pa antagandet att det dr mojligt att skilja tillrickligt skarpt mellan olika
sorters avsikter.

Jag skall ocksa diskutera en variant av detta argument (som erhilles ge-
nom att "avsikten dr” byts ut mot "effekten blir” i argumentet ovan):

EFFEKTDOKTRINEN. Om effekten av likarens insats blir att patientens

v forkortas, bor denna inte tillitas. Diremot kan/bor insatsen tillitas, om ef-
fekten blir att patientens lidande lindras.

Detta antagande bygger pd motsvarande sitt pa att det gar att klart hélla
isir tva olika slags effekter av en och samma handling. Framfér allt vill jag
ta upp nagra av de férutsittningar dessa antaganden bygger pa till debatt.

Relationerna mellan avsikts- och effektdoktrinerna och teserna om
doédshjdlp dr inte helt klara. Men att de ér relevanta for stillningstagandet
i sakfrigan ir ju ganska uppenbart. Godtar man t.ex. avsiktsdoktrinen,
ligger det nira till hands att siga nej till 1 varje fall alla former av aktiv
dédshjilp. Ar man kritisk mot dessa doktriner eller antaganden, 6ppnas
mojligheter till ett annat stillningstagande.

Det kan vara frestande att utnyttja nigot av dessa antaganden nir man
skall handla i situationer dir olika plikter, principer eller virden kolliderar,
eller nir man skall bedéma vad som #r moraliskt forsvarbart att gora i si-
dana konflikter. Nir frigor om dodshyjilp diskuteras, ir det uppenbart att
sadana konflikter foreligger, frimst kanske mellan kraven att inte skada
(tolkat som ett krav att skydda, bevara och forlinga liv) och kravet att géra
gott (tolkat som ett krav att lindra smirta).

Man kan tycka att pa det teoretiska planet haller avsiktsdoktrinen i den
meningen att det dr en knivskarp och littforstaelig skillnad mellan syftet
att forsoka ridda patientens liv, syftet att lindra patientens smirta och syf-
tet att férkorta patientens liv. Ddremot kan det pd det praktiska planet bli
en oklar skillnad i den meningen att en patient kan behandlas pa samma
sitt 1 de olika fallen, och att man alltsa inte genom att observera hur pa-
tienten behandlas kan avgoéra vilken situation det dr frigan om, och om
det ir friga om nigon form av dédshjilp eller inte. Men haller avsiktsdok-
trinen dven pé det teoretiska planet? Det dr en av de fragor jag vill disku-
tera 1 detta bidrag.

Avsiktsdoktrinen bygger pi en forutsittning, som grovt kan formuleras
pa f6ljande sitt:
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(a) Dubbla avsikter. Anta att en bestimd handling gjorts med flera olika
avsikter. Nir denna handling skall bedémas moraliskt, dr det emellertid
bara vissa av dessa avsikter man skall ta hinsyn till. Dessa kallas de mora-
liskt relevanta avsikterna.

Pa motsvarande sitt bygger effektdoktrinen pa férutsittningen:

(b) Dubbla effekter. Anta att en bestimd handling har flera olika eftekter.
Nir denna handling skall bedomas moraliskt, dr det emellertid bara vissa
av dessa effekter man skall ta hinsyn till. Dessa kallas de moraliskt rele-
vanta effekterna.

Principerna (a) och (b) behover givetvis sedan kompletteras med svar pi
frigan hur man skiljer mellan moraliskt relevanta avsikter respektive ef-
tekter. En viktig omstindighet, som jag dterkommer till senare, dr uppen-
barligen i vilken utstrickning den handlande har insikt i foljderna av sina
handlingar.

Det finns bade enkla och teoretiskt genomarbetade former av dessa tvé
principer. Enligt de enkla formerna gér man ingen kvalitativ skillnad mel-
lan olika avsikter respektive effekter. Enligt de mer raffinerade och intres-
santa formerna av dessa argument skiljer man inte bara kvantitativt utan
ocksa kvalitativt mellan olika avsikter och effekter.

Inom juridiken finns exempel pd sidana mer sofistikerade varianter av
dessa argument. I juridiken skiljer man silunda mellan direkt, indirekt
och eventuellt uppsit. Men dven inom exempelvis katolsk moralteologi
skiljer man pa analogt sitt mellan direkta effekter och sidoeftekter, mellan
avsiktliga och oavsiktliga effekter. Tanken ir helt enkelt att pifsljden och
det moraliska stillningstagandet dr beroende pa vilken typ av avsikt eller
effekt det dr fragan om i varje sirskilt fall.

Avgorande blir naturligtvis da hur dessa olika avsikter och effekter de-
finieras. Det dr ocksa viktigt att skilja mellan juridiska och etiska problem
och att hélla isir etiska och juridiska bedémningar. Vikan inte utan vidare
alltid forutsitta en harmoni mellan juridiska och etiska stillningstagan-
den. Lagar har naturligtvis en moralbildande funktion och ir i bista fall
kodifierad etik. Men lagar kan (och bér) granskas kritiskt i ljuset av viir-
deringsfoérindringar.

For att undvika missf6rstand vill jag genast framhalla en viktig omstin-
dighet. Aven om de argument jag skall diskutera kan kritiseras och till och
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med kanske vederliggas, si foljer inte dirav att dddshjilp bor inféras (eller
att jag hir argumenterat for dodshjilp). Det kan ju finnas andra, starkare
argument mot detta. Vilka de avgorande argumenten enligt min mening
ir, kommer jag att diskutera lingre fram.

Begrepp och termer

Det ir viktigt att fixera begrepps innebérd av flera skil, inte bara for att
undvika missforstind 1 debatter. Beroende pa hur eutanasi definieras, blir
eutanasi mer eller mindre vanligt. Det blir ocksd mer eller mindre kontro-
versiellt.

Till att borja med kan det vara klargérande att skilja mellan eutanasi-
begreppets allminna och speciella innebérd. I det forra fallet kan vem som
helst 1 princip ge dédshjilp at ndgon annan genom att hjilpa denne att dé.
I det senare fallet forutsitts att dodshjilp utf6rs av likare och sker pé sjuk-
hus eller under férhallanden som likare 6vervakar och organiserar. Hede-
hyfallet var ett exempel pa dodshjilp i den allmdnna meningen, Kiruna-
fallet ett exempel pa dédshyilp 1 den speciella meningen. Dessa rittsfall
beskrivs 1 en bilaga till denna bok.

En motsvarande distinktion kan for 6vrigt goras nir det giller assiste-
rat sjdlvmord eller medhjilp till sjalvmord (som definieras i bokens inled-
ning). Parallellen till det speciella fallet skulle vara nir en likare medver-
kar, medan det i det allminna fallet kan vara vem som helst (utom en
likare).

Kanske dr det ur moralisk synpunkt inte nagon stérre skillnad mellan
dessa tva fall. Men med tanke pa risken att den som inte ér likare kan
dstadkomma skador vid eventuella forsok att ge dodshjilp kan det finnas
skil att hélla isir dessa tva situationer. Det blir i varje fall enklare att dis-
kutera om man forst koncentrerar sig pa den speciella innebsrden.

Jag skall hiir i fortsittningen (om inte annat uttryckligen sigs) tala om
”dodshjilp” i den speciella inneborden och forutsitter alltsd att de narmast
berérda aktorerna dr likare respektive patient:

Definition av frivillig dodshyilp. Likaren hjilper patienten att do 1 den
mening som hir avses, om och endast om samtliga villkor nedan dr upp-

tyllda:

(1) Lidande. Patienten ir obotligt sjuk och lider av svira smirtor pa grund
av denna sin sjukdom.
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(2) Handling. Liikaren gor en (professionell) insats betriffande patienten,
vilken kan bestd i att en behandling utférs eller underlats.

(3) Begdran. Denna insats sker pd patientens uttryckliga begiran, som ir
entydig, vilgrundad och ett uttryck for hans eller hennes fasta 6nskan.

(4) Kausalitet. Likarens insats leder, direkt eller indirekt (utan att andra
personer medverkar), till att patienten omedelbart eller inom kort avlider.

(5) Forutsigelse. Denna effekt av insatsen ir (i) férutsigbar, givet likarens
kunskaper, och (ii) ocksa faktiskt férutsedd av denne.

(6) Avsikt. Den forutsedda effekten ir ocksd avsedd; den handling som
nimns i (2) dr med andra ord avsiktlig.

(7) Insikt. Patienten ir fullt pd det klara med att den i (3) begirda insatsen
leder till att hans liv avslutas.

(8) Motiv. Motivet for insatsen dr barmhirtighet, dvs. att lindra patien-
tens lidande.

Denna definition dr snivare dn den i Holland vedertagna definitionen av
eutanasi ("Euthanasia means the intentional terroination of life by some-
body other than the person concerned at his or her request”). Detta ir en
definition av eutanasi i allmin mening, inte speciell. Varken klausul (1) el-
ler (8) finns vidare med i den hollindska definitionen. Den av mig hir £6-
reslagna definitionen 4r dndé vid i vissa avseenden och fortjanar hur som
helst nagra kommentarer.

Kommentarer till definitionen

Det forsta villkoret (1) ér lite snivare dn det som anges i inledningen till
denna bok. I sjilva verket 4r ingen av de méjliga termerna ”Svart sjuk”,
“obotligt sjuk” och "dédssjuk” helt lyckad. Man kan vara svirt sjuk (sjo-
sjuka, tropisk febersjukdom, dysenteri) utan att vara obotligt sjuk. Det
finns dessutom obotliga sjukdomar som inte dr svira. Det gir ocksé litt
inflation 1 ord. "Dédssjuk” anvinds ibland 1 dagligt tal utan att det ér fraga
om att den sjuke ligger f6r déden. Men man kan naturligtvis kombinera
dessa ord pa olika sitt och didrmed ge villkoret olika innebérd. Den libe-
ralaste versionen skulle enligt min mening vara om "obotligt” ersattes med
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“svart”, den striktaste “obotligt och svért sjuk i en sjukdom som undan-
tagslost leder till doden”.

Definitionen ir vid i den meningen att de insatser det kan vara friga
om inkluderar ett brett spektrum av olika aktiviteter: bide underlatenhet
att sitta in livriddande eller livsuppehallande behandling och att férkorta
patientens liv genom en 6verdos av somnmedel, angestdimpande preparat
eller en spruta annat gift.

Det kunde vara frestande att ersitta det vida villkoret

(2) Handling. Liikaren gor en (professionell) insats betriffande patienten,
vilken kan bestd i att en behandling utfors eller underlats,

med den snivare formuleringen

(2.1) Handling. Likaren gor en (professionell) insats betriffande patien-
ten, vilken kan bestd i att en behandling utférs (t.ex. att likaren ger pa-
tienten en injektion morfin eller kaliumklorid).

Dirmed begrinsas diskussionen uttryckligen till det som brukar kallas
7aktiv dodshjilp”, vilket ocksa dr vanligt i den svenska debatten. Mot en
sddan begrinsning kan emellertid flera invindningar riktas.

For det forsta innebidr en sddan inskrinkning en avvikelse frin den 1
Holland (och pa andra hall) accepterade definitionen av “eutanasi”, som
for 6vrigt dven de andra f6rfattarna i denna skrift tycks ansluta sig till. Dir
talas ju om ”intentional terminatian of life” — utan négon begrinsning till
“aktiva” handlingar. Att underlata att sitta in antibiotika nir en gammal
och svag patient fir lunginflammation ir ocksd en handling, som dess-
utom kan leda till att patienten dér (i den meningen att hade likaren inte
underlatit att sitta in antibiotika; hade patienten inte détt nir han gjorde).

Forutsittningen for att en sidan begrinsning skall vara méjlig och
onskvird dr for det andra att det gér att tillrickligt klart skilja mellan
handlingar och underlatelser. Detta dr en forutsittning som jag skulle vilja
ifragasitta.

Anta att man genom att trycka pa en knapp kan utlsa en bomb som
doédar 1 000 minniskor. Anta i stillet att man genom att lata bli att trycka
pa en knapp underlater att férhindra detonationen av en bomb som dodar
1 000 minniskor. Vilken ir skillnaden mellan dessa handlingar ur mora-
lisk synpunkt?
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Om den handlande i bada fallen hade insikt i konsekvenserna av sitt
handlande f6refaller det rimligt att bedéma dem pa samma sitt.

Jag vill vidare understryka att jag hir endast diskuterar de fall dir vill-
kor (3) ir uppfyllt. I litteraturen om detta imne skiljer man ibland mellan
frivillig, ofrivillig och icke-frivillig d6dshjilp. Hir behandlas alltsa inte de
fall da dodshjdlpen sker mot patientens vilja eller di patientens vilja ir
okind.

Kausalitetsvillkoret (4) kan preciseras i flera riktningar, som det dr vik-
tigt att halla isir — i synnerhet om rittsliga aspekter pa problemet disku-
teras. I praktiken dr det ju sa att en handlings effekt ir resultatet av ett fler-
tal omstindigheter, t.ex. patientens sjukdom, motstandskraft och 6vrig
medicinering. Givet dessa omstindigheter kan den gjorda insatsen séikert,
sannolikt eller méjligen leda till att patientens liv férkortas. Hur det f6rhal-
ler sig med detta i varje sirskilt fall dr givetvis en empirisk fraga.

I definitionen anvinds uttrycken "motiv” och "avsikt”. Jag aterkommer
senare till frigan om det finns nagon skillnad mellan dem och vilken
denna skillnad i s fall 4r. I stillet for att anvinda "motivet for” 1 (8) hade
man enligt min mening lika girna kunnat anvinda "avsikten med”, for att
toregripa den féljande diskussionen. Skillnaden mellan de avsikter som
nimns i (6) och (8) blir di viktiga att reda ut.

Villkoret (8) ér vidare problematiskt pd en rad sitt. Det finns ocksa,
som kommer att framga av det f6ljande, minga invindningar man kan
rikta mot det. Den som blir 6vertygad av dessa invindningar, kommer
térmodligen att vilja stryka detta villkor frin definitionen. Jag har emel-
lertid valt att ha med (8) i definitionen som en utgingspunkt for diskus-
sionen i detta bidrag.

I sjilva verket dr den svenska termen "dédshjilp” — for att verga fran
begrepp till termer — inte nigot bra ord. Man ser framfor sig dédspatruller
frin nazisternas eutanasiprogram. Det grekiska ”eutanasi” betyder snarast
“att d6 vil (virdigt)”, en viktig association som tappas bort i uttrycket
’dédshydlp”. Det primira dr inte att hjilpa nigon att do, utan att hjilpa
nagon att avsluta sitt liv pa ett bra och virdigt sitt. Men eftersom detta
uttryck dr etablerat i den svenska debatten, fir man forséka acceptera det.

Minga ir (liksom jag) kritiska mot distinktionen mellan aktiv och pas-
siv dodshjdlp. Det finns naturligtvis klara exempel pd det ena och det an-
dra, men distinktionen ér inte si skarp och entydig som man kanske kan
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torestilla sig. Det dr dérfor svirt att hinga upp nigra entydiga moraliska
regler pi denna distinktion.

Kanske ir det sa att de som (enligt min mening i regel felaktigt) gjort
ett stort nummer av skillnaden mellan aktiv och passiv eutanasi 1 sjilva
verket varit ute efter nigot annat, nimligen skillnaden mellan att patien-
ten dor/tillates att d6 av sin sjukdom respektive att patienten dor pi grund
av likarens intervention. Distinktionen verkar bestickande, men fragan ér
bade vad den innebir och hur den ir relaterad till den tidigare.

For det forsta dr det ju sd att dédligheten alltid dr 100 %, och att med-
icinens uppgift dr att forhindra for tidig déd och forbittra patienternas
livskvalitet. Dessa mal dstadkommes genom att likaren gor olika insatser
(och ibland underliter att gora nagot och i stillet férsker utnyttja krop-
pens sjilvlikande forméiga). Patienten kan dé av sin sjukdom, men likaren
har moéjligheter att genom olika insatser (eller underlitande av insatser)
paverka tidpunkten f6r déden, smirtan och lidandet under den sista tiden
osV.

Nir vi hir talar om intervention kan detta betyda flera saker — ocksé
behandlingsavbrott och behandlingsunderlatelse méste riknas dit. De édr
kausalt relaterade till patientens dod. Hade likaren inte underlitit att sitta
in behandling, hade patienten inte dott — i varje fall inte di och dir pa-
tienten dog. Distinktionen férefaller forutsitta det som skall bevisas,
nimligen att den aktiva interventionen ur moralisk synpunkt har en sir-
stillning i jaimforelse med andra typer av interventioner.

Hirav f6ljer inte att det inte finns nagon skillnad mellan syftet att av-
sluta patientens liv (d6da patienten) och syftet att lindra patientens smiirta
(dven om detta lindrande innebir en dkad risk fér forkortning av patien-
tens liv). Sjilvfallet dr denna skillnad pé det teoretiska planet skarp. Men
denna distinktion dr inte identisk med distinktionen mellan att patienten
dor/tillites do av sin sjukdom respektive att patienten dor pa grund av 14-
karens intervention.

Nir jag talat med hollindska kolleger, har de betonat att de vill an-
vinda “eutanasi” i sniv bemirkelse. Det betyder att de ovannidmnda vill-
koren skall tolkas strikt och att villkor (2.1), men ¢j (2), skall inga i defi-
nitionen. Kanske kunde man reservera uttrycket ”(frivillig) eutanasi” for
detta sniva begrepp, och anvinda "dodshjilp” for ett vidare begrepp. Fra-
gan dr emellertid om det gar att uppritthalla en sa skarp skillnad mellan
dessa begrepp som miénga tycks mena.
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Det finns ocksa i debatten en tendens att reservera "eutanasi” for frivil-
lig eutanasi. Men om eutanasi definitionsmissigt dr frivillig, sa blir det
svért att se hur de ndrmare 1 000 fall i Holland dir en patient hjilpts 6ver
grinsen av en likare utan att han eller hon begirt eller kunnat begira detta
kan vara eutanasi.

Det iir dirfor enligt min mening bittre att (som hir foreslagits) skilja
mellan olika typer av eutanasi, beroende pa om likarens insats (som leder
till att patientens liv avslutas nir det kunde ha fortsatt) sker pa patientens
begiran och patientens vilja alltsa ir kind (frivillig eutanasi), patientens
vilja dr okind (icke-frivillig eutanasi), eller dodshjilpen skett mot patien-
tens vilja (ofrivillig eutanasi).

Hjilp till sjilvmord av olika slag ir begreppsligt (definitionsmissigt)
distinkt fran frivillig dédshjilp, si som detta begrepp definierats hir. De
olika aktorernas aktivitetsgrad spelar en stor roll vid bedémningen, i varje
fall om saken blir foremal 6r juridisk prévning. Sirskilt giller detta hjilp
till sjalvmord.

Men ur etisk synpunkt kan det finnas minga relevanta likheter mellan
hjilp till sjalvmord och dédshyjilp, dven om de ur juridisk synpunkt tillhér
olika kategorier. Sjilvmord ir inte straffbart, och straftbar ir inte heller
medhjilp till en handling som inte ir straffbar. Men dédshjilp (i varje fall
aktiv sidan) ir straftbar enligt svensk lag. Jag skall dock inte hir diskutera
var grinserna exakt skall dras utan halla mig till de typiska och centrala

exemplen pa frivillig dodshjilp.

"Tva situationer

Jag limnar nu definitionen och évergar till att granska avsikts- och effekt-
doktrinerna och deras férutsittningar.

Lit mig borja med att skissera tva tinkta situationer. Forutsittningen
1 bada fallen dr att patienten lider, prognosen ir dilig, sjukdomen ér obot-
lig, patienten tidigare har skrivit ett livstestamente dir han f6r situationer
som denna avbdjer livsuppehallande behandling.

Situation (1)
Doktorn ger patienten en dos av X (morfin eller ssmnmedel). Dosen leder

till att patientens smirta lindras. Detta 4dr den forutsedda och 6nskade ef-
tekten. Dessutom leder dosen, antar vi, till att patientens liv forkortas.
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Detta kommer emellertid som en 6verraskning f6r doktorn. Det 4r varken
forutsett, avsett eller onskat.

Situation (2)

Doktorn ger patienten en dos av X. Dosen leder till att patientens smirta
lindras. Detta dr den férutsedda och onskade effekten. Dessutom leder
det till att patientens liv férkortas. Detta kommer emellertid inte som en
overraskning for doktorn. Det ir férutsett. I sjdlva verket dr detta en vil-
kind och 1 praktiken en oundviklig konsekvens av den dos X som patien-
ten fatt.

I det forsta fallet dr det inget problem att siga att doktorn avsiktligt
valde att hjilpa patienten och lindra hans eller hennes lidande och att for-
neka att likaren med avsikt férkortade patientens liv. Det ér inte fragan
om doédshjilp i den tidigare definierade meningen. Det andra fallet fore-
faller emellertid inte lika enkelt och klart. Stillningstagandet beror pi om
konsekvensen aldrig intriffar, intriffar ibland, ofta eller alltid.

Detta dr en empirisk fraga, och vi kan inte f6rutsitta att smértbehand-
ling och smirtforskning ir statisk. Tvirtom, kompetens och resurser nir
det giller att ge smirtlindring ir inte desamma 6verallt och varierar ocksi
med tidpunkten. Det som gillde f6r tio ar sedan giller inte alltid 1 dag;
och det som inte dr mojligt idag, kan mycket vil vara méjligt om tio ar.
Anta emellertid att forkortandet av patientens liv alltid intriffar som en
t6ljd av den aktuella insatsen. Avgorande ir di om det verkligen ir sant
att det inte kommer som en 6verraskning for likaren att patientens liv for-
kortas.

Huvudpoingen ir alltsi denna. I och med att man viljer att ge patien-
ten en kraftig dos av medicinen X, viljer man i sa fall i situation 2 att f6r-
korta patientens liv, i den meningen (i) att den dos som gavs av X leder till
detta, och (i1) att likaren vet om detta férhillande. Det forefaller i denna
situation svért att férneka att man medvetet och avsiktligt forkortade pa-
tientens liv, 4ven om detta skedde med de bista motiv. Forsoket att for-
neka detta genom att postulera dubbla avsikter (eller effekter) dr enligt
min mening inte riktigt 6vertygande.

Inte heller kan man i sé fall pd ett 6vertygande sitt skirpa avsiktsdok-
trinen genom att pa ett eller flera strategiska stillen infoga det viktiga or-
det “endast” eller nigon synonym:
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Om avsikten med likarens insats dr att forkorta patientens liv, bor detta inte
tillatas. Déremot kan/bor insatsen tillitas, om avsikien endast dgr att lindra
patientens lidande.

Ar det inte — mot den skisserade bakgrunden — svért att med bibehallen
trovirdighet géra ansprak pa att endast avse att astadkomma vissa effekter
och inte andra, om det ir vilkint att bida effekterna intriffar som ett re-
sultat av insatsen? I det foljande skall jag forsoka visa att det finns goda
skil for ett jakande svar pa denna fraga.

Principen om dubbla avsikter

Enligt 1 kap. 2 § brottsbalken skall en girning anses som brott endast da
den begis uppsatligen (med avsikt). En teoretiskt genomarbetad variant
av principen om dubbla avsikter finns i juridisk doktrin och rittspraxis,
och de distinktioner som dir gérs mellan olika slag av uppsat har ocksa
moralfilosofiskt intresse.

Uppsit anses i férsta hand foreligga da "det brottsliga resultatet dr vad
girningsmannen 6nskar uppna med sin handling eller ér ett genomgangs-
led for att uppné vad han silunda 6nskar.” Detta kallas direks uppsit, i
motsats till indireks uppsit, som féreligger "nir det brottsliga resultatet av
girningsmannen uppfattas som nodvindigt forbundet med den 6nskade
effekten utan att likvil vara ett genomgéangsled till denna”. Bada dessa slag
av uppsit skiljs 1 sin tur frin eventuellt uppsat som anses "foreligga 1 viss
utstrickning ndr gdrningsmannen uppfattar det brottsliga resultatet som
mojligen férbundet med handlingen, antingen s att detta kan intrida
jimte det resultat girningsmannen asyftat eller i stillet f6r detta”, och gir-
ningsmannen méste antas ha begitt girningen, dven om han varit viss om
att detta skulle bli resultatet.

Dessa begreppsbildningar ir ju inte helt klara, och det finns olika &sik-
ter i doktrin och rittspraxis betriffande hur man skall ga tillviga for att
avgora vilket uppsit som foreligger i ett visst fall. Dessa juridiska problem
far hir limnas dirhin, men tanken ir att en del av dessa distinktioner kan
peka pa moraliskt relevanta skillnader mellan olika slags avsikter. Man kan
utan vidare forestilla sig att samma handling utférts med avsikter av olika

slag. Uppsitet kan i bidda fallen ha varit indirekt, eller i bada fallen direkt,
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eller i ena fallet direkt och i det andra indirekt. Det ir inte sjilvklart att
dessa fall ur moralisk synpunkt skall bedomas pi samma siitt.

Ar detta riktigt, kan man fi fram moraliskt intressanta varianter av av-
siktsdoktrinen.

Om avsikten med likarens insats dr att forkorta patientens liv, bor detta inte
tilldtas. Déiremot kan/bor insatsen tillatas, om avsikten dr att lindra patientens

lidande

genom att i satsen byta ut ordet avsikt” mot "direkt uppsat”, "indirekt
uppsit” respektive “eventuellt uppsat”. Tanken kan da vara den att direkt
uppsit skulle vara moraliskt och juridiskt forkastligt, medan detta inte
skulle gilla t.ex. eventuellt uppsit:

Om det direkta uppsitet med likarens insats ar att forkorta patientens liv, bor
detta inte tillitas. Diremot kan/bir insatsen tillitas, om det direkta uppsitet
endast dr att lindra patientens lidande.

Sjilv har jag dock inte blivit 6vertygad om detta, och forestiller mig att
just pd denna punkt finns det anledning att férdjupa diskussionen om for-
hallandet mellan juridik och etik.

Teorierna kring indirekt uppsit ir sirskilt intressanta i fall dir man kan
hivda att likaren ger ett medel t.ex. morfin 1 syfte att lindra patientens
smirta men inser att detta kan leda till att patientens liv forkortas utan att
vara ett genomgéngsled till den 6nskade effekten, dvs. smirtlindringen.

Medan medhjilp till sjilvmord ér straffritt sa linge sjdlvmordskandi-
daten sjilv tar det avgérande steget, dr girningsmannaskap inte straffritt.
Grinsdragningen mellan girningsmannaskap och medhjilp till sjilvmord
ir emellertid knappast knivskarp. Det finns en glidande skala fran att inte
litsas mirka att patienten samlar pa sig sémnmedel, till att glomma” kvar
en burk somnmedel pé patientens nattduksbord, fran att blunda eller titta
bort nir patienten tar dem till att hjilpa honom svilja dem. Vem tar det
avgorande steget? Likaren eller patienten sjilv? Kanske gar grinsen for
nirvarande hir nigonstans. Om lidkaren dr den mest aktive, riskerar han
straff.

Samtidigt innebir detta att den som 4r handlingsférlamad eller ligger
1 respirator inte kan hjilpas utan att likaren riskerar straff. Diremot kan
likaren utan att riskera straff hjdlpa den som sjilv kan ta det avgorande
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steget. Den etiska grunden for denna skillnad i behandling och synsitt ér
inte helt sjdlvklar. Men det skulle féra fér lingt att nirmare gé in pa denna
subtila problematik.

Principen om dubbla effekter

En sofistikerad variant av principen om handling med dubbel effekt (actio
cum duplici effecto) finns i katolsk moralteologi, och de distinktioner som
dir gérs mellan olika slag av uppsit har ocksa allmint moralfilosofiskt in-
tresse.

Den doktrin jag syftar pa innebir att t.ex. forkortandet av en patients
liv kan rittfirdigas eller atminstone godtagas om det dr en indirekt och
oavsiktlig konsekvens av en handling under féljande f6rutsittningar:

(1) den aktuella handlingen sjilv (oberoende av sina konsekvenser) far
inte vara fel i sig, (2) den handlande fir efterstriiva endast de goda konse-
kvenserna av handlingen, inte de diliga, (3) den daliga effekten fir inte
vara ett medel att 4stadkomma den goda effekten, och (4) det goda hand-
lingen astadkommer maste 6verviga det onda som den medfor.

Skall alla dessa fyra villkor vara uppfyllda, eller ricker det eventuellt
med nagot eller nigra av dem? Vilka i si fall? Vart och ett av dessa villkor
kan vidare preciseras pa lite olika sitt, och man kan ocksa ligga huvudvik-
ten vid det ena eller det andra av dem. Ensamt verkar inte villkor (4) orim-
ligt, tviirtom. Det forutsiitter att alla handlingens effekter (onda och goda)
vigs mot varandra. Men de foregiende villkoren inskrinker denna tanke
— annars kunde man ju slopa dem. Det dr ju f6r 6vrigt inte precis uppen-
bart hur man avgor om t.ex. villkor (4) ir uppfyllt.

Men oberoende av dessa tolknings- och preciseringsmojligheter ir ju
huvudidén att vissa typer av effekter dr moraliskt godtagbara, nimligen de
som uppfyller de fyra villkoren ovan, andra inte. Detta innebir att man
kan fa fram moraliskt intressanta varianter av effektdoktrinen.

Om effekten av likarens insats endast ar att patientens liv forkortas, bor detta
inte tillitas. Daremot kan/bor insatsen tillitas, om den innebir att patientens
lidande lindras.

Detta kan da preciseras pa exempelvis foljande sitt:
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Om effekten av lakarens insats endast ar att patientens liv forkortas, bor detta
inte tilldtas. Déiremot kan/bor insatsen tillitas, om de fyra villkoren ovan ir
uppfyllda dvs. (1) den medicinska insatsen dr inte fel i sig, (2) likaren efter-
stravar endast de goda konsekvenserna av handlingen, dvs. sméirthndringen,
inte forkortandet av patientens liv, (3) forkortandet av patientens liv dr inte
ett medel att dstadkomma smdrtlindringen, och (4) det goda handlingen dstad-
kommer, dvs. smirtlindringen, mdste 6verviga det onda som handlingen med-
for, dvs. forkortandet av patientens liv.

I ett uttalande frin Vatikanen om eutanasi accepteras silunda smirtstil-
lande medel dven om de skulle bidra till att forkorta patientens liv: "In this
case, of course, death is in no way intended or sought, even if the risk of
it is reasonably taken; the intention is simply to relieve pain effectively,
using for this purpose painkillers available in medicine”. (Uttalandet visar
tor dvrigt hur litt det dr att glida mellan principen om dubbla eftekter och
principen om dubbla avsikter. Det som 1 katolsk moralteologi kallas liran
om handling med dubbel effekt handlar i stor utstrickning ocksa om av-
sikter.)

Jag delar sjilv denna Vatikanens ésikt, men instimmer inte helt i mo-
tiveringen f6r den; det argument som stillningstagandet bygger pa ér pro-
blematiskt pa ett flertal sitt. For att undvika konklusionen att likaren av-
siktligt astadkommer de konsekvenser av en handling som han inser eller
forutser att den kommer att leda till, méiste den som forsvarar principen
om de dubbla effekterna konstruera vad som dr avsiktligt handlande pa ett
mycket snévt sitt.

Tanken tycks vara f6ljande: endast det man direkt efterstrivar iir avsett.
Det silunda konstruerade begreppet avsiktligt handlande anvinds sedan
nir man definierar grinsen for vad som ir moraliskt tillatet. I och med att
térkortandet av patientens liv inte dr direkt efterstrivat, kan insittande av
smirtstillande medel tillatas, dven om detta skulle férkorta patientens liv.

Avsikt och handling

Annorlunda (och mer filosofiskt) uttryckt, behover den som anviinder
principerna om dubbla avsikter och effekter utveckla och férsvara en sniv
analys av vad det innebir att en handling ér avsiktlig.
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En sadan analys bér inte framst som en ad hoc konstruktion, dvs. till-
kommen endast 1 avsikt att 16sa stillningstagandet till frigan om dods-
hjilp dr etiskt godtagbar; det bor finnas oberoende skil for konstruktio-
nen, t.ex. genom att man pekar pé att den visar sig vara fruktbar i méinga
andra sammanhang.

Det gir naturligtvis att ge en férnuftig tolkning av tanken att man bor
ta hinsyn till en persons motiv vid den moraliska bedémningen av hans
eller hennes handlande. Handlingar vittnar om en persons karaktir och
motiv. Vid en sidan bedémning gor det enligt vir vardagsmoral en skill-
nad om en persons handlande har sin grund i god karaktir eller e;.

Problemet hir dr emellertid om det finns nidgon oberoende evidens f6r
den sniva analys av avsiktlig handling, som forutsitts av den som anvin-
der principerna om dubbla avsikter respektive effekter. Sjilvklart bor man
da ocksé undersoka vilka alternativa analyser som finns, och vad som talar
tér och emot dem. En sidan alternativ analys bygger pi iden att allt som
den handlande 1 handlingségonblicket — eller tidigare — inser att den ak-
tuella handlingen kommer att medféra, ocksd ingér i den avsiktliga hand-
ling personen 1 fraga utférde.

Det finns vidare en risk f6r missbruk av dessa tva principer som fortji-
nar att diskuteras. Enligt en mycket rimlig tanke, som bl.a. lanserats av
den engelske filosofen John Mackie, ir en person moraliskt ansvarig for
alla sina avsiktliga handlingar, och endast for dessa. Enligt principen om
dubbla effekter tycks handlingar vara tillitna eller moraliskt godtagbara,
om de kan forutses intriffa endast som sidoeftekter av en handling; men
inte ir avsedda som medel att uppna ett visst gott resultat. Frigan dr om
man inte di kan flytta grinserna for vad man vill tillita genom att beskriva
en handlings konsekvenser pi olika sitt.

Genom att hinvisa till denna princip blir det ocksa mojligt att forsvara
att man forlinger patientens liv och lidande genom smé doser av smirt-
stillande medel i situationer dir en stor dos av samma medel skulle leda
till att patientens liv snabbt forkortades. Detta skulle atminstone somliga
konsekvensetiker motsitta sig av humanitira skal.

Det blir hur som helst viktigt att granska hur man avgor vad som dr si-
doeffekter, vad som dr medel for att uppni nagot, och vad som ingér i en
avsiktlig handling. Sjilv forestiller jag mig att just pa denna punkt finns
det anledning att fordjupa diskussionen om férhillandet mellan moralte-
ologi och etik.
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En analys av vad en avsiktlig handling innebir behovs framfor allt f6r
att man pa ett rationellt sitt skall kunna ta stillning till problem inom f61-
jande omraden:

Logik. Ar det en logisk motsigelse att samtidigt pasta (i) att likare inte
med avsikt fir orsaka att livet pd en patient forkortas och (ii) likare far av-
bryta eller underlata att sitta in en livsuppehallande behandling om pa-
tienten 4r svirt sjuk och déden 4r nira forestaende? Eller dr detta ett ex-
empel pd att man skickar ut dubbla budskap till patienter, anhoriga och
ovrig vardpersonal?

Moral. Grinsen mellan en handling och dess konsekvenser kan dras pa
mdnga sitt som inte ir virdemissigt neutrala. Detsamma giller klassifi-
kationen av effekter som férutsedda (men icke 6nskade) sidoeffekter res-
pektive avsedda som medel (att uppna négot efterstrivat mal). Finns det
nagon risk for missbruk genom att man manipulerar med distinktionen
mellan avsedd konsekvens och férutsedd men icke 6énskad konsekvens, s
att man undandrar sig ansvaret for vissa konsekvenser av sina handlingar
genom att siga att de inte var avsedda utan endast férutsedda?

Semantik. Kan man, utan att avvika allt for mycket frin vedertaget sprak-
bruk, siga att man vill uppna en sak (smirtlindring), men inte vill uppna
en annan sak (att piskynda patientens dod), fast (i) det férra medfor — sii-
kert eller sannolikt — det senare, och (ii) man mycket vil inser detta? Kan
man i en sidan situation utan att bega ett begreppsligt eller semantiskt
misstag siiga att man oavsiktligt eller utan avsikt dstadkom en sak (férkor-
tade patientens liv) nir man &stadkom ndgot annat (lindrade hans
smirta)?

Kunskapsteori. Kan vi veta vilka avsikter en likare haft? Kan han alltid veta
det sjilv? Anta att en likare blir anmild for HSAN (Hilso- och sjukvar-
dens ansvarsnimnd) och saken skall provas. Finns det i efterhand nigon
mojlighet att avgora vilken avsikt likaren hade? Finns inte stora mojlig-
heter till rationaliseringar och att lura sig sjilv pa denna punkt? Kan man
pa motsvarande sitt alltid veta vilka orsakerna ir till en viss effekt, eller
vilka effekterna ir av en viss handling?

Ar det som sagts i detta bidrag riktigt, forekommer det dodshjilp i Sverige
1 atminstone en bemirkelse av detta ord — och inte bara i den betydelsen
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att livet forkortas ddrfor att man underlatit att sitta in t.ex. antibiotika vid
lunginflammation, dvs. det som ibland kallas "passiv eutanasi”. Likaren
ger smirtstillande medel fullt medveten om att detta kan innebira en risk
tor att patientens liv kan komma att forkortas.

Forhaller det sig pé detta sitt, kan man fraga varfor inte atal vicks i fler
fall in vad som sker, givet vad som sdgs i brottsbalken om det kriminella 1
att beréva nagon annan livet. Borde fler atalas? Eller borde lagen dndras?
Detta ir ett problem som Bertil Wennergren och Staffan Viingby disku-
terat i nigra uppmirksammade artiklar nyligen. Det kan i sjilva verket
finnas manga férklaringar till rittsvisendets agerande.

En sadan dr naturligtvis att man anser att brottsbalkens uttalande 1
denna friga inte skall tolkas strikt. En annan ir att domstolarna skulle
anse, om saken kom till rittslig prévning, att likarens handlande i det ak-
tuella fallet dr forenligt med vetenskap och beprévad erfarenhet. En tredje
ir att de kunskapsteoretiska svirigheterna (diribland bevissvarigheterna)
ovan ir s stora att dklagarna och domstolarna hellre skulle fria in falla.
En fjirde kan vara att en virderingsférindring verkligen ér pi gang, vilken
1 sé fall pa sikt bor avspeglas 1 en revision av brottsbalken och andra rele-
vanta lagtexter.

Etiska utgingspunkter
Konsekvensetik och pliktetik

Nir man for den hir typen av resonemang, ser man for 6vrigt ocksa vad
valet av etiska utgingspunkter betyder. For utilitaristen eller konsekvens-
etikern blir resultatet i de tidigare skisserade situationerna detsamma: pa-
tienten dor, och detta dr resultatet av en medveten handling, dir effekten
ar forutsedd.

I synnerhet om man utgar frin det som brukar kallas negativ utilita-
rism, dvs. doktrinen att man bér minimera férekomsten av lidande, fore-
faller det svért att inte acceptera och rittfirdiga insatserna 1 situation (2).
Alltsd framstir liran om dubbla avsikter for den rittrogne konsekvenseti-
kern bara som ett férsok att ligga ut en dimrida.

For pliktetikern dr det emellertid en avgérande skillnad mellan hand-
lingarna att déda patienten och att lindra patientens smirta. Avsikten dr
inte densamma, dven om resultaten av handlingarna 1 praktiken samman-
faller. Den primira avsikten dr att astadkomma smirtlindring, inte att
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doda patienten. Att patienten sedan dér dr ndgot som kunde forutses med
inte det som primirt avsigs. Det ir inte bara konsekvenserna som riknas
utan ocksd handlingarnas art eller sinnelaget.

Anta emellertid att en likare inte genomskédar att effekten av den £6-
retagna insatsen kan bli att patientens liv férkortas, eller att han lyckas for-
tringa detta faktum. Det kan ju da forefalla som om denne likare ur mo-
ralisk synpunkt dr bittre, eller skall bedémas moraliskt sta hogre, dn den
likare som genomskédar detta, och efter moralisk vinda likvil (pid huma-
nitira grunder) fattar beslut om att férkorta patientens lidande genom en
overdos av smirtlindrande medel.

Jamfor f6r det fortsatta resonemanget den tidigare presenterade situa-
tion 2 (som upprepas hir) med ytterligare en situation:

Situation (2)

Doktorn vill lindra patientens smirtor, och ger dirfor en dos av medlet X,
vilket f n dr enda sittet att 4stadkomma en effektiv smirtlindring. Detta
leder till att patientens liv férkortas. Doktorn dr medveten om att detta
med stor sannolikhet kommer att intriffa, men accepterar denna konse-
kvens for att kunna uppni att patientens smirta lindras.

Situation (3)

Doktorn vill astadkomma att patientens liv férkortas, och ger dirfor en
dos av X. Detta leder ocksa till att patientens smirta lindras. Doktorn ir
medveten om att detta blir f6ljden av hans insats, och accepterar denna
konsekvens for att kunna uppna att patientens liv forkortas.

For den renodlade konsekvensetikern blir det omedelbara resultatet da
detsamma i dessa bada fall. Effekten av att ge patienten en dos av X blir
att patienten dor. (Lat oss ett 6gonblick bortse frin andra, mer indirekta
och langsiktiga effekter av handlingarna som att de, om de blir kinda, kan
paverka fértroendet f6r doktorn och sjukvarden negativt.) Det kan emel-
lertid verka svart att acceptera att avsikten eller sinnelaget inte tycks spela
nagon roll, vilket det alldeles uppenbart gor i vir vanliga vardagsmoral.

Kanske blir resonemanget nigot mindre svirt att godta om man pa-
minner om distinktionen mellan frigan om en handling ir ritt eller fel
och frigan om den handlande skall klandras eller inte f6r vad han gjort.
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Man kan ju (i) ha daliga motiv, handla i strid med bittre vetande och
dessutom sidan "otur” att resultatet ind4 blir utmirkt for alla berérda, el-
ler (i1) ha goda motiv, vilja det alternativ som i enlighet med vetenskap
och beprovad erfarenhet borde ha bist konsekvenser men ha sidan otur
att resultatet likvil blir daligt f6r alla berdrda.

For konsekvensetikern blir handlingen i forsta fallet ritt, men den
handlande bér dndé klandras. I det andra fallet 4r det tvirtom: den hand-
lande bér inte klandras, men handlingen var icke desto mindre fel.

I det ena fallet var handlingen ritt, men den som utférde handlingen
bér inte berdmmas for att han utfért den. Han har inte fértjinat berom,
eftersom han inte forutsett eller avsett att astadkomma handlingens goda
effekter.

I det andra fallet skall han inte klandras, eftersom han valde det bista
alternativet, givet vad han visste vid handlingstillfillet Han hade ocksa,
kan vi anta, gjort rimliga anstringningar att kontrollera och komplettera
sitt vetande. Att handlingen sedan kom att ha en miingd negativa effekter
kunde han inte f6rutse.

Minniskovirde och riitten till liv

Har inte instillningen till dédshjilp nigot med synen pid minniskovirdet
att gora? Eller borde den i varje fall inte ha det? Det kan tyckas si. Det ir
emellertid svart att pa ett dvertygande sitt grunda argumenteringen i
denna fraga pd minniskovirdesprincipen, i varje fall om den definieras pa
det sitt som jag foreslagit i en tidigare skrift.

Ty bland de rittigheter som riknas upp dir hér ju ritten till liv. Hur
skall man i si fall med hjilp av denna princip kunna argumentera for att
man bor siga nej till dodshjilp och samtidigt sdga ja till att ge smartstil-
lande medel som forkortar patientens liv? Det dr inte helt litt att se hur
detta skall ske pi ett overtygande och icke godtyckligt sitt. Kopplingen
mellan olika stindpunkter i eutanasidebatten och i debatten om minnis-
kovirdet ir inte entydig;

I stillet forefaller det rimligare att bygga argumenteringen pa princi-
perna att man inte skall skada respektive att gora gott. Dessa kan komma
1 konflikt med varandra. Kraven att man inte skall skada respektive géra
gott far da vigas mot varandra. En sidan avvigning kan sjilvfallet utféras
pa olika sitt och ge skiftande resultat. Men utrymmet f6r godtycke be-
grinsas av kraven pd konsekvens och generaliserbarhet: den som gér av-
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vigningen bor vara beredd att tillimpa den princip han férsvarar obero-
ende av vems liv det giller.

Annorlunda uttryckt, anta att man i rittighetsdeklarationen byter ut
ritt till liv mot, ritt till gott liv, och later detta inkludera ritt till en virdig
déd. I'sd fall har man enligt min mening en bittre etisk utgangspunkt f6r
debatten dn man har om minniskovirdesprincipen liggs till grund for ar-
gumentationen.

Detta innebir att det finns situationer i vilka livskvalitet gar fore livs-
lingd, och att minniskolivet i sig sjilvt inte dr ett absolut grundvirde, som
ocksd TranOy framhallit: ”... menneskeliv, i seg selv og alene, ikke er en
absolutt grunnverdi: De kan vrere moralsk akseptabelt 4 prioritere andre
verdier heyere enn livet selv... Det kan vrere god medisin & prioritere
lindring si heyt at en viss livsforkortelse er en moratsk akseptabel pris.”

Ju stérre vikt man fister vid principen om sjilvbestimmande, och vid
patienternas ritt att kriva respekt for sin uttryckta vilja (och vid sjukvérds-
personalens motsvarande plikt att verkligen ta reda pa vad som ér patien-
tens vilja och inte bara uttryck for t.ex. en tillfillig depression), desto mer
ohillbart ur etisk synpunkt blir det att mot patientens vilja sitta in eller
torlinga en livsuppehillande behandling. Att sidga detta ir inte att sidga att
man bor ha ritt att kriva dodshyilp, eller att virdpersonalen har en mot-
svarande skyldighet att ge dodshjdlp 1 den ena eller andra meningen.

Orsak och rittfirdigande

I den tidigare redovisade definitionen av frivillig dodshjilp ingér ett vill-
kor om den handlandes motiv. Hur férhaller sig motiv och avsikt till var-
andra? "Motiv” och "avsikt” anvinds inte sillan som synonyma termer,
och di dr det svart att pa ett icke-godtyckligt sitt skilja mellan dem.

Ibland anvinds emellertid "motiv”, sirskilt i psykologisk teoribildning
(motivationsteorier), i betydelsen psykisk drivkraft eller benigenhet att
gora det ena eller andra. Det refererar da till ett medvetandetillstand, t.ex.
upplevelse av oforritter, som dr en férutsittning for eller utloser en hand-
ling.

Analyseras detta motivbegrepp dispositionellt (dvs. si att det faktum
att man har vissa motiv betyder att man handlar pa ett visst sitt, om man
befinner sig i en situation av bestimd typ och vissa andra villkor ocksi dr
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uppfyllda), ir det svirt att se att detta begrepp skulle kunna ridda den po-
sition som anhingarna till liran om den dubbla avsikten foresprikar.

Detta kan kallas den kausala tolkningen av motivbegreppet "Varfor lit
han patienten d6? Hans motiv var barmhirtighet”. Tanken édr di att mo-
tivet var det som fick honom att lita patienten do. Men det finns ocksé en
moralisk eller normativ tolkning av motivbegreppet Man forestiller sig da
att motivet dr det som rittfirdigar handlingen. Det kan vara si att det som
orsakar handlingen ocksa dr det som rittfirdigar den, men det behover
inte férhalla sig pa detta sitt.

Iden vid rittfirdigandet kan vara att det finns en moraliskt relevant
skillnad mellan tva slags handlingar (och avsikter): (1) en handling utf6érd
med avsikten att férkorta livet pd patienten, och (2) en handling utford for
att lindra patientens plagor, som leder till att patientens liv forkortas, och
dir den som utfér handlingen dr medveten om och forutser detta, fast han
(eller hon) inte 6nskar det.

Fragan dr da vad detta pastiende om en sidan moraliskt relevant skill-
nad 1 sista hand baseras pa. Det forefaller inte helt enkelt att grunda det
pa en konsekvensetisk princip. Men det kan naturligtvis grundas pa nigon
form av intuition. Hir har vi i si fall kanske kommit fram till en punkt dér
grundliggande och oférenliga moraliska intuitioner stir mot varandra,
och dir det kanske inte géir att komma vidare i det rationella samtalet.

Det kan naturligtvis ocksé vara sd att denna lira om dubbla avsikter (el-
ler dubbla effekter) har en viss karaktir av ad hoc konstruktion. Distink-
tionen maste stodjas av oberoende evidens, som tidigare framhillits; det
ricker inte att den behovs enbart for att ridda oss ur denna intellektuella
och moraliska knipa.

Jag iir alltsd, dtminstone for nirvarande, inte utan vidare bsjd att accep-
tera denna lira. Man behover inte vara en renodlad och hirdkokt utilita-
rist (nyttoetiker) for att vara skeptisk mot den. Kritisk kan man vara dven
om man férs6ker kombinera insikter frin bade den konsekvensetiska och
pliktetiska traditionen. Inte heller anser jag att distinktionen mellan aktiv
och passiv dodshjilp ér sirskilt klargorande 1 detta sammanhang.

En avgorande friga

Debatten om dédshjilp handlar inte bara om normer och virderingar och
deras tillimpning pa olika situationer. Logiska 6verviganden ér ocksa vik-
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tiga, inklusive krav pi konsekvens och motsigelsefrihet. Aven empiriska
fragor aktualiseras i denna debatt.

En sadan har redan berérts: vad dr sant i den motstridande informatio-
nen om mojligheterna till effektiv smirtlindring? Kan alla patienter, vid
alla sjukdomstillstand, fi effektiv smirtlindring? Aven vid muskelfrlam-
ning som leder till lingsam kvivning? P4 alla sjukhus? Om inte, vad gor
man for att forbittra situationen? Och vad gor man 4t de patienter som
eventuellt inte kan fi effektiv smirtlindring? Det ricker ju att det finns ett
klart sadant fall f6r att man skall std inf6r ett principiellt problem. Detta
kan gora det svart att med hinvisning till exempelvis godhetsprincipen
dra ndgon entydig slutsats av materialet. Men det beror inte pa att god-
hetsprincipen ir tvetydig, utan pa att evidensen inte ir entydig.

En annan, och enligt min mening avgérande fraga r denna: hur skulle
tortroendet for sjukvarden paverkas, pa kort och ling sikt, om man tilldt
(inférde atalseftergift for, legaliserade) dédshjilp av det ena eller andra
slaget?

Ett relevant argument mot att inféra dodshjilp skulle enligt min me-
ning kunna vara detta:

att tillita (folerera, legalisera) didshyilp skulle paverka fortroendet for sjuk-
vdrden negativt, pa kort respektive ling sikt.

Men ir detta argument Adllbars? Om detta vet man inte sirskilt mycket;
hir finns mycket tro och lite vetande. Men saken borde kunna studeras
empiriskt.

Anta emellertid att intensivvirdens framsteg fortsitter, och méjlighe-
ten att forlinga liv 6kar utan att mojligheterna att bekdmpa smirta okar i
motsvarande utstrickning, samt att besparingar, demografiska forhillan-
den och befolkningstillvixt ytterligare férsvarar mojligheten att ge mén-
niskor en virdig déd. Det skulle dd ocksa kunna bli si att manniskors f6r-
troende for sjukvirden minskar, om man fortsitter att inom virden
benhirt avvisa varje forsok att ens ta upp en serids diskussion om den svéra
grinsdragningen mellan att déda och att lita d6, om man vigrar att tillita
eller tolerera dédshyjilp i nigon form.

Det intressanta med detta argument dr att det visar pé vilket sitt dven
antaganden om empiriska férhéllanden kan spela en viktig roll vid still-
ningstaganden till etiska problem i virden. De undersokningar som gjorts
har for ovrigt visat att likarmajoritetens (eller d&tminstone Svenska Lika-
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resillskapets) och kanske ocksa andra grupper av virdpersonals instillning
till dessa fragor inte tycks delas av allmidnheten.

Alla attitydundersokningar kan diskuteras betriffande urval, sitt att
formulera frigorna, representativitet, etc. Men siffrorna fran i varje fall tva
unders6kningar som nyligen gjorts i Sverige av allmidnhetens instéllning
till dodshyilp dr sa klara att man inte utan vidare kan negligera dem.

Till sist

Vid en folkomrostning i Washington, D.C., USA, réstade nyligen majo-
riteten emot att eutanasi (dodshjilp) skulle tillatas. Men férbluffande
miénga rostade for. Vilken slutsats skall man dra av detta? Jag tror att man
skall se omréstningsresultatet som en allvarlig uppmaning till de vardan-
svariga att satsa mera pa att lita minniskor fi en virdig och (sa lingt det
gér) smirtfri d6d, om de si onskar, dven om detta skulle innebiira att livet
nagot skulle férkortas. Hir kan vi sikert lira oss en del av den engelska
hospice-rorelsen, som ju framfor allt Danmark bland de nordiska lin-
derna tagit upp.

Inte bara kvantitativa aspekter bor liggas pé livet. Det har inget egen-
virde att leva ett lingt liv. Kvalitativa aspekter dr ocksa viktiga. Det far inte
bara vara friga om att till varje pris bevara och ridda liv. Man méste ocksa
fraga: vilket liv 4r det som bevaras? Till vilket liv riddas patienten? Alla
skall vi d6, och déden idr inte alltid ett misslyckande. Likarens egen dods-
angest och inriktningen pi att bota och lindra kan géra att hans syn pa dé-
den som ett misslyckande framstir som naturlig. Men det ér i s fall vik-
tigt att en sidan instillning tas upp och diskuteras i likarutbildningen.

I framtiden kommer begreppet (eller rittare sagt: begreppen) livskvali-
tet att bli &nnu mer centrala i den virdetiska debatten.

Mitt eget stillningstagande till principerna om dubbla avsikter och ef-
tekter dr alltsa sammanfattningsvis detta: dven om en smirtstillande
spruta kan bidra till att forkorta livet, och dven om denna konsekvens ér
térutsedd, s bor man godta detta under vissa forutsittningar som jag for-
sokt utreda hir. Den etiskt centrala frigan ir under vilka omstindigheter
detta skall fa ske. Det dr en fraga som enligt min mening bist diskuteras
utan att man drar in distinktionen mellan aktiv och passiv dédshyjilp 1 dis-
kussionen.
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Forkortar effektiv smirtlindring inte livet, si dr det desto bittre. Gor
den det, bor forskning och utvecklingsverksamhet intensifieras och kun-
skaperna pa detta omréide f6rbittras. Det vore orimligt att sitta in smirt-
lindring bara i sidana fall da den inte kan bidra till att forkorta livet, och
avstd frin smirtlindring i alla andra fall (dir den kanske verkligen behovs).

Sjilvbestimmandeprincipen anvinds i sjukvard och i andra samman-
hang 4ven da andra minniskor berdrs av beslutet; ytterst fi, om ens négra,
beslut av en minniska paverkar inte nigon annan. Dirmed aktualiseras
fragan om sjilvbestimmandets grinser och avvigningen av sjilvbestim-
mandet mot andra virden och principer. I en individualistisk och liberal
kultur kommer sjilvbestimmandeprincipen att tillskrivas ett hogt virde. I
en kollektivistisk, icke-liberal och korporativistisk kultur kommer dire-
mot andra virden och principer att fa storre vikt dn sjilvbestimmande-
principen.

Sjilvbestimmandeprincipen behéver inte utformas sa att den innebir
att man har ritt att sjilv kriva en viss vard eller behandling. Den kan
mycket vil fungera som en veto-princip, dvs. som en ritt att siga nej till
nigot eller nagra alternativ som likaren presenterar f6r en. S dr ju tanken
1 HSL (hilso- och sjukvardslagen) dir det i portalparagrafen talas om vik-
ten av att virden utformas i samrad med patienten. Det ir, som Traney
papekat, 1 regel friga om medbestimmande snarare dn sji/vbestimmande.
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Bilaga 1

Rittsfall och anmilningsirenden

Utdrag fran: Nir far man avsta frin behandling?
Svenska Likaresillskapet och Spri, 1991

(Svensk medicin nr 24)

Rittsfall

Kirunafallet

En 80-érig kvinna med hjirnblédning vardades 1961 pa Kiruna lasarett
under tvd manader med dropp utan att dterfa medvetandet. Nir patienten
bérjade glida in i ett djupare koma, satte likaren ut droppet, sedan han
samratt med de anhoriga. Patienten avled efter sex dygn. Hiradsritten
ansag att det inte forelegat nigon plikt for likaren att uppritthilla livet pa
den déende patienten och att likare i sidana fall har ritt att avbryta livs-
uppehillande behandling. Likaren friades frin ansvar for tjinstefel och
domen 6verklagades inte. Riksiaklagaren 6verklagade visserligen forst do-
men men tog sedan tillbaka samtidigt som han hivdade att likaren hand-
lat fel och att ett nytt liknande fall skulle leda till ital (4).

Hedeby-Tossfallet

Berit Hedeby, grundaren av aktionsgruppen "Ritten till var dod” och 14-
karen Ragnar Toss domdes 1978 till dtta ménaders fingelse for drép, se-
dan de medverkat till en handikappad mans déd (5) Mannen, psykiskt
klar men sa gott som totalférlamad pi grund av multipel skleros, hade
upprepade ginger uttryckt 6nskan att d6 och bett om hjilp hirmed, efter-
som han pé grund av sitt handikapp var ofé6rmégen att bega sjilvmord.
Hedeby hade forst gett mannen barbiturattabletter och omedelbart hiref-
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ter injicerat snabbverkande insulin. Preparaten hade utskrivits av Toss for
att anviindas for aktiv dodshyjilp (6, 7). Toss fick dessutom sin likarlegiti-
mation indragen av ansvarsnimnden. Kort tid ddrefter tog han sitt liv.
Hedebys straff skirptes av hovritten till fingelse ett ar. Hogsta domstolen
fann att mannen avlidit antingen av barbituratet eller insulinet eller bida
1 forening. Visserligen dr medhjilp till sjalvmord i princip ej brottslig och
Hedebys pafoljd var dirfor beroende av om hon skulle betraktas som gir-
ningsman eller medhjilpare. Hogsta domstolen konstaterade att gir-
ningsforloppet priglades av ett sidant mitt av sjilvstindigt handlande
frain Hedebys sida att hennes medverkan var att bedéma som girnings-
mannaskap. Brottet var dirfér att bedoma som drap och hovrittens ettér-
iga fingelsestraff faststilldes.

Tredringen

Varen 1986 forekom uppgifter i massmedierna att spidbarnsdrap fore-
kom pa svenska sjukhus. Saken féranledde en fraga i riksdagen och upp-
drag till socialstyrelsen att utreda pistiendena. Ett enda fall patriffades,
en trerig pojke med svar hjirnskada efter drunkning vars likare efter
samrid med forildrarna avbrutit niringstillforseln. Pojken dog tva mana-
der hirefter.

Forhistorien var att pojken under lek vid stranden av en sj6 hade fallit
ivattnet. Nir han drogs upp efter fem till tio minuter hade han bjirtstopp
och var djupt medvetslés. Aterupplivning pa olycksplatsen, under ambu-
lanstransporten och pé akutmottagningen ledde till att hjirtat kom iging.
Pojken var dock fortfarande medvetslés och hade generella kramper peri-
odvis. Neurologkonsult ansg att hjdrnbarken var f6rstérd och att progno-
sen var mycket délig. Pojken kunde emellertid tas ur respiratorn efter en
tid. Hans spastiskt hypertona tillstand tilltog dock alltmer och sondmat-
ningen provocerade kramper, vilket medforde risk for aspiration. Da
sondmatningen endast uppfattades som ett sitt att férlinga ett sjukdoms-
térlopp som oundvikligen skulle leda till en f6r tidig dod avbrots denna
efter en manad, varefter endast intravends vitska och kramplésande medel
tillférdes. Obduktionen gav inte hillpunkter for att pojken dott av svilt
utan av den anoxiska hjirnskadan.

Socialstyrelsens bedémning var att en likare har ritt att avsta frin me-
ningslés behandling medan omvérdnad alltid skall ges. Niringstillforsel

ansigs hora till omvirdnaden. Arendet éverlimnades av socialstyrelsen till
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dklagare for att klarligga om den ansvarige likaren gjort sig skyldig till
drap (9). Svenska likaresillskapets delegation for medicinsk etik gav lika-
ren stod med motiveringen att niringstillforsel intravendst eller genom
sond inte hor till basal omvardnad utan dr en form av behandling. Dele-
gationen framhivde ocksi att dtgirder, vare sig de kallas behandling eller
omvérdnad, som endast forlinger och férsvirar den sjukes lidande 4r bade
meningslésa och inhumana. Atgirden att sluta ge niring genom sond
hade inte syftat till barnets déd utan till att géra den obotligt sjukes till-
varo s lugn och litet betungande som méjligt. Déden orsakades av hjirn-
skadan. Avbrytandet var dirmed i 6verensstimmelse med god vard. Re-
gioniklagaren gick pa samma linje och lade ned utredningen (10, 11, 12).

Socialstyrelsen ansag att flera viktiga fragor f6rblivit obesvarade och
riktade efter att ha begirt uttalanden frin experter inom barnanestesiologi
och barnneurologi kritik mot den ansvarige barnlikaren, obducenten och
en annan rittslikare. Socialstyrelsen ansdg utifrin erfarenheter frin lik-
nande fall att pojken skulle kunnat 6verleva i ett vegetativt tillstind under
relativt ling tid. Likasa menade socialstyrelsen att svilttillstindet varit bi-
dragande dédsorsak. Trots dessa anmirkningar bedomdes ej motiverat att
overprova regiondklagarens beslut. Preskriptionstiden hade gatt ut for
provning av diciplinansvar (13, 14).

Fallet aktualiserar den viktiga och inte ovanliga frigan om varden av ir-
reversibelt koma ("persistent vegetative state”). Socialstyrelsens expert i
barnanestesiologi Hans Feychting citerade fyra barn dir 6verlevnadstiden
varit 16 dr, fem dr, respektive fem ménader, det fjirde levde fortfarande 2
1/2 ar efter hjirnskadan (13). Att avbryta atgirder som goér mer skada dn
nytta dr inte tillndrmelsevis lika kontroversiellt som att ta stillning till hur
linge ndrings- och vitsketillforsel skall halla pa vid ett vegetativt tillstind
nir varken kramper, aspiration eller andra komplikationer riskeras och
tillforseln endast forlinger det irreversibla tillstandet.

Solnafallet

En 51-érig kvinna hade sedan 4 4r sjukpension pa grund av svarartad men
till sin natur ej nirmare utredd muskelsjukdom.

Hon besvirades av tilltagande virk och kraftléshet. Da hon dessutom
drabbats av nithinnesavlossning med risk for blindhet kinde hon tillta-
gande livsleda. Trots att hon levde i ett harmoniskt férhallande med en
jimnarig sambo och en vuxen dotter yppade hon allt oftare sjilvmordsav-
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sikter. Riddades av sambon fréin ett sjilvmordstérsck men pétriffades ef-
ter en tid dter medvetslds i sin sing med plastpdsar 6ver huvudet. Efter-
limnade tva brev, ett till sambon som hon tackade for all hjilp och som
ombads kontrollera att hon var déd och lata henne ligga kvar ett dygn 1
hemmet, och ett till "likaren” dir hon uppgavs ha tagit sitt liv med en
overdos av namngivna smirtstillande och dngestlindrande tabletter. Efter
en stunds 6vervigande tillkallade sambon ambulans. Vid ankomsten till
sjukhus hade kvinnan andnings- och hjirtstillestind. Brevet till likaren
téreteddes inte och aterupplivning genomfordes. Forblev dock medvets-
16s, kunde inte tas ur respiratorn och utvecklade epileptiska anfall. Hos
sambon mognade efterhand beslutet att gora slut pa det hopplosa tillstin-
det. Han underrittade en del av sin sambos anhoriga om sina planer och
dessa stodde dem. Vid ett tillfille da 6vervakningen var mindre intensiv,
kvivde han henne genom att koppla fran respiratorn, tippa till kanylen
med ett tuggummi, tejpa f6r munnen och halla for nidsan. Han erkiinde
tor personalen att han kvivt sin fistmo och sade att han gjort det av kirlek.
Obduktionen talade for att sambons kvivningsétgirder haft en avgorande
del 1 kvinnans déd.

Vid ritteging féretedde sambon en bandinspelning fran kvinnan dir
hon uttalade att det vore en kirleksgirning om sambon hjilpte henne att
do, och att den inte skulle bestraffas utan respekteras. Tingsritten ansig
den tilltalade skyldig till drip men begrinsade med hinsyn till omstindig-
heterna brottspafoljden till villkorlig dom (15). Domen 6verklagades bade
av aklagaren och den démde men hovritten faststillde tingsrittens ovill-
korliga dom f6r drép.

Uppenbarligen var sambons insats for aktiv f6r att den skulle rubriceras
som medhjilp till sjilvmord. Draprubriceringen synes ofrinkomlig men
kvinnans 6nskan, mannens motiv och den daliga prognosen har utgjort
motiv till villkorlig dom.

Anmilningsirenden

HSAN har 1983 och 1986 behandlat anmilningsirenden och bedomt
dem friande i 6verensstimmelse med riktlinjerna i utredningen Sjukvard
1 livets slutskede. Motiveringen till det forsta beslutet var foljande: "Nir
det giller principerna f6r omhindertagande av obotligt sjuka patienter i
livets slutskede — sé kallad terminal vird — kan man urskilja tvd synsitt.
Det ena synsiittet priglas av ivrig aktivitet i form av provtagningar, under-
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sokningar och behandlingar nistan dnda in 1 déds6gonblicket med mal-
sittningen att uppticka och noggrant korrigera varje liten avvikelse frin
normala fysiologiska och metaboliska skeenden. Det andra synsittet, som
numera synes vara det allmint omfattade, har som honnérsord lugn skon-
samhet och tar sikte pa att bekidmpa smirta och andra signifikanta subjek-
tiva obehag, samtidigt som provtagningar och unders6kningar nedbringas
till ett minimum och smirre avvikelser ddirmed kommer att limnas obe-
handlade. Med den ”aktiva” linjen kan man kanske forlinga livet, dvs.
livskvantiteten en aning, medan med den ”skonsamma” linjen i stillet livs-
kvaliteten okar, eventuellt pd marginell bekostnad av livskvantiteten” (16).
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