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Sammanfattning

Vi viljer inte att fodas, men bor vi som en fundamental ménsklig réttighet kunna
valja hur eller nér vi ska d6 om vi &r ohjilpligt dodssjuka, kan den valmgjligheten
bidra till ett béttre liv? Uppsatsen dr komparativ med explorativ inriktning och
pekar pa manga dilemman som &r viktiga att reflektera 6ver nir det géller frdgan
om aktiv eller ldkarassisterad eutanasi bor tillatas eller inte.

For att uppnaé syftet att forsdka svara pa uppsatsens problemstéllning, fors en
diskussion, hdri avgridnsad till att belysa hur viktiga influenser i samhaéllet
resonerar; vara riksdagspartier, de storsta trosldrorna samt for dmnet relevant
forskning. Jag har ldst sekundér, men ocksé i ett fall primir, litteratur i form av
bocker och artiklar for att 1dra om olika perspektiv, samt intervjuat manniskor som
arbetar med doden eller néra relaterade fragor. Jag har slutligen ocksé varit pd en
foreldsning for likarstuderande, om dodshjélp.

Nyckelord: aktiv dodshjilp, valfrihet, mansklig réttighet

Antal tecken: 89 846
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1 Inledning

Eutanasi (fran grekiskan; ”god dod”, se t ex Nationalencyklopedin, Ringskog
1998:72) eller forenklat dodshjilp, dr en oerhdrt svar fraga. Osdkerhetsfaktorerna
tycks néstintill odndliga, asikterna gér helt isér i mellan olika samhéllsinfluenser.
Manga organisationer varlden 6ver arbetar med frdgan om en ”bra dod” (se bilaga
The World Foundation of Right to Die Societies). Den svenska diskussionen har
tagit ny fart pd senare ar efter Jocke-fallet (se bilaga Leva Léta D6). Dilemmat 1
Sverige géller om aktiv eller ldkarassisterad dodshjélp bor tillatas, det vill sdga da
patienten ber om och far hjélp att do. Fragan héri fokuseras pa da en manniska ar
dddssjuk (se bilaga Dddssjuk for definition) och ohjdlpligen befinner sig i livets
slut och, dé det enligt ldkares bedomning endast dterstdr dagar. Méanniskor halls
vid liv allt langre tack vare den medicinska utvecklingen, ibland till och med sa
lange att livet inte ldngre tycks vara meningsfullt for den sjuke (se bilaga
Livsuppehéllande atgérder). Patienten andas men det &r allt, han eller hon bara
”finns”. Vissa dldre eller sjuka manniskor viljer till och med att svilta ihjal sig
ndr inga andra alternativ finns (Annika). Varfor dr Sverige emot aktiv dodshjélp 1
lagstiftningen? Hur resonerar trosldrorna? Bade dodshjilp och livshjdlp kostar (se
gérna bilaga for livsuppehéllande atgérder). Naturligtvis inte bara materiellt, utan
ocksa kinslomaéssigt och kroppsligt, och inte bara for en isolerad ménniska utan
for ndra, kira och den virdande personalen.

Denna explorativa uppsats dr en empirisk kartliggning av litteratur och rdster
med fokus pa om dodshjilp bor eller inte vara en maénsklig rittighet.
Riksdagspartierna, de storsta i Sverige utdvande troslédrorna samt nigra relevanta
och intressanta @mnens representanter vid Lunds Universitet, har alla fatt samma
fraga. Deras svar varvas med empiri fran litteratur. Jag varken kan eller vill
viardera for eller emot, utan har lyssnat pd och ldst olika argumentering.
Diskussionen kan mdjligen uppfattas som tillspetsad emellanat, men jag stravar
efter att betona manga viktiga aspekter och vicka eftertankar i uppsatsens
begrinsade utrymme.

Uppsatsen andra kapitlet resonerar kring bland annat meningen, lidandet och
dodandet. I det tredje redovisas och diskuteras nagra utvalda och specifika
synvinklar i forskningen. I det fjarde berittar jag varfor politikerna &r emot
dodshjélp. Och slutligen, 1 det femte berdttar jag hur trosldrorna resonerar.
Analysen slutligen, dgnas at att redovisa och sammanstélla vad jag hittat och
belysa eventuella skillnader och likheter i resonemanget.



1.1 Begreppsforklaring

En ordlista finns som bilaga for att skapa forstielse kring uppsatsens diskussion.

Jag har dock valt att hiar under denna rubrik presentera det mest centrala
begreppet for uppsatsen, eutanasi: Det finns tre olika former av eutanasi; Aktiv
dodshjdlp ar nér patienten sjdlv ber om att fa do och da far en dodlig dos av nagot
lakemedel. Vid ldkarassisterande sjilvmord far patienten utskrivet en dodlig dos
av ett medel eller medicin och tar sjélv sitt liv. Passiv dodshjdlp innebdr att
lakarna avbryter eller later bli att sétta in behandling pa patientens eller anhorigas
begéran. Viktigt ar att det sistndmna ar tillatet i Sverige, dock far inte svenska
lakare forcera en patients dod, det &r straffbart och lidkarlegitimationen kan bli
indragen. (Internet 1). I Sverige anvindes begreppet dodshjélp forsta gangen 1944
(Nilstun & Lofmark 2005:109). Frigan 1 uppsatsen fokuseras saledes pd de tvé
forstnimnda. Tankvért; vad &r skillnaden for den dodssjuke att do snabbt eller
langsamt. Och omvint, vad &r skillnaden pé att krasst uttryckt, ta livet av ndgon
(av medicinska och humanitira skil) langsamt eller snabbt (se ocksa Rachels
1975)?

”Eutanasi i ordets egentliga betydelse redan forekommer i Odysséens femtonde sdng” (Nilstun
& Lofmark 2005:110)

1.2 Syfte

Mitt syfte ér att diskutera centrala tankar ur samhéllet for att kunna svara pd om
det bor vara en mansklig réttighet att sjélv fa vilja hur man skulle vilja avsluta sitt
liv vid svér, smértsam och obotlig sjukdom d4 allt hopp om tillfrisknande ir ute.
Min fréga ar:

Kan dodshjdlp i nagot fall sdgas vara sa rationellt, forstaligt och genomtdinkt
att det bor tilldtas enligt lag som en naturlig mdnsklig rdttighet, och kan
vetskapen att det finns, indirekt leda till ett béittre liv for mdanniskan?

1.3 Teori

Denna uppsats belyser eutanasi ur normativ teori, det vill sdga den roda trdden ar
om dodshjdlp bor vara en minsklig rittighet enligt lag. Jag resonerar ocksd om
vetskapen av att statligt kontrollerad dodshjilp fanns som en mgjlighet, indirekt
skulle kunna gora i alla fall den senare delen av livet léttare.



1.3.1 Normativ teori

En normativ teori belyser "hur verkligheten bor vara” och “syftar till att finna
vagar till det goda livet eller det goda samhillet”. Teorierna vill tjdna
ménskligheten som ska leva i harmoni. Man kan ocksd sdga att normativ
forskning fokuserar pa att konstruera goda argument for vad som utgor
acceptabelt minskligt tillvigagangssitt; till exempel, hur dodshjilp kan anses
berittigat. Jag finner problemet med dodshjalp med dess praktiska konsekvenser
mycket intressant. Da diskussionen dessutom har blommat upp igen i Sverige sa
tycker jag dessutom det dr ett viktigt samhdilleligt problem. Uppsatsen blir
normativ om jag som fOrfattare kan fora en argumentation for hur ndgot i
samhillet bor vara utformat och varfor; (bor) dodshjdlp (vara) en ménsklig
rattighet. Jag strdvar efter att bygga upp argumentation och fakta for hur
manniskan 1 ett bra samhélle kan agera pa ett godtagbart sitt i dodshjalpsfrdgan
(1&s mer 1 Esaiasson, Gilljam, Oscarsson & Wingnerud 2004:42). Normativa
teorier ar speciellt anvindbara for fridgor inom varden, dédr hélsa ar gott och
sjukdom &r ont. Medicinen ska ta bort ont och gora gott. Intressant med de har
teorierna dr att de berdttar vad som ar gott och enklaste vigen dit. Teorierna
bygger péd vissa “virdegrunder”, eller att ’problematisera” desamma, vilket jag
gOr mérkbart i uppsatsen (citat Bjereld, Demker & Hinnfors 2002:74-78). Ménga
sadana hér teorier presenterat motiv for vad som &r gott. Normativa teorier dr ofta
byggda pa empirisk forskning och dérefter utvecklade genom olika slutsatser.
Teorierna dr argumentation for exempelvis ett handlingssitt eller samhillets
uppbyggnad och sammansittning. Teorierna kan provas genom exempelvis
samband och resultat. Kritikerna av teorin sdger att det dr svért att forska
vetenskapligt kring “moraliska problem” med kinslor inblandade, och uppfattas
dérfor inte “likvardig med empirisk forskning” (citat Bjereld et al ibid). Teorierna
intresserar sig for ménniskolivets innersta och de forsoker finna végar for att 16sa
eller komma forbi de hinder som tycks sta i vigen for ett vilmaende. Kanske har
uppsatsens dmne en hog abstraktionsniva, men intressant och viktigt for den
normativa teorin ar att se om det kan finnas ett kausalt forhallande, i det hér fallet,
mellan “vetskap om bra dod — bidrar till ett battre liv”. Det dr detta samband som
teorin i uppsatsen diskuterar. Om jag kan hitta ett samband ddremellan si kan jag
ocksa svara pa fragan om dodshjélp bor vara en mansklig rittighet enligt lag. En
teori forutsdger att tva eller flera hdandelser kommer att f6lja efter varandra darfor
att det finns en viss relation mellan dem; ”bra d6d- béttre liv”’. En normativ teori
har dock ingen fullstindig dverensstimmelse, det kan inte absolut konstateras ett
samband som alltid finns mellan bra dod- bra liv. Detta kommer sig av att det
finns kénslor bakom forskningen som kanske kan pédverka sjdlva resultatet.
(Bjereld et al ibid) I ett dmnesomrade som dodshjdlp édr det inte helt enkelt att
stainga ute kénslor, men jag har forsokt avskdrma sddana. En normativ teori
stravar efter att forsvara en virdering; min undersokning gér ut pé att se om aktiv
dodshjélp kan leda till ett lattare liv for méinniskan, i alla fall nir det géiller den
senare delen av livet, och darfor bor tillatas som en méansklig rattighet (Bergstrom
& Boréus 2000:96).



1.4 Metod

For att uppnd syftet har jag forsokt att med sé bred grund som mgjligt belysa olika
argument 1 debatten for och emot dodshjilp. Det kidndes svart att strukturera ett
dmne som &r sa laddat. Det 4r mycket jag onskade ta med. Vissa aspekter var
svara att vélja bort. Utgangspunkterna hiri kan tyckas ovéntade, krassa eller inte
hithdrande, men de gav uppsatsen en tinkvird forutsittning och jag fann dem
relevanta och hogst intressanta for min aspekt att belysa oenigheter, och for alla
viktiga svérigheter som maéste dvervdgas mellan viktiga samhillsinstanser. For att
lagga ytterligare tyngd och skapa eftertanke for problemet kring dodshjélp ar ett
avsnitt med som berdr meningen, lidandet, déden, dédandet och jag diskuterar
ocksa vad som &r en bra dod. Litteratur i form av bade artiklar och bdcker har
anvints. Dock kan tillgdngligheten i utbudet av det senare anses nigot begrinsat,
mycket dr inte forvdnande reserverad till medicinstuderande. Information har
ocksd hidmtats frdn organisationers hemsidor och andra relevanta seridsa sidor pa
Internet. Enklare kvalitativa intervjuer mer upplagda som diskussioner, har gjorts
med personer som forskar, intresserar sig for eller arbetar nédra uppsatsens kérna.
Samtalen har varit ungefar en halvtimme och den fraga vi diskuterat har varit

Bor dodshjdlp vara en mdnsklig rdttighet?

Vi pratade ocksa om varfor déden ofta upplevs som sé skraimmande och lidandets
mening. Infallsvinklarna tyckte jag var viktiga i strivan att se om en god dod kan
leda till ett béttre liv och darfor bor vara en (kontrollerad) ménsklig rattighet
enligt lag. Kontakterna med riksdagspartierna och representanter for trosldrorna
var i huvudsak per mail. Jag aterger samtliga svar och diskussioner i komprimerad
version, innehéllet har dock inte &ndrats. Jag har ocksa deltagit i1 en foreldsning pa
Etnologiska Institutionen for ldkarstuderande om dodshjélp.

1.5 Material och urval

Uppsatsens fraga belyses som tidigare ndmnts ur négra centralt samhéllsviktiga
genrer; politik, religion och forskning. Forutom litteratur och artiklar och
anteckningar fran en foreldsning, bestdr materialet 1 mitt arbete av de svar jag fatt
genom kvalitativa “intervju-diskussioner” redovisade ovan. Det dr angeléget att
belysa olika asikter for att ge argument till om dédshjalp bor eller inte bor vara en
ménsklig rattighet. Flera osdkerhetsfaktorer i argumenten bade for och emot &r
explicita. Ifragaséttandet dr odndligt. Infallsvinklarna jag valt, forutom politik och
religion dr avgridnsade med fokus pa etik, medicin, ekonomi och filosofi; Medicin
och etik dérfor att de ar naturliga inslag for &mnet och alltfor intressanta for att
ignorera. Ekonomi darfor att det kan sdgas vara bdde kallt, krasst men ack



realistiskt 1 det hdr sammanhanget. Filosofi har en djupare livsdskddning vilket
kidndes som en angeldgen och intressant kontrast till ekonomi. Intressant ar att
dessa genrer har varit med oss manniskor mer eller mindre 1 alla tider, precis som
fragan om maénskliga rattigheter och frdgan om dodshjdlp (se gérna t ex Nordin
1999, Ambjornsson 2004, Téannsjo 2001, Internet 15, Internet 16).

1.6 Tidigare forskning

Det finns ett relativt stort utbud med material som inte &r vetenskapligt; artiklar,
insdndare, debatter sdvdl som bocker och annat. Det dr svért for att inte sdga
omojligt, att hitta storre grundligare stdllningstagande forskning enbart om
eutanasi s ocksd i ldkartidningar (se t ex Internet 16). Intressant &r att mycket av
litteraturen drar 4t samma hall med omfattande Gvergripande diskussioner, men
detta tror jag visar hur svart &mnet dr. Det mesta skrivet av ’vanligt” material gar
ut pé att fora fram egna asikter utan att ga djupare i &mnets komplicerade sidor.

1.7 Avgransning

De jag intervjuat har svarat efter sin dvertygelse, inget av svaren kan dock ségas
representera en hel grupp eller vara universellt pd nagot sétt.



2 Meningen, Lidandet, Doden,
Dodandet, Sjalvmord, en Bra Dod och
Dodshjalp — rationellt sjalvmord?

I detta kapitel resoneras kring Meningen, Lidandet, Doden, Dédandet, Sjdilvmord,
en Bra dod samt Dédshjdlp — rationellt sjilvmord. Sju viktiga genomgaende
dmnen 1 uppsatsen, samtliga med relevans for att kunna diskutera frigestdllningen
om dodshjilp bor vara en minsklig réttighet.

2.1 Meningen

”Med Intensivvardens framsteg har straffet blivit mer sofistikerat. Man &verlever, men blir
innesluten i [...] locked-in syndrom: forlamad frén topp till ta &r patienten insténgd i sig sjalv med
bibehallen intellektuell formaga och kan bara kommunicera genom att blinka med vénster

ogonlock” (ur Baubys Fjdrilen i glaskupan, sid. 10)

Den eviga frdgan om det finns ndgon mening med lidandet har inget givet
svar. Att se just meningen i lidandet for stunden dr omojligt, kanske kan man se
meningen i livet som helhet.

Livets mening handlar om en sammansédttning av hindelser och erfarenheter.
Man omvirderar livet hela tiden, vad som é&r viktigt idag kan vara oviktigt
imorgon och vice versa. (Ingrid Agren-Bolms;jo) Ingrid tror inte lidandet har en
mening, vilket dr intressant d& hon arbetat som sjukhusprist i flera ar. Hon menar
att Gud vill oss vél, Han &r kdrlek och barmhértighet. Det dr ménniskan som har
utvecklat tekniken att forldnga liv, inte Gud sidger hon. Kallenberg sjdlv professor
i livsaskadning, etik och hilsa, skriver att det tycks som alla kulturer i alla tider
drivits framét 1 sitt sokande efter meningen. Kanske &r meningen att vi ska lara
oss av lidandet som finns omkring oss (Kallenberg 1992: 145-149). I djurens
virld doms den gamle eller svage ut och tvingas lamna flocken, den forsinkar och
utgdr dirmed en fara. Kidnner det utstotta ensamma djuret ndgon angest infor vad
som vintar, det har inget att leva vidare for ldngre. Accepteras bara livets géng
och vilkomnas déden rentav? Ar tanken i djurens virld att en tillvaro utan mening
ska fa ett snabbt slut? (Nilson 1992:14-17)

Det finns dtminstone tva vanliga sétt att forsta livets mening; det ena ar pa det
religidsa planet, att ”nagon eller ndgot har ett syfte med livet pd jorden”, det andra
ar den moralfilosofiska fragan om livet for individen dr vért att leva. Vad innebir
dd vdrdet 1 sig, vad dr meningsfullt for vem och i vilken situation? (Austad



1998:118-119) (Kallenberg 1992:146) Fragan ér intressant oavsett om den asyftar
en hogre makts mening for méinniskan eller bara det jordiska livets vdrderingar.
For att forsta betydelsen av minniskovirdet kan man tdnka tanken om utvirdering
av varje patients egenskaper skulle borja goras och man da fann att vissa
manniskors /iv inte hade nagon mening (1as gédrna 1 bilagan om Ménniskovérdet).
(Sundstrém 1996:45) Ténnsjo, professor i praktisk filosofi som ser fordelarna med
dodshjélp, spér pd diskussionen med tanken om det i en akut situation med tre
behovande patienter inblandande bara fanns e#f hjarta tillgidngligt for donation,
vem skulle fa det; den unge psykiskt sjuke missbrukaren, den medelalders
rullstolsbundne maken med fru och ett barn, den vilkédnde dldre politikern lyckligt
gift med sin make men utan barn? (se t ex Ténnsjo 1998:72-85) Situationen ar
kanske langsokt, men med neddragningar i varden tillsammans med brist pa
tillgdngliga organ kanske inte tanken dr orimlig @ndd (se ocksa Internet 17). Ur
fysikaliska fakta forstdr man att lidande, sméirta och dod ér villkor for nyskapelser.
Lidandet har tvé sidor; det bryter ner men lar oss samtidigt. Naturvetenskapen lar
oss att lidandet maste finnas som konsekvens av att skapandet. (Nilson 1992:19)
”Ett lidandets mening bestdms av hur det beméts™ (Topor 1992:80) och meningen
med lidandet berdr (Ténnsjo 1998:72-ibid). Topor och Tannsjo menar ungefdr att
ur lidandet kan 6dmjukhet, eftertinksamhet och kirlek vdxa. Mening kan skapas
for en sjuk ménniska genom en annan ménniskas nérvaro, de tva kan dela
verkligheten for en liten stund. Den ene kan inte kdnna smértan men kan hjilpa
och trosta for stunden menar Ingrid Agren-Bolmsjo.

Vér kulturs vilutvecklade tillvaro har blivit allt mer fylld av struntsaker och
“andefattigdom”, livet uppskattas inte lika mycket hela tiden. Var formaga har
ocksa forsdmrats att hantera nagot vi inte forstar sdsom lidandets mening. (Nilson
1992:21) Tannsjo pekar péd att svarigheten i diskussionen om dodshjilp &r att
vetenskap och etiska fragor ar vitt skilda at. ”Bara for vetenskapen visar pa ett
resultat dr det inte sdkert att det stods av den stora allmédnheten, bor styr inte dr,
helt enligt Humes lag” menar han. ”Hur vet vi att den sanning vi kdnner till &r den
sanna?” fortsatter han. (Ténnsjo 2001:12-14, Internet 21) En viktig standpunkt i
diskussionen om dodshjilp kommer Frankl med, sjilv fdnge 1 koncentrationsldger
under andra virldskriget och sedermera professor i psykologi och specialist pa
existentiell angest. Han diskuterar det faktum att minniskor kan Overleva
fruktansvdarda héndelser sdsom andra virldskrigets koncentrationslédger. Detta &r
intressant och viktigt for arbetet; minniskan tycks kunna finna ndgon mening i
ndstan alla situationer visar Frankl. Kanske dr det en Gvertygelse om att nigot
annat véantar bortom det meningslosa lidandet. Var drift dr att hitta en mening 1
omdjliga saker. (Frankl 1996). Podngen &r att detta talar for att det finns ndgot
meningsfullt i meningen av déendet och lidandet.



2.2 Lidandet

”Lidandet dr nagot sd oerhort och sa gatfullt att varje insikt om dess mening vore ett mirakel ...
(Nilson 1992:15).

I hela livet f6ljs minniskan av olika slags lidande; fodelsen, ldmnandet av
nappen, uppvéxten ... menar Anders Piltz, katolsk prist. Lidandet gor ont (se
girna bilaga om Smérta) och hér foljer nagra infallsvinklar; Lidande &ar ett
“tillstdnd med skiftande omfattning av oro och angest som kommer sig av nigot
fysiskt, psykiskt eller existentiellt hot mot personens oberoende” (Werner
2005:44). Lidandet upplevs och hanteras olika, dr exempelvis lidandet detsamma
for ett barn som for en vuxen? (Johannisson 1992:112) Smaérta &ar en
varningssignal som dr viktig for var Overlevnadsinstinkt (Kallenberg 1992:9).
Lidandet ar en biologisk foreteelse, utan det hade vi snabbt gétt under. Istéllet for
att fundera over lidandets mening bor man fundera p& hur man bést kan forhindra
lidande (Brékenhielm 1992:205). Rédsla dr en aktivering i kroppen for att moéta ett
hot. Angest ir en aktivering for att mdta nigot som kan héinda i det nirmaste eller
aldrig (Beskow 2005:93). Lidande av nédgot slag dr ett faktum som drabbar alla
minniskor i1 alla samhillen, 1 alla ldnder och ndr som helst (Sachs 1992: 125)
Smértan och lidandet &r ndgot ont som maéste bekdmpas och som vécker véar
instinkt att fly, det dr overlevnadsinstinkt. Utan kédnslan for smirta skulle allt liv
snabbt kunna utraderas. (Nilson 1992:14-17) Att std infor andras lidande vécker
arbetsamma kénslor, men s linge det dr andras lidande kan vi trots allt std
utanfor och betrakta, det egna kan vi inte fly ifran.

”Plagsam och pataglig fysisk smérta i slutet for cancersjuka ar mycket vanligt.
Med tilltagande smairta paverkas hjirta och lungor. Andnod &r vanligt, likasa
illamaende och &ngest”. (Werner 2005:46-47) Detta uppenbara lidande skapar
obalans 1 tillvaron for alla, lidandet blir verkligt. Det sista lidandet kan tyckas sa
omotiverat. Men lidandet bygger ocksa broar, i det att det mdter medlidande.
(Johannisson 1992:112-116)

”I glasmontern avspeglades ansiktet pA en man som sag ut att ha legat i en dioxintunna.
Munnen var forvriden, nésan skadad, haret pa dnda, blicken fylld av fasa. Ena 6gat var ihopsytt
och det andra uppspérrat som Kains dga. Jag fixerade den vidgade pupillen en kort stund innan jag
forstod att det faktiskt var jag” (ur Baubys Fjdrilen i glaskupan, sid. 31)

I ménniskans varld ar det viktigt att visa en sjuk vén eller anhdrig medlidande.
I vilken utstrickning stodet visas beror pd sociala beteenden och relationer.
Sjukdom och lidande hos andra inbjuder till eftertinksamhet. Vi lédr oss hur vi ska
bete oss mot lidandet. I alla kulturer och samhéllen ger lidandet olika symptom
beroende pd hur de “beskrivs, uttrycks och uppfattas”. I ménga kulturer och
samhéllen dr det en sjdlvklarhet att hjilpa till. (se t ex Sachs 1992: 124-136)
Tyvidrr hiander ocksd motsatsen 1 andra samhéllen och kulturer, att den sjuke
lamnas ensam. Lidandet och meningen utan svar bade skrimmer, &r obekviamt och
vicker dngesten. Angesten ligger inte bara i att do, utan ocksa att inte ha nigon



kontroll. Stédet man behdver vdxer och om hart pressade ldkare inte har tid kan
det i sig kranka den ddende patienten och bidra till lidandet. (Beskow 2005: 103-
105) Att slippa uppleva eller se lidandet som utomstiende vén eller anhorig
hjilper den egna smirtan eller rddslan... Det dr léttare att inte besdka och inte
halla kontakten. D& ar ju “ddendet ddr och jag dr hdr”. Man viljer att vinda
lidandet ryggen, ménniskan som faktiskt bér lidandet géms undan bakom det egna
obehaget.

”En del ménniskor tycks ha for hdga forvantningar pa sitt liv. Mar man riktigt psykiskt daligt
sa ar livet bara en enda lang gra tunnel utan dnde. De som dessutom &r dodssjuka och som har
uppriktiga sjdlvmordstankar dérfér och som kan ténka sig att dricka dodsdrinken &r mogna for
dodshjélp. Livet for dem kénns bara patvingat ”. (Tommy)

Rédslan for lidandet har troligtvis varit en drivkraft hos méinniskan att genom
tiderna soka hitta botemedel och forklaringar. Med den 6kande kunskapen har
livskvaliteten borjat vdrderas allt mer vilket bidrar till att vi pldgas mer av att
uppleva lidande. Lidandet & sin sida provocerar med sin gétfullhet. Men lidandet
kan ocksé upplyfta manniskan exempelvis i vissa religidsa riter med sjdlvplagan.
Lidandet kan omvandlas till ndgot meningsfullt menade Rousseau redan pa 1700-
talet; de oundvikliga sjukdomarna liar ménniskan sig hantera som ett naturligt
inbyggt lidande (Johannisson 1992:112-116). Lékarna och vardpersonalen gor sitt
yttersta fOr att ge patienten s stor smértlindring och s behagliga sista dagar som
bara dr mgjligt. Poidngen ar; svar dodsédngest kan lindras, smirtor kan bedovas,
andningen kan underldttas och munnen kan baddas, men vad betyder livshjédlpen
egentligen for den dddssjuke som vill do eller som dr en levande dod. Ingrid
Agren-Bolmsjo siger nigot mycket tinkvirt; om vérden var tillriickligt bra,
personalen hade tid och patienten kénde sig trygg, s& hade troligen ingen bett om
att fa dodshjalp.

”Ibland &r det krasst talat ett lik med ett bultande hjérta som ligger i séngen” (Annika).

2.3 Dodandet

Hur ska vi ménniskor stilla oss till dodande i sina olika former; mord, sjdlvmord,
abort, 1 krig, dodstraff, slakt, dodshjalp (Tannsjo 2001:82)? Det mirkliga ar att
nagon form av dédande alltid pa nagot vis funnits, ar accepterat och dirmed tycks
ha en mening. Man kan tala om det fruktansvirda i dodande och om det felaktiga
1 dodande (McMahan 2000:95). Dédandet dr en del av naturens géng och &r direkt
eller indirekt en del av livet. Dédande, eller uppmaning till dodande férekommer
savil 1 bibeln (ex 1 Matteus” Evangelium), som i krig, som vid slakten av djur.
Synen pa dodandet skiljer sig at nu jaimfort med forr, mellan olika situationer, fran
olika vérldsdelar och olika kulturer. Men var dr moralen 1 dédandet, varfor ar det
hemskt att doda en ménniska, jo dodandet orsakar den storsta skadan av alla, det
stjél livet. Det enda som dr vérre dn doden dr dodandet och déendet. Dédandet ar



den fruktansvérda handlingen. Déendet kan vara smaértfullt eller g& snabbt, men
tankvart ar att dodandet och doden &ndé &r vérre for de andra som finns kvar. Den
dode ar ju dod, men de andra maste leva med forlusten och saknaden. Hur illa ar
doden egentligen for den dode? (McMahan 2000:95-98). Ddédandet kan vara
”principiellt och individuellt”. Exempel pa individuellt dodande kan vara fordldrar
som viljer att bespara ett svart sjukt foster fran ett liv som de bedomer inte &r vért
att leva. Exempel pa principiellt dédande dr foster som godtyckligt tas bort pé
grund av exempelvis ett “vanligt” handikapp eller fel kon. (Ténnsjo 2001:801F)

Man maéste tro att de flesta ménniskor inte vill ndgon annan nédgot ont,
framfor allt inte sina nédra och kdra. Om den svart sjuk minniskan sjdlv eller
anhoriga bedomer att livet saknar virde bor man tolerera valet. Samhéllet kan
aldrig ga 1 garant for att medborgarna alltid fattar rétt beslut och vice versa.
Exempel pd det senare & om aktiv dodshjdlp blev lagligt for enbart dldre
dddsjuka, da skulle det kunna tolkas av medborgarna som att dldre faktiskt inte &r
viarda nagot och att det da ar deras plikt att be om dodshjélp. (Téannsjé 2001:82)
Om dodandet finns ingen bestimd generell dsikt. Dodande som nyttotéinkande
borde vara helt fel, intressant dr dock att i nodldge kan dodandet @ndd vara
forsvarbart, om det leder till andra Overlevnadsmdjligheter till exempel
organdonation eller helt enkelt {2 ett slut pa smértan (t ex Singer 1979:173).

Tvé viktiga skillnader i dodandet ligger i handlingen bakom; leder den till
doden eller syftar den till doden, patienten dog av smartlindringen vilket kunde
”forutsdgas men inte avsdgs” eller patienten dor som en direkt f6ljd av en
”medveten handling”. (citat fran Hermerén 1992:121)(lds ocksa Tannsjo 2001:7-
55) Dodande som sker godtyckligt eller utan kontroll &r farligt och skapar
osdkerhet for alla menar Hermerén, filosof och professor emeritus i medicinskt
etik som dr for dodshjélp sa ldnge man inte garanteras en vérdig vard. En schism
exempelvis, skulle enkelt kunna leda till okontrollerat dddande. Men dodande som
ar kontrollerat av staten &r ett bittre alternativ &n ”dddshjélp i det tysta”, da det
skyddar individen fran missbruk och godtycklighet tror han. (lds ocksa Internet
16) Man ska se ett statligt kontrollerat dodande som en befrielse att under virdiga
former slippa fran outhdrdligt lidande och dirmed ett liv som inte dr virt att leva
ldngre, och inte som ndgot hotfullt. 1 extremfall sdsom Nazi-Tyskland anvindes
dodshjélp som mord och inte som ett frivilligt alternativ att slippa lidande. Sverige
kan knappast forvandlas dérhdn. (Tadnnsjo 2001:80ff) (Hermerén ibid) (Jersild
1992:28-29)

Det finns fyra vanliga uppfattningar om dodandet;

— det vardagliga: Dodande dr fel och helt omoraliskt, men det kan finnas skil da
dodandet ar befogat, exempelvis en pedofil ” kan fa vad den fortjdnar”. (citat sid.
31, Tannsjo6 ibid) (McMahan 2000:7-8).

— den pragmatiska: Dédandet ar acceptabelt beroende pd konsekvenserna, det
maste dock vara neutralt och rittvist. Dodande kan sdledes vara acceptabelt i fall
sdsom da en krypskytt hotar andra médnniskor och man doédar krypskytten. “’Kill
one prevent more”. Dodande péd grund av sjdlvforsvar eller dodande av fienden i
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krig ar ocksd exempel (McMahan 2000:7-8) (Jersild 1992:26). En abort kan anses
ratt da ett foster lider av sa svéra skador att ett kvalitativt liv absolut dr uteslutet.
Kan dodandet i1 sadana fall ge mojligheter att satsa pa att rddda andra atminstone
langsiktigt. Kan dodandet av liv rddda liv? Den moraliska statusen i det
pragmatiska dodandet kan vara diskutabelt; hjirndoda, foster, djur och embryo.
Organ kan anvéndas, forskning kan goras, man far mat. Men dodandet kan ocksa
ses som ett hot, exempel pa detta dr det faktum att djur dédas kan av manga
ménniskor uppfattas som ett personligt overgrepp. (Tannsjo ibid: 82-83, 94ff).
Varfor ér det sa acceptabelt att avliva ett djur som lider (Singer 1979:172)?

— livets okrdnkbarhet: Larandet om livets okrdnkbarhet sdger att dodande av
oskyldiga ménniskoliv dr absolut moraliskt fel och uteslutet. Livet &r en gava av
Gud och liv ska alltid rdddas. Dock géller tanken inte djur som diaremot kan fa
besparas lidande och far dodas om det behdvs som foda. Intressant dr att historiskt
sett sa trodde anhdngarna att gravt utvecklingsstorda var besatta av Djdvulen sjilv,
man kallade sddana barn “bortbytarbarn” och de blev behandlade déarefter
(Ténnsjo 1bid: 86-90)(Carlberg 1998:133,142-143) och slutligen

— rdtten till liv: Ur moralisk synvinkel &r det en krinkning att déda en annan
ménniska och helt fel. Ur juridisk synvinkel kan dddandet vara befogat
exempelvis 1 sjalvforsvar. Dodandet av en sjuk individ som slipper lida kan vara
humant, dodshjélp. Man méste dock skilja pa uppsétligt dodande det vill sidga
exempelvis mord, och inte avsiktligt, det vill sdga exempelvis olyckshéndelse. 1
krig dr dodande acceptabelt, dodande dr enligt rdttighetsldran acceptabelt om
ndgon hotar oss. Men man maste 4nda stilla sig skeptisk till orsaken. Ar det egen
vinning som ligger bakom kriget eller ren omsorg. (Ténnsjé 2001: 18-26, 127-
130) (McMahan 2000:7-8) (Bischofberger 1992:44)

Dodande kan vara savil moraliskt forkastligt 1 vart samhélle, exempelvis mord,
som moraliskt forsvarbart, exempelvis abort (Tannsjé 2001:29-75). Men det kan
ocksa vara omvént i andra civilisationer; till exempel dr hedersmord forsvarbart i
vissa kulturer medan abort och sjdlvmord i samma kultur dr uteslutet. Singer
slutligen, menar om forldngning av livet dr det bdsta alternativet alltid, sa maste
man vidta dtgérder for att stoppa alla mojligheter for dodandet. Da borde alla bilar
”som gar fortare dn 10 km 1 timmen forbjudas och likasd rokning exempelvis™.
(Singer 1979:173)

2.4 Sjalvmord

In pa borjan av 1900-talet (lagdndring 1908) fick inte en méinniska som begatt
sjdlvmord, sé kallad sjdlvspillning, begravas i1 kyrkan (Anders Piltz). P4 1700-talet
var en begravning pa kyrkogérden nddvandig for sjdlens salighet och i fall dar den
dode inte fick begravas pd kyrkogirden, smugglade familjen in kroppen och
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grivde ned den. Allmént uppror kunde uppstd om séd kallat ”ovirdiga” blivit
begravda dit sjdlvmordare rdknades, och dé fick kroppen grévas upp igen och
begravas utanfor kyrkogérden. Istdllet for médssor holls rittegangar om hur
begravningen for sjdlvmordare och andra brottslingar skulle ske. En del
sjdlvmordare och andra brottslingar brindes upp for att inte smitta ner
forsamlingen. En begravning utanfor kyrkogirden var vérre dn doden sjélv.
Fortfarande in pa 1850-talet smogs kistan in pa kyrkogarden direkt till graven. Det
vill sédga, en médnniska som valt att ta sitt liv ansdgs vara avskridden 1 Sverige for
inte s ldnge sedan, det var inte bara olagligt utan ett brott vdrre &n mord.
Priasterna sdg sjdlvmordet som Djdvulens verk vilket fororenade hela
forsamlingen. (Anders Piltz) (lds ocksa Odén et al 1998, sid 12, 25, 31-49, 72-90,
142-156, 195ff). 1700 ar har det tagit sjdlvmordet som handling att férvandlats
frén ett ’utifranperspektiv’ med avsky och hat, till att mer forstd manniskans inre.
Fortfarande anser ménga att sjdlvmord ar fegt, men samtidigt uppfattas ocksa
sjdlvmordet som ett slags slutgiltig kontroll éver doden. (Beskow 2005:96-97)
Sammanfattningsvis kan ségas att sjadlvmord ldnge ansdgs vara ett avskyvért brott,
men trots att tiderna fordndrats och att vi idag inser att ménniskor som begétt
sjalvmord varit sjuka, &dr det fortfarande nédstan bannlyst.

2.5 Doden

780 % av oss kommer att do den l&ngsamma doden statistiskt sett” skriver Barbro
Beck-Friis professor i geriatrik (Beck-Friis 1998:22). Men var #r ddden? Ar
doden virre dn att leva i1 svilt, hemlGshet, barnloshet, missbruk, misshandel?
Alternativet till déden ar det liv man levde, var det ett bra liv eller var det ett liv
fullt av lidande? (McMahan 200:97) Doden ér skrimmande for manga darfor att
vi inte har ett bra sprék ndr det géller doden, det ar tabu. Vi hyllar framgéngen,
men dver doden ir vi osikra och har ingen kontroll (Ingrid Agren-Bolmsjo).

Det skrimmande med doden Okade i takt med samhillets framsteg och
industrialiseringen. P4 1800-talet hade alla sett ndgon do pa néra hall och var vana
vid lidandet, smirtan och doden. Man levde i och med den pa ett annat sitt.
(Anders Piltz) Familjemedlemmar dog ndra och man tog farvdl i hemmet
tillsammans pa ett annat sétt 4n vad som gors idag. Ddden var en naturlig del av
vardagen. Att ’do pa ritta sattet” gav tid for bade ritualer och farvil vilket gav
trost at den doende och de nirstdende. (Sanner 2005:25) Forr i Sverige sokte
bonderna 1 storre utstrackning hjilp till sin sjuka boskap, dn till familjen;
”Barnaskaran var dnda for stor, hustrun kunde ju ersittas”. Om skorden blev délig
sa var det bra med farre munnar att matta (t ex Johannisson 1992:114ff). Det
fanns fOorr helt enkelt en balans och en nytta med ddden. Men med
industrialiseringen foljde ocksd annan utveckling. Barnadddligheten sjonk och
medellivsldngden 6kade. Likarvetenskapen utvecklades allt mer. Doden blev nu
en skandal eller ett misslyckande som ldkekonsten ville skjuta upp (Anders Piltz).
Doéende patienter flyttades in i egna rum fOr att vara utom synhall. Besokare fick
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komma pa bestdmda tider. En begravningsindustri” véixte fram och tog bort de
vardagliga rutinerna kring ddden. (Ternestedt 2005:76) Préster och religionen
tappade mark, istéllet tog ldkekonsten over allt mer som auktoritet.”. Vart sétt att
do har sdledes fordndrats de senaste arhundradena, forr dog ménniskor ratt sa
hastig ofta 1 ung alder, men idag dor alltfler 1 hogre élder (Rogers et al 2001:1).
Ofta ligger doende patienter pa sjukhus eller pa andra inréttningar, minga é&r
uppkopplade till respirator eller bundna till slangar av olika slag, vilket ar
skrimmande for utomstaende. Det har blivit ett dilemma att méta déende. (Anders
Piltz) Klarar vi déden sdmre i Sverige @n i andra ldnder och kulturer? Ja, kanske,
eftersom vi lever i ett skyddat ofta vilfungerande samhélle dir obehagligheter
som doden upplevs som skrimmande och overklig. Idag kdmpar vi mot déden
genom att stridva efter ett hilsosammare liv, vi far rapporter om vad vi ska
undvika och hur vi ska leva. Vi jagar friskhet. ”Ddden har blivit en fangvaktare
istéllet for en bodel” (citat Sanner 2005:30).

Intressant dr att svenska folket generellt dr positiva till dodshjélp (i en
nyare SIFO-undersékning var 78 % for dodshjdlp — Ann Herbelein). Ddljer den
siffran en allmin misstro hos folk 6ver sjukvardens omhiandertagande av déoende?
Négra krav borde man kunna stélla pd sin dod menar forfattaren PC Jersild som &r
en foresprakare for dodshjdlp; den ska vara “utan smaérta, utan angest och med
véardighet”. Men vem, menar han, skulle erkdnna att man inte gjort tillrickligt for
en doende patient. (Jersild 1992:22-23) Men oavsett dr det vér lott att kroppen
bryts ner och vi dor (Ottosson 1992:59). Den doende blir sjukdomen
personifierad. Och doden och sjukdomar skrammer eftersom vi inte forstdr dem
som Ingrid Agren-Bolmsjo pekar pa. Medvetenhet om dédséngest och &ngesten
for doendet, dodsprocessen (se bilaga om Dddsprocessen), total pain (se bilaga
om Total Pain) har blivit mer framtrddande i samhéillet. Virst drabbade av
dodséngest dr de medelalders. (Sanner, ibid: 34) Men dr doden dalig, eller ar den
en befrielse frin ett déligt liv? Finns det ett ”bést fore datum” hos alla ménniskor?

”Ddden dr overgangen till en annan dimension, se pa fjérilen. Individen har néatt sin

bestaimmelse.” (Anders Piltz)

2.6 En Bradod

”Nagon dor fridfullt”, “man somnar in”, ”doden upplevs som en befrielse”,
begreppen dr manga for det som de flesta ménniskor onskar sig. Bor médnniskan
kunna kréva en bra dod och hur viktigt dr det for den sjuke och for de anhoriga?
En bra och virdig dod innebér att 4 ha en hel och ren skjorta pa sig, att inte vara
naken, att fa ligga i en hel och ren sdng, att inte ha ont och att kdnna
medmdinsklighet menar Ingrid Agren-Bolmsjd och framhaller hur viktigt det #r
med aktiv vard. Men hur manga &r det forunnat? Varden for dldre bor vara
overgripande 1 det att man ser till hela den gamla méinniskans behov, savil som
tidsorienterad det vill sdga att varden startar i tid och att den planeras som
langvarig for varje individ sdger hon.

13



Ar det mojligt att livet, i alla fall senare hilften, skulle bli bittre for
ménniskor generellt om mojligheten fanns att fa aktiv dodshjélp? De flesta av oss
kanske inte tdnker pa doden s ofta, men ménga kinner stor angest infor déendet
(se bilaga). Skulle vetskapen om aktiv dodshjélp vara tryggt och dédrmed bidra till
ett godare liv, det vill sdga ett mer njutbart liv &tminstone for den gruppen? Aktiv
dodshjilp kan inte misslyckas och doden kommer smartfritt och vardigt. Manga
oroar sig for att likarna kan missa att man faktiskt lever ndr man blir
dodsforklarad. (se bilaga Att faststdlla doden och Lagen i Sverige om ddden)
Givetvis ska inte dodshjdlp vara en sjilvklarhet, utan ska vara ett frivilligt beslut
som enbart kan bli aktuellt om man ar ohjdilpligt utsiktslost smdrtsamt dodssjuk
och bara har dagar kvar inget annat.

Bor doden fortsétta vara okontrollerbar som den dr idag, ar det bra for
manniskor med svar dngest? Borde det inte vara bra med valfriheten, &ven med de
stranga villkoren ndmnda tidigare? Borde inte en dod under lugna former rent av
att trosta alla berérda? Manga minniskor pendlar i doendet mellan hopp och
fortvivlan. Ibland accepteras doden, man vinjer sig vid tanken, utnyttjar den tid
man har kvar om mdjligt och ndr doden kommer vilkomnas den som en befriare.
Det som vécker oron hos ménga &r tanken pd att bli ensam. Vad hédnder sen nér
orken borjar tryta, hemmet maste avvecklas, kéra dgodelar maste av platsutrymme
sdljas eller slingas och livet avslutas pd ett sjukhem eller dldreboende. Vannerna
och man sjdlv blir allt skropligare och till slut finns det inget mer att sdga.
Dagarna tillbringas sittande eller liggandes med tom blick. Barnen hélsar pa sa
ofta de kan, men de har mycket i sina liv och det blir oftast inte besék mer dn
varannan helg eller rent av bara en gang i manaden. Déremellan & man ensam
med sina tankar och man &r trétt. Synen och horseln forsdmras och det dr kanske
inte langre mojligt att ldsa, skriva, titta pa TV eller mala. Enformigheten och
ensamheten ar pétaglig. For vem eller vad lever man? Man kanske inte vill do,
men vill inte leva sa hir iheller. Om man dessutom blir allvarligt sjuk med svéra
smartor och lidande som f6ljd dr tillvaron &n vérre. Nara och kira lider av att
besdka en och sjdlv lider man varenda vaken timme. Dagen kommer som man inte
kan kontrollera sina grundbehov och man drar sig mer och mer undan. Man orkar
inte prata ldngre. Det finns inget att prata om, inget ar roligt. Man ligger kanske pa
en sal med andra patienter, alla hor vad man sdger, alla lider, allas pldgor ar
patagliga. Man vaknar pa natten och maste i bytt blgja och mer smértstillande.
Detta ovan dr exempel pd en ”god dod, en ldngsam och ensam dod samt en svar
dod” (14s mer 1 Att {2 hjélp att d6 2005:75-85).

”Man maste ocksa tala om livskvalité” (Ternestedt 2005:78)
”Kanske #r det bittre att tala om dodskvalitet” (Beskow 2005:104)
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2.7 Dodshjilp — ett rationellt sjalvmord?

Finns det sjdlvmord (av tyskans selbstmord kélla Ann Heberlein) som kan kallas
rationella? Att inte vilja fortsitta leva, dr inte det vildigt konstigt, nistan
skrammande for alla andra som vill. Sjdlvmord &r saledes ingen bra dod, manga
beroérs av konsekvenserna. Médnniskan &r autonom, det vill sdga hon ir en
sjélvstindig varelse som borde ha ritten att sjilv fa vilja. Men vad sidger ordet
sjdalvmord? Man begér ett mord pd sig sjdlv och man ska inte doda. Livet ar en
géva och genom att morda ndgon sd berdvas den personen den gavan. Jag krianker
niagon genom att ett antal ar stjdls. Vi har en plikt att rddda liv, men &r det en
autonom ménniskas plikt att rddda ocksé sitt eget liv? Om jag begar sjdlvmord,
vem stjil jag fran d&? Mig sjélv, Gud eller varfor inte staten som investerat en hel
del pengar i mig sa langt? Sjdlvmordsbegreppets snarlika namn;

Freitod ar filosofiskt och kan 6versittas ’den fria dodden av ménniskans fria vilja”.
Det &r en rittighet som stér till buds for alla ménniskor som kan resonera, forsta
och dr kompetenta. En radikal frihet ar att kunna tacka nej till livet. Vi véljer vart
liv genom vara handlingar, att vi befinner oss dér vi gor just nu dr olika val under
flera ar som lett oss hit. Livet dr dndligt, men man far inte ta livet av sig av
hjiltemodiga skal.

Suicid Méinniskan dr en biologisk varelse och livet borjar vid noll. Abort &r
barnamord.

Selbsttétung den sjélvvalda doden. Hiar kan man ocksa hitta flera filosofiska
tankar; ménniskan ar fri, rationell, andlig i den meningen att hon har idéer om
sjdlen och fria tankegédngar.

Vem kan sidga till mig att mitt liv dr vérdefullt? Dodshjilp kan sdgas vara ett
assisterat sjalvmord. Om ménniskan som ber om hjélp att d6 hade mojligheten,
kunskapen och tillgangen till medel att sjélv ta sitt liv, s behovde hon inte hjélp
med det. Skillnaden mellan sjdlvmord och dodshjélp ar likaren som utfor
handlingen. (Jersild 1992: 27) Nar blir en méinniska autonom och nir kan hon
forlora sin sjélvstindighet? Barn &r inte autonoma och inte heller sa svért sjuka att
de inte lidngre &r fria utan starkt péverkade av sin sjukdom. Kan
sjalvmordsbenidgna mainniskor rdknas som autonoma? Begar friska méanniskor
sjdlvmord? Hor motsténdet till dodshjélp ithop med bilder? Vi tinker pa dodssjuka
och ser dldre ensamma som lider svért och vi vet att de inte har s ldng tid kvar.
Men om vi byter ut bilderna mot yngre méinniskor i samma situation, de lider och
slutet ar ohjdlpligt nira. Hur fordndras asikterna da? Har uppstar en klar konflikt
med sjukvirden som ska rddda liv. Likare kan bli kridnkta att gd emot sin
uppfattning. Instinktivt tycker de flesta att det ar fel att begd sjdlvmord.
Medellivsldngden 1 Sverige dr 79 ér, allt over det kan dd ses som en bonus. Om en
94 éring dor av cancer sa ar det rdttvist, i alla fall mer réttvist &n om en ung
minniska pd 32 dér. Men om den yngre &r svart deprimerad och allvarligt sjuk, ar
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hon d& mindre autonom och mindre vird sé att det &r mer réttvist att hon dor dn en
54 aring? Ar det inte ett forakt for minniskans autonomi att neka henne att
bestimma sjdlv Gver sitt liv och sin dod? Patienten dr den som verkligen berors av
beslutet att vilja ha dodshjilp, det dr den sista dnskan. Varfor ska han eller hon
behova lida dagar, veckor, manader till for att likekonsten kan forlanga lidandet
och lagen forbjuder henne eller honom att d6. Om livet dr en gava, varfor ska vi
inte sjalv fa bestimma oOver det undrar Jersild (Jersild 1992: 28)(lds girna i
bilagan om Beslutet) Nir det géller sjdlvmordsbenédgna sa finns alltid for och emot
argument for dem; jag dr en fordlder (pro), men jag dr en urusel fordlder (con).
Sjalvmordet kan vara en sista chans att ta kontroll dver sitt liv. Manga génger
finns det oerhort banala orsaker bakom sjdlvmord som man kan ldsa 1
sjdlvmordsbrev; man tar kommandot, har makten, himnd ”- om du &nd4 varit mer
karleksfull s& hade jag aldrig tagit mitt liv”. (fran foreldsningen av Ann Heberlein
och Asa Westrin)

Sammanfattning: [ detta avsnitt har jag belyst svérigheter och problematik
kring doden. Det ar tdnkvérda och viktiga sidor som méste funderas over i frdgan
om dodshjdlp. Vare sig meningen eller lidandet har givna svar. Det finns heller
inte en asikt som &r generell. Lidandet kan vara utdraget, hjdlpmedlen for livshjilp
ar ménga. Men vad dr meningen med ett utdraget lidande? Att ménniskor ska fa
chans att ta farvél av livet respektive av den sjuke? Att man ska fa tid och ténka.
Att inte ldkaren ska kénna ndgon skuld eller pa ndgot annat sitt ma daligt? Men
kan man sdga att dodshjdlp dr dodande i den meningen? Kan dddande vara
humant? Eller ar det faktiskt sa att mdnniskan ska ldra sig av lidande, att det dr en
del av livet och att doden ar borjan pa nagot annat.

Nasta avsnitt belyser olika synsétt pa Dodshjalp.
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3 Olika synsitt pa Dodshjalp

I detta avsnitt resoneras kring utvalda tdnkvirda synvinklar som 6verlag har en
viktig betydelse for diskussionen.

3.1.1 Ekonomiskt synsétt

Individen f6ds till viss tillgang och viager denna mot viss konsumtion. Ménniskan
planerar for en viss konsumering under livets gang och kan sigas folja ett visst
”standardleverne”. Hos méanga 6ver en viss alder finns tankarna infér alderdomen
dd den egna varden ska besoOrjas och pengar dndd maste finnas till andra
nodvindiga utgifter. Kan doden ses som en nddviandig nytta i ménniskans cykel
for att forhindra att tillgdngarna tar slut. Men vad &r nyttan med att egna tillgdngar
inte tar slut? Paverkar tillgdngarna livet och paverkar de déden? Detta funderar
Thad W Mirer pa, professor i ekonomisk statistik. (Mirer 1998:1-27) Vad é&r
nettoviardet mellan doden och virdet av det liv man levde, végs ett daligt liv upp
av dodens dalighet. Skulle det vara ett virde i en valmdjlighet att fa avsluta det liv
man hade nu? Vilket virde har de forlorade &ren? Hade man ett ’bra” liv ndr man
dog? Framtidens relativa virde maste vigas mot tidens virde d& doden intriffade.
Men dr det mojligt att veta vad en minniska som gér bort ung, hade gjort 1 sitt liv
mer dn bara presumtivt, hade den doda unga ménniskan blivit en god eller délig
samhillsmedborgare? Det dr littare att berdkna mojligheter 1 livet som man
missar genom doden. Den dode hade, om han fatt leva, kunnat bli fordlder, hog
chef, statsminister (i originalet ’president’) skriver Mirer. Men & andra sidan fanns
det ingen mojlighet for den nu dode att bli statsminister sa har ju inte doden
frdntagit honom det 4nda. Men om patienten var i borjan pa en stralande karriir,
hade samhéllet d& vunnit pa att hilla honom nedsdvd och vid liv till dess att
eventuella botemedel kunde hjdlpa honom tillbaka till sitt framgangsrika liv. Men
om inget botemedel visar sig hjilpa, sd har patienten som levande dod bara kostat
resurser. Mirers resonemang kan lata véldigt krasst, men dr dnda intressant for
sammanhanget i och med att vi som sjuka de facto kostar varden som jagas av
besparingar. Jeff McMahans, som &r professor i filosofi och specialiserad pa
hilsa, sjukvérd och éldrande, skriver att minniskovdirdet ocksd dr intressant i
sammanhanget; vem 4r “mest vird” for samhillet? Ar ménniskovirdet olika om
man jamfor en gammal ménniska med en ung, dr den dldre ménniskan mindre
vard for att den inte bidrar till samhillet langre eller ar det bara for att framtiden ar
mer begrinsad for den dldre ménniskan? Eller tva dldre lika gamla ménniskor dor
dir den ena dr vélbargad och den andra ar fattig, dr da den rike av dem mer vérd
for han efterlamnar mer att konsumera. De forlorade bada livet och det &r tragiskt.
(McMahan 2000:98-120, 127-145) Vad ér nyttan med livet och vad dr nyttan med
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doendet? En doende méanniska bidrar inte till konsumtionen i samhéllet, men kan
bidra i sin sjukdom till att forskningen gir framdt och att sjukvarden far nya
kunskaper. Ar sjuka ménniskor patienter eller siffror i den krassa verkligheten, i
den viérld som dr utanfor sjdlva varden funderar Susanne Lundin, professor i
Etnologi. Kan den krassa pragmatiska verkligheten vara sa att sjuka méinniskor ses
som siffror i ett stort kostsamt maskineri? Krav finns pa rationalitet och ekonomi i
varden, kan de kraven bidra till genomforande av dodshjélp (Ottosson 1992:54).
En materialistisk och mycket skarp tanke &r att om ménniskan planerade
sjdlvmord 1 en viss konsumerande dlder med samma tillgang som ovan diskuterats
sa hade det mojligen lett till storre konsumtion pé kortare tid (Mirer, 1998:12-18).
Aldre och sjuka minniskor fir aldrig ses som en ekonomisk belastning med
forklaring att de inte ldngre tillfér samhéllet nagot och det kan aldrig vare sig vara
eller bli en manniskas skyldighet att 6nska dodshjdlp som en del foresprakare kan
anse. (Moody 1992) Om man antar och accepterar att brist pa egna tillgdngar kan
leda till sjdlvmord, varfor kan inte paskyndande av hopplost smértsamt obotligt
doende accepteras? En (dodssjuk) ménniska som behdver vard dr lika med utgifter
1 form av kostnader for medikamenter och undersokningar, annan tid till samtal,
aterbesok, uppfoljning, behandling och mycket sjukvédrdspersonal. Om det hade
funnits obegransade resurser sa hade man i varden kunnat rddda fler sjuka &n idag,
alternativt kunnat erbjuda fler bittre och snabbare insatser, medicinering och stod.
Men sadana obegrdnsade resurser finns inte, det &r ju uppenbart med alla
nedskdrningar och besparingar. Vad dr da konsekvenserna av bristande resurser
nér det val kommer till kritan?

3.1.2 Filosofiskt synsétt

Man maste argumentera for skil att slippa lida pa det yttersta. En del dodssjuka
viljer svéltdoden for att inga andra alternativ finns. Det &r inte virdigt och maste
vara en fruktansviard dod. Det borde verkligen vara tryggare att slippa lida. Att se
plagan hos sjuka minniskor borde vara virre dn dodshjéilp, plagan ar ett
misslyckande. Men dddshjilp kriaver en #ydlig avvigning och bedomning &ver
vem som ska vara beréttigade och vilka metoder som ska fa anvéndas. Att aktiv
dodshjélp skulle missbrukas ar ingen storre risk, vilka beldgg finns det for det.
Menar motstandarna att ldkarna skulle vara lustmdrdare? De eventuella riskerna
med missbruk maste vigas mot fordelarna med dodshjélp. Folk har olika viarden
om smdrta. Med en svar obotlig dodlig sjukdom stélls man infor kalla fakta. Det
finns olika argument for att leva ett smartsamt liv. Det beror pa vilken syn man
har pa livet. Den biologiska meningen med lidandet dr att man ska léra sig av det,
det finns vissa omstindigheter som minniskan ska gé igenom. Ar man mogen att
do, sd ska man fa gora det under den absoluta forutsdtiningen att man ar
ohjilpligt svart sjuk och att lidandet ar uttalat. Respekt for andras asikt om sitt
eget liv dr grundldggande. Man maéste sjilv f4 avgora om det hér ér ett liv for mig.
Lakarna ska serva samhéllet. Man aborterar ju massor med barn varje ar, de flesta
av dem utan svéra sjukdomar, vad dr meningen med det? Man bor borja forsiktigt
med att tillata pilotfall med ddodshjdlp och utvirdera dessa. Man ska #ydligt

18



specificera vilka bestimda situationer som ska kunna ge dddshjidlp; man ska
befinna sig i en medicinsk pldgsam situation. Man ska inte tala om ekonomi nér
det giller dodshjélp, ingen far kénna att man ligger till last. Dodshjélp bor tillatas,
men godkénda skal ska #ydligt specificeras for att inte hamna i the slippery slope,
det vill sdga en situation da gridnserna kan tdnjas. Det far inte vara genom
patryckning och ingen ska fa foresld dodshjilp som ett alternativ. I Sverige tillats
passiv dodshjdlp, hur vet man att det inte dr ndgot annat skél som ligger bakom
det av typ arv eller schism. I sddana hér fragor befinner man sig alltid i en "hal
sldnt”. Vad for dodshjdlp med sig? Man maste skilja mellan osdkerhet och skél.
Ska riskerna véga tyngre? Det dr formétet att pracka pa livets virde pa andra. Ett
liv med smirta kan vara viardefullt men var och en ska avgora det. Det borde vara
en demokratisk rittighet liksom att det &r en réttighet 1 teorin i alla fall 1 vart
samhdlle att f& komma till en ldkare inom tre manader. Vi lever 1 en neutral stat.
John Rawls uttalade sig om att var och en ska avgdra och man ska inte {2 statliga
direktiv 1 valet om sin egen dod. (Dan Egonsson)

3.1.3 Medicinskt synsétt

Aven om dodshjilp bara efterfrigas av nigra fa patienter s blir det i och med det
ett kliniskt intresse att diskutera frdgan om dodshjilp. Men behovs dodshjélp? Ja,
eftersom lidandet for ménga &r svart och ingen vet i forvdg om ddendet blir 1
koma eller man hamnar i1 det forfarliga “inldsningssystemet” da medvetandet &r
helt intakt, men formagan att kommunicera dr borta (Jersild 2005:234-236, se
ocksa Bauby avsnitt 2.1) Intressant dr att de flesta sjdlvmord som begas inte beror
pa dodlig sjukdom (Werner 2005:45). Det kan bero pa exempelvis att den sjuke ar
for dalig for att kunna ta sitt eget liv, eller att den medicinska utvecklingen gor att
fler kan botas fran exempelvis cancer (Gill 2004:8). Tankvidrt dr att vissa
sjukdomar tycks oka sjalvmordsbenigenheten; HIV/Aids, vissa cancersjukdomar
sdsom hjarntumor, nervsjukdomar och MS for att nimna nigra. Men & andra sidan
tycktes inte patienter med andra lika svéra sjukdomar sdsom exempelvis ALS vara
mer bendgna att bega sjdlvmord. (Kleespies, Hughes & Gallacher 2000:2-13)
Intressant och tinkvért dr fragan om en fullt frisk ménniska tar livet av sig sdger
Asa Westrin.

Depression dr en vanlig anledning att patienter begér sjdlvmord sévidl som
missbruk (Beskow 2005:103). Ett problem med depression &r att den kan
”forsvinna” 1 annan sjukdom och det dr svart for ldkarna att se signalerna (Gill
2004:8) (Kleespies et al 2000:2-13) (Ringstrom 1998:75)(se ocksa bilaga
”Ledsenhet och Depression”). Depression bidrar till att en médnniska av
sjukvérden inte anses vara fullt kapabel att fatta ett rationellt och svéart beslut
sasom om dddshjilp. De har kontakt med verkligheten, men eftersom de ir sé
fulla av hoppldshet dr de inte rationella nog att ta beslut om framtiden. (Gill
2004:12) (Abeles et al 1999:232) En viktig frdga i sammanhanget dr vad dodligt
sjuk” innebdr. Det som dr dodligt idag kanske inte dr det om ett ar och diagnosen
om forvintad livsldngd efter stilld diagnos latt kan vara felaktig. Fyra viktiga
aspekter 1 fragan om dodshjilp bor overvigas;
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Patienten bor ha vetandet att kunna gora ett val

Bor forsta relevant information om behandling

Bor kunna forsta den egna sjukdomen

Bor kunna fundera 6ver och jamfora alternativa behandlingar.

Problemet dr om alla fyra ska och kan dverviigas. Ar de lika mycket virda for
beslutet att ge dodshjilp, vilken av dem ar mindre vérd om négon alls och vad har
det d& for betydelse for beslutet. (Kleespies et al 2000:2-13) Kan sléktingar eller
vianner till en hjirndod eller svart sjuk ménniska som inte lidngre kan
kommunicera, fatta beslutet och kan neutral sjukhuspersonal trida in nér inga
véanner eller familj finns till hands. Finns neutral i sammanhanget. Vederbdrande
kan ha forekommit i ndgon offentlig eller publicerad diskussion och stéllt sig for
dodshjélp och dr darfor enkel att fradga. Han eller hon kanske inte ser andra vettiga
alternativ dn dodshjélp och tdnker inte alls pd berérda familjemedlemmar (Abeles
et al 1999:232). (Kleespies et al 2000:2-13) (Annika) (se ocksa bilaga
livsuppehallande atgérder). Om patienten inte vill eller inte tycker livet ar
meningsfullt lingre dr det d& att vara sjdlvmordsbendgen, om patienten har
overvigt “omstindigheter, valmojligheter och konsekvenser” av sin sjukdom (Gill
2004:7). Ar att neka att fi livsuppehdllande behandling lika med sjilvmord?
Forvandlas ldkaren till en mordare genom att skriva ut smairtstillande medicin 1
syfte att det 4r som sédant det ska anvidndas, men att sedan patienten anvinder den
for att begd sjdlvmord. Kan baktankar ha funnits hos ldkaren for att slippa en
doende patient. Och viktigt &r vad ldkarna kidnner da dodshjdlp helt dr emot de
etiska riktlinjerna som finns (se bilaga Atta etiska riktlinjer for svenska likare).
Kartldggningar forsokt goras i Sverige bland lékare, men det dr oerhdrt svart for
manga ldkare att ta stillning. I studier som genomfordes med tio drs mellanrum
antyddes vid bdda tillfdllena att blivande ldkare var mer positiva till tanken att ge
dodshjdlp. 48 % ansdg att dodshjdlp kan vara etiskt forsvarbart (Nilstun &
Lofmark 2005:114-115). Vad kan ldkaren och annan vardpersonal forvintas
erbjuda 1 form av stdd for anhoriga och vénner, stod for den sjuke? Far den sjuke
en bra dod eller dr den fylld av angest? Féar den sjuke mojligheten att sorja
tillrackligt? Har den sjuke fattat sitt beslut for att han vill eller for att han av ndgon
anledning maste? Dessa och fler fragor diskuterar Tore Nilstun sjilv professor i
etik och motstandare till dodshjalp.

Viktigt dr dock att betéinka om patienten vagar dra sig ur om beslutet trots
allt kénns felaktigt. (Kleespies et al 2000:2-13) Den valda dodshjilpen maste vara
“saklig, vilbetinkt, regelmissig och opartisk (Gove 1969:1885 1 Maltsberger
1998:1). Maltsberger sammanfattar att en person som ber om dédshjdlp maste

— Lida av obotlig sjukdom oavsett om det ar psykiskt eller fysiskt,

— Ska uppleva outhérdlig psykisk eller fysisk smarta,

— Ha ett fysiskt eller psykiskt sjukdomsforlopp som konstaterats bli allt samre,
— Patientens egna tankar om livskvalitet ska dvervégas.

— Dodshjélpen ska véljas frivilligt utan 6vertalning fran nagon i omgivningen.
— Patienten ska delta i samtal om sitt beslut,
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— Den psykiska hilsan ska undersokas for att undvika eventuell risk for att

— Depression inverkar som enkelt kan medicineras, alternativ eller brist pa
sadana ska diskuteras,

— Péverkan pé familj eller vanner méste dvervdgas och

— Slutligen bor ndgon utomstaende sdsom en prést eller annan oberoende
lakare konsulteras

(Werth, 1996 i Maltsberger 1998:2-5).

Maltsberger menar att om inte Overvidgande delen av dessa viktiga punkter
uppfyllda bor inte dodshjidlpen anses vara fornuftig. Han menar att allt maste
Overviagas och vindas och vridas pd for att alla, ldkare som patient, ska vara
absolut sdkra utan nagra som helst tvivel pa att beslutet om dodshjilp ar rétt.
Moody resonerar i sin bok om kvantitet verkligen ska vara viktigare &n kvalitet,
man ska inte bara leva utan leva vdl menar han (Moody 1992:50ff). Shneidman
gor ett viktigt inldgg da han sdger att sjdlvmord ndstan alltid &r ett rop pa hjdlp och
podngterar betydelsen av att illvilja kan f4& minniskor att forma andra att bega
sjdlvmord trots att de samtidigt ger intryck av att ge all hjdlp (Shneidman 1985 i
Maltsberger ibid). (Falska?) forhoppningar 1 den religidsa tron ar ocksd nagot som
kan desorientera sjuka manniskor i sitt beslut. (Maltsberger 1998:5)

3.1.4 Etiskt synsatt

”Om det é&r tillatet att utsldcka ett liv med abort, dir barnet kanske skulle ha haft mojligheter till en
lang och gléddjerik tillvaro, varfor skulle det da vara otillatet att hjédlpa en gammal méinniska, som
har hela sitt liv bakom sig och som sannolikt aldrig mera kommer att uppleva ett medvetet

dgonblick, 6ver grinsen” (ur Internet 16)

Om man jamfor tvd unga ménniskor, den ena dor i cancer och den andra av en
olyckshdndelse, dr dd doden genom olyckshdndelse tragisk och onddig, medan
den andra doden var oundviklig och dérfor inte si tragisk utan mer naturlig? Ar
vérdet av de tva personernas dod olika? Om det visar sig att den som dor genom
olyckshéndelse led av en sjukdom och han inte hade levt mer 4n max ett halvar
till, férédndras d& synen pd hans dod. Var det en ldttnad rent av att han slapp det
sista lidandet? (McMahan 2000:98-120, 127-145) Den etiska kérnkonflikten
handlar om att var och en ska fa bestimma 6ver sitt eget liv (Jersild 1992:31-32).
Intensivvéardens framsteg har gjort att livet kan forlingas och med det ocksa
lidandet konstaterar Hermerén. Individens autonomi &r viktig, men det &r ocksa
den vardande personalens. Att det inte finns etiska hinder mot vissa former av
dddshjélp innebir inte att man samtidigt talar for en legalisering. Men man maste
kunna fora en rationell diskussion. Manga aspekter ska betdnkas inte minst
juridiska, praktiska, religiosa, politiska med flera. Virt att betdnka 1
sammanhanget; “om avsikten med likarens insats dr att forkorta patientens liv,
bor denna inte tillatas. Ddremot kan/bor insatsen tillatas, om avsikten dr att
lindra patientens lidande”. Detta kallar Hermerén for Avsiktsdoktrinen. Han
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menar att det dr viktigt att hélla isdr etiska problem/bedémningar och juridiska
problem/beddomningar. Det gér inte att alltid att skapa harmoni dem emellan, men
lagar dr 1 basta fall etik under tickmantel. Dodshjédlp som begrepp ar negativt och
hotfullt, med ordet eutanasi betyder do vil. Dodshjélpt handlar inte om att lata
nagon do utan att nagon ska fa do pa ett “bra och viardigt sétt”. Att tala om aktiv
eller passiv eutanasi dr ocksd oklart eftersom skillnaden dem emellan inte &r sé
tydlig. Att d6 pa egen hand eller avsiktligt av en ldkares hand innebér en skillnad,
men ur etisk synpunkt finns det manga visentliga likheter. Resultatet dr oavsett
detsamma; dodligheten dr 100 % konstaterar han. Det hade dock varit enklare att
resonera om dodshjdlp om statistik kunde foras kring frivillig eutanasi, icke-
frivillig, dér patientens vilja inte dr kiand och ofrivillig eutanasi dér patienten inte
ville d6 med hjdlp. (Hermerén 1992:94-120, citat sid. 98, 107) Med individens
sjdlvbestimmande berors ocksd manga andra 1 det har fallet; 1dkarna, anhoriga och
andra. Det innebér att individens bestimmer ocksd dver andra. Men om en patient
onskar dodshjdlp och en ldkare &r beredd att ge den, finns inget “etiskt
motargument” skriver Hermerén. Men nir det géller godhetsprincipen, ocksa
kallad barmhirtighetsprincipen, ska en svart lidande patient f& dodshjélp da?
Diskussionen handlar inte om ett obligatoriskt ddende for alla, men &r nog sa svért
dndad (Nilstun, Lundqvist & Lofmark 2006:60) Bra smairtlindring och andra
hjidlpmedel underlittar for patienten som kan fa okad insikt och dédrmed “hinna
ikapp sig sjdlv”’ den sista tiden badde andligt och kédnslomassigt. Allvarligt &r om
dodshjilp skulle borja utnyttjas godtyckligt. Reglerna kan misstolkas eller tolkas
pa helt eget bevag och den frivilliga dodshjilpen kan d& forvandlas till ofrivillig,
tecken pa detta har visats i Holland (Ringstrom 1998:73, Jersild 1992:30,
Hermerén 1992:108). Lika allvarligt 4r det om ménniskor kan se det som sin plikt
att begira dodshjilp. Att legalisera dodshjélp Oppnar for ett nytt slags dodande
vilket saknar etisk legitimitet. Socialstyrelsen séger att alla mdnniskor har rditt att
do under virdiga former. Alla patienter ska ha tillgdng till god vard som tar
hansyn till bade andliga, psykiska och fysiska behov hos patienten (Bischofberger
1992:37-45 Léas 1 bilaga om godhetsprincipen) Att f4 négra sista veckor till av
livet, kan betyda forsoning med familjen och tid for avsked. Men a andra sidan
ger medlen som anvénds vid smaértlindring ocksa medvetandebortfall. (Ottosson
1992:52) For mycket teknik kan forsumma det viktigaste, ndmligen varden av
mdnniskan (Holmdahl 1992:62). Man bor forst tala om de dodshjélpens etik innan
man talar om de sakliga svarigheterna. Intressant dr att samma méanniskor berors
oavsett om eutanasi dr mojligt eller inte for den sjuke. Tre “etiska grundregler”
bor gilla 1 fraigan om dodshjélp (av Jersild 1992:31-32):

— Varje ménniska dr autonom. Beslut som géller vart eget liv som inte gar
ut Over andra borde accepteras.

— Varje handling och behandling ska vara i gott syfte.

—  Raittvisa; om jag vill ha dodshjélp, kan jag inte neka andra. Vi ér alla lika
infor lagen, sd borde vi vara ocksa inom sjukvarden.

Viktiga fragetecken kvarstar &nda. Det som man talar om é&r the slippery slope,
en gransuttdnjande diskussion, vilket innebér 1 det hdr sammanhanget att dddandet
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skulle bli utan kontroll och att Sverige skulle forvandlas till en mdrdarstat. Skulle
det hinda, vilket inte forefaller troligt, s& hade man dnda inte, under sddana
omstdndigheter, tagit hdnsyn till vad lag och ordning sdger. En annan tanke dr om
liv skulle komma att avslutas utan patientens tillstind, det vill séga olaglig
dodshjélp. Tankvért &r 1 sammanhanget, att dd aborter blev legaliserade minskade
samtidigt de olagliga aborterna. (Jersild 1992:29-30)

I detta avsnitt har jag visat ndgra tankar i fragan om dodshjilp. Som synes
ar det ménga viktiga, intressanta och nddvindiga aspekter som belyses.
Mainniskan dr en sjdlvbestimmande varelse. Men det géller inte bara patienten
utan ocksa sjukvardspersonalen som inte ska kunna tvingas till att ga emot den
egna etiska uppfattningen. Inte dverraskande sa kostar ménniskan i varden. Vi
laser om nedskérningar, vardkder, brist pa lakare och sjukskoterskor och sa vidare
vilket sammantaget bidrar till en 6kad oro for alla som ndgon géng kan ténkas
behova sjukvarden. Viktigt r dock att man inte hamnar 1 the slippery slope, sé att
alltfler fall kan dras inom grénsen for vad som ska tilldtas.

Nasta kapitel beréttar om hur vara riksdagspartier stéller sig till dodshjélp.
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4 Vad sdger vara riksdagspartier?

Da varden vid livets slut senast analyserades i en statlig utredning fanns det i den
ett tydligt direktiv att inte ens ta upp fragan om dodshjélp. Istdllet diskuteras
fragor sasom hur livskvalitén for den sjuke kan forbéttras, utbildningsbehov i
varden och samarbete mellan kommun och sjukvérd (SOU 2000:6, sid 1).

I riksdagens partier moter min fraga om dodshjilp motstand ndr det géller aktiv
dodshjélp. Fragan som stélldes per mail 16d:

Hur stéller ni er i ert parti till dodshjdlp?

Miljopartiet (Mp) svarar kort och koncist att man inte tagit stillning i frdgan sa jag
limnar dem dérhin med det. Ovriga partier uttrycker vikten av kvalitet i livets
slutskede. Socialdemokraterna (S) svarar, ocksd kort, att ”vard inom vérden 1
livets slutskede ska prioriteras hogt och alla ska ha ritt till en vardig dod, vilket
innebdr god omvérdnad och smartlindring. Moderaterna (M) skriver att passiv
dodshjélp ar acceptabel, det vill sdga att man inte sitter in livsuppehéllande
atgirder, for att hjdlpa en ménniska som sa Onskar att avlida sa smdrtfritt som
mdjligt. Deras svar kan snedvridas, men jag tror att M menar att en patient som
lider inte ska behodva utséttas for forldngt lidande och livsuppehéllande atgéarder
om sa inte Onskas. M menar inte att passiv dodshjdlp i sig innebdr ett smartfritt
slut. Kristdemokraternas (Kd) svar har jag tvingats forkorta mycket och helt klart
ar att dodshjélp gar helt emot partiets syn. De skriver bland annat att ” Vérden i
livets slutskede maste f& mycket hog prioritet. Personalen ska fa tillfdlle att ge
livshjélp istéllet for dodshjdlp”. Folkpartiet (Fp) vill utveckla de grenar av
medicinen som arbetar med ménniskor som lider av dodliga sjukdomar och
bedriver vard i livets slutskede. Det finns mycket som maste goras for att forbéttra
livskvaliteten under denna tid, sirskilt for patienter som lider av svar smérta. Det
kravs mycket kunskap och empati {for att kunna bemoéta en ménniskas dodséngest.
Bade Centerpartiet (C) och Vénsterpartiet (V) skickade ocksé langa mail. C:s asikt
ar att ett humanistiskt samhélle inte kan tilldta aktiv dodshjdlp. Hélsa upplevs
olika, 1 olika skeden i livet och 1 olika hélsotillstand. Frihet dr en del av
humanismen men nér den inskrdnker pa andra ménniskors frihet 4r det egoism, en
enskild individs val fér inte leda till att man lastar over ett ofrivilligt ansvar och
sorg pd andra ménniskor skriver man i C. V skriver: I samband med den
medicinska utvecklingen stélls ockséd fragor om livets grdns. Det dr ytterst fragor
som &r individuella och personliga. Frigor om aktiv respektive passiv dodshjélp
stélls ofta 1 det sammanhanget. V har inte tagit politiskt stéllning i denna fraga.
Det &r tveksamt om det egentligen dr mdjligt att gora det. V anser dock
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principiellt att den lag som idag finns och som ger mojlighet till passiv dodshjalp
och forbjuder aktiv dodshjélp ar bra. M skriver om dodshjilp: att det dr viktigt att
skilja pa aktiv och passiv dodshjilp. Aktiv dodshjilp innebér att man tar livet av
en minniska, d&ven om detta sker med dennes eget medgivande. M vill inte
medverka till att den typen av dodshjilp legaliseras. Kd héller helhjartat med; Vi
anser att kraven pé eutanasi med skidrpa maste motarbetas. De uttrycker en cynism
infor ménniskovérdet och uttrycker ofta ett starkt nyttotdnkande. Ibland kan man
ana resonemang om att bristen pd resurser inom véarden bor gora det naturligt att
infora eutanasi som ett medel att forkorta den tid som anvinds for att forlinga ett
som man sdger “ovirdigt, meningslost liv’. Man dr inne pa en mycket farlig vig,
om utomstéendes subjektiva bedomning av vad som gor vara liv virda att leva, far
styra utvecklingen skriver Kd. Fp instimmer; Fp:s instdllning &r att vi dr negativa
till att inféra aktiv dodshjélp. Fp vinder sig mot att skapa ett system dar lakare
och annan sjukvérdspersonal som har som yrke att bota och rddda liv, ska alaggas
att gora det motsatta. Manga anser att aktiv dodshjélp riskerar att leda till att
ménniskovirdet reduceras. Ingen med ett funktionshinder eller en svar sjukdom
ska kdnna oro for att hennes rittigheter till liv och vérdighet inte respekteras.
Detta argument mot eutanasi méaste tas pa storsta allvar av savél foresprakare som
motstdndare. C fortsétter; Aktiv dodshjilp innebar manga gransdragningsproblem
och stiller personal, anhoriga i orimliga beslutssituationer och riskerar att ténja pa
begreppet om ménniskans varde. Anhoriga ska inte ges rétt till stéllforetradarskap
for den sjuke. Andra vérderingar &n dennes blir litt avgorande. V skriver att
patienten och dess anhorig alltid ska vara forvissad om att varden gor allt som ar
mojligt tills dess den enskilde sjélv sdger ifran. C dr det enda parti som diskuterar
livstestamente: Centerpartiet avvisar livstestamente (se bilaga Livstestamente), det
ar omojligt att 1 forvdg forestdlla sig sin situation vid en svdr sjukdom. Med
livstestamente finns risk for varderingsforskjutningar sa att den sjuke kdnner sig
icke onskvird och upplever att sig ligga till last for anhoriga och samhillet. Kd
avslutar med Kristdemokraterna anser att resurs- och kunskapsbrister inom varden
i livets slutskede under inga omsténdigheter fir 16sas genom en legalisering av
aktiv dodshjdlp. Att befria en ddende ménniska fran lidande genom eutanasi ar att
forneka hennes djupare ménskliga behov av psykisk, social och andlig natur.

I detta kapitel har jag lirt att forutom Miljopartiet, och mojligen med viss tvekan,
Vinsterpartiet, sa dr vara politiska partier tydliga i sin instdllning till fragan om
dodshjilp, samtliga sdger ett bestdmt nej till aktiv dodshjdlp och betonar istéllet vikten
av god omvardnad med obegrinsad smirtlindring for den sjuke. V skriver att man
finner lagen som tillater passiv dodshjilp bra. Bade, Kd, fp och C pekar explicit pa att
det finns en risk att minniskovédrdet blir hotat med godtyckliga antaganden frén
utomstiende vad som &r livsvérdigt och de menar att det dr en farlig vdg. M menar att
dodshjilp ar att ta livet av en annan ménniska, underforstatt mord. Fp anser inte att det
ar ratt att utsédtta vardpersonal for dodshjilp. C beskriver dodshjilp som en egoistisk

handling som utsatter ménga andra i en ofrivillig situation.

I nésta kapitel redovisas hur vara storsta trosldror resonerar om dodshjélp.

25



5 Vad sager de storsta religionerna?

Till de storsta trosldrorna; Svenska kyrkan, Katolska kyrkan, Islam och
Judendomen stillde jag frdgan om hur stdller ni er generellt till dodshjdlp? Det dr
oerhort viktigt i ett mingreligdst samhélle att ocksd respektera andras asikter i
denna svara fraga.

Den framsta likheten 1 de svar jag fatt ar att Gud har skapat oss, det &r Han som
ger livet. Svenska Kyrkan urskiljer sig ddrefter som mer liberal uppfattar jag, dn
Ovriga trosléror. I svaret jag fatt frin Anna Malmqvist stir “vi delar tro i Svenska
Kyrkan, men kan tro och tdnka pé flera sitt i olika etiska fragor” och vi har inte i
sina” ledande organ tagit stillning till vare sig for eller emot aktiv eller passiv
dodshjalp”. Svenska kyrkan menar att individen sjélv far ta stdllning. Viktigt i
sammanhanget &r att Svenska kyrkan dr en demokratiskt organiserad kyrka vilket
betyder att efter varje val s& kan asikterna fordndras. Katolska kyrkan stiller sig
emot dodshjdlp och menar att kristna inte kan medverka till det. Endast Gud é&r
livets herre och endast Gud kan ta liv. Anders Piltz som jag trédffat menar dock att
det finns dimmiga regioner; man far lindra smirtan men inte paskynda doden.
Anders Piltz talade ocksa om den s& kallade dubbla effekten fran katolska
moralfilosofin, om man rdddar barnet si& dor mamman. Om man dodar
vettvillingen s& rdddar man andra méinniskor. Den dubbla effekten ndmnde dven
Ingrid Agren-Bolmsjo och &syftade att lindring av lidandet kan ge ett utdraget
lidande som en bieffekt. Det finns ytterligare en komplikation som Anders Piltz
pekar pa; hjarndéden. Det kan d& finnas moraliska forpliktelser, man ska vidta
ordinarie dtgdrder for att rddda liv, men inte extraordinarie alltsd inte till vilket
pris som helst sdger Anders Piltz. Lilian pa judiska foreningen sdger att inget kan
rattfardiga dodshjdlp, det &r inte tillatet. Islamisk etik foreldgger att om en individ
saknar medel for nddviandig vard blir det ett kollektivt ansvar for samhillet.
Varden av de hopplost sjuka maste innebidra livskvalitet och vérdighet 1 livets
slutskede. Den andliga dimensionen bor utnyttjas for att hjdlpa patienterna.
Psykologisk och kénslomissig vird dr viktig. Musikterapi har anvints pa
islamiska sjukhus sedan é&ldsta tid skriver Abd al Haqq Kielan. Anders Piltz
fortsitter; minniskan behdver livshjdlp, ménniskan léngtar inte efter doden utan
det dr antingen fOr att hon anser sig ligga till last eller for att hon ldngtar efter
nigot. Det finns inte legitima sk&l att paskynda doden av humanitdra skal.
Dodshjilp kranker likaren och ménniskan. Med en dddshjdlpsklausul kan ingen
vara siker lingre och osékerheten ska inte fi finnas i lagstiftningen. Det kan inte
vara ldkekonstens sak att doda sdger han. Muslimska ldkare uppmuntras inte att
forldnga lidandet for en patient i ett vegetativt tillstdnd, men de foreskrivs att
lindra lidande. Koranen sdger: @ Om ndgon réiddar ett ménniskoliv skall det anses som om
han hade réiddat hela ménniskosliktet. @ 5:32 MKB. Adekvat smartlindring bor finnas
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tillgdnglig for den sjuke. Det finns inget egenvérde 1 att plagas, och allt som kan
underldtta for den svart sjuka patienten bor utnyttjas 1 varden skriver Abd al Haqq
Kielan. Intressant allts att i bdde katolska kyrkan, judendomen och islam kan jag
ana att passiv dodshjilp inte dr helt oacceptabel nédr det géller svart sjuka
manniskor och ménniskor i vegetativt tillstdnd, det vill sdga lidandet ska lindras
men inte forldngas. Svenska Kyrkostyrelsen har tillkdnnagivit att det &r ett &mne
som ar viktigt och brdnnande och att det dr angeldget att Svenska kyrkan deltar 1
debatten kring dessa fragor skriver Anna Malmqvist. Det &r ocksd passiv
dodshjélp ndr man till exempel ger morfin for att lindra smértor med foljden att
doden paskyndas. Passiv dodshjdlp kan ses som en ménsklig grundréttighet till sin
egen naturliga dod skriver den katolske préisten Peter Fresman till mig i sitt mail,
och fortsitter att i samtal med teologisk och medicinisk expertis méste detaljer
och griansdragningar klaras ut. Anders Piltz paminner mig om att den
hippokratiska tanken frdn antiken &r bota, lindra, trosta (se ocksd Sundstrém
1996:25-38). Vi maste leva med svéra fall, men det ar heller inte rétt att alltid
genomtrumfa lagen séger han, vi kan inte leva oss in i andra situation och vi kan
inte moralisera over andra fortsitter han. Ibland ar lagstiftningen for grovmaskig.
Ingen begar sjdlvmord for ndjes skull, men man fir inte uppmuntra till dod. Man
maste istdllet forsoka trosta och uppmuntra. Alla ménniskor har ett livskonto
menar Anders Piltz. Abd al Haqq Kielan berdttar for mig i sitt mail att den
internationella muslimska ldkarorganisationen IMA stodjer stdndpunkten att det
inte finns ndgon plats for eutanasi inom medicinsk vérdutdvning, vare sig det
kallas dodshjilp barmhértighetsmord, assisterat sjalvmord, ritten att do, plikten att
do eller ndgot annat. IMA tror heller inte pa konceptet med medvetet och fritt val
pa detta omrade. Han betonar att det inte dr bara présters och imamers ansvar utan
vardpersonalen bor ocksd ha vissa grundkunskaper att ta hand om patienter och
vagleda familjer fran olika kulturer och religioner. Lilian sdger att liv och dod ar
Guds vilja. Det ér inte en kamp mellan ont och gott om vi blir sjuka. Vi vet inte
vad Guds mening dr. Men man ska sjdlvklart lindra lidandet, men inte forldnga en
dddssjuk ménniskas kamp utan lata den sjuke somna in lir jag mig. I judendomen
ar dven sjdlvmord forbjudet eftersom det anses vara ett brott mot det femte budet.
Svenska kyrkan foljer och bevakar noggrant de medicinsk-etiska fragorna och tar
dem pé stort allvar. I frigan om dodshjélp har Svenska kyrkans arbete i stor
utstrdckning bedrivits inom ramen for ett mellankyrkligt samarbete skriver Anna
Malmqvist och berdttar ockséd att Kyrkostyrelsen far mdjlighet att som
remissorgan yttra sig over forslag till &ndringar 1 lagstiftningen, och att det éven 1
detta sammanhang foreligger ett mellankyrkligt samarbete. Betrdffande sjalvmord
ar Koranen mycket tydlig lar jag mig:

Dar fanns bland dem som kom fore er en man som hade ett sdar. Han led sadana pldgor
att han tog en kniv och skar sin hand med den, och blodet slutade inte rinna forrdin han dog. Allah

den allsmdktige sade: Min tjidnare har férekommit mig, sa Jag har férbjudit honom paradiset.
Hadith - Qudsi 28.
Det ér sant att det finns smirta och lidande i slutskedet av en dodlig sjukdom,

men Vi tror att det finns en beldning fran Gud for den som tdlmodigt uthérdar
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lidandet. @”Och bdir med jamnmod det [onda] som drabbar dig” @, 31:17 MKB skriver
Abd al Haqq Kielan till mig. Anders Piltz avslutar med att sdga att Kristus har
befriat oss, Jesu livsdde visar vad det dr for mening med det hela. Man gor
dodsberedelser, en uppmuntran till féorening med Jesus. Man kan forena gliddje
och lidande 1 Kristus efterfolje. Lidandet dr en mystisk forening med Gud. Man
kan béra fram sitt lidande som en gava och finna trost i det.

I detta avsnitt har jag redovisat for hur vara storsta trosléror stéller sig till
dodshjélp. I nésta avsnitt analyseras vad jag tycker mig ha lért i detta arbete.
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6 Analys

Denna uppsats har diskuterat problemet om dodshjidlp bor vara en minsklig
rattighet nar det handlar om att som dodssjuk fa slippa de sista dagarna av lidande
om man sé onskar.

Nagra argument som talar for dodshjdlp ar: att en ménniska som har outhérdliga
plagor och bara dagar kvar kan fa slippa den sista tidens lidande forutsatt att det
ar en mentalt frisk person som har ett fattat ett lampligt, forstaligt och dvervégt
beslut och som inte finner nagot vérde i tillvaron. Det dr ocksd en dod som é&r
trygg eftersom man garanterat dor, det ar sméartfritt och virdigt. Dodshjélp —
livshjilp till ndgon annan?

... och nagra punkter som talar emot dodshjélp ar: Oro for godtyckligt dédande
och for manipulering. Hot mot sjuka och funktionshindrade. Dodshjélp kan bli
behdndigt for sjukvarden som en kostnadsbesparing. Svart for likarna och
vardpersonalen. Det finns religiosa skil. Var tids friskhetsideal kan sdtta mer
press pd sjuka och ddende och att det blir en plikt. Ménniskan behéver sista
tiden for att hinna ikapp andligt, fysiskt och psykiskt. Fortroendet for sjukvarden
kan ifragaséttas. Man ger upp utan att forsoka.

Intressant att likheterna i tankegéngarna emot dodshjdlp ér fler an olikheterna;
jag syftar dd pa att de flesta talar om oro for missbruk, hot mot de sjuka,
kridnkande for ldkarna och sa vidare. FA kommer med helt egna unika tankar emot
dodshjélp. Det dr svart att hitta svar som ar riktigt tillfredsstidllande. Ménniskan
kanske ingar 1 en evig cykel av dtervinning; vi kanske har lart oss ndgot fran det
tidigare livet som vi ska gdra annorlunda i niista. Asikterna om dédandet gér ofta
vitt isdr. Jag kan bara titta pa hur mina kénslor vandrat under arbetets ging, vilket
givetvis ger fog for kritikerna av normativa teorier. Om en minniska som begéatt
sjdlvmord, dodat sig sjilv, sdgs sdllan att han (eller hon) var modig och klok 1 sitt
beslut formodligen beroende pé att manga sjdlvmord inte beror pa dédlig sjukdom
utan pa andra saker dir hjdlp ofta finns att fi. Men vi kan acceptera forklaringen
att en ménniska tagit livet av sig pa grund av stora ekonomiska skulder eller efter
en svir skilsmdssa. Men de gamla tankarna om sjélvspillning tycks leva kvar,
sjdlvmord dr inte bra. Att ndgon vill do pa grund av svér sjukdom uppfattas inte
riktigt vettigt. Inom trosldrorna &r sjdlvmord forbjudet vilket ytterligare
problematiserar fragestédllningen.

Men jag tycker inte att det dr acceptabelt att mianniskor méste vilja att svilta
ihjdl sig for att de inte far hjélp att d6 pd nagot annat sétt. Jag tror att ménniskor
pa sitt yttersta som ber om att f& do, verkligen dr sa sjuka att de lider av svéra
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smartor, fysiska savél som psykiska. Dodsprocessen kan vara 1 dagar, kanske flera
veckor. For patienten &r upplevelsen av total pain ovérdig och naturligtvis
obeskrivlig. Att patienten innan sjukdomen haft ett bra liv gloms bort, kvar blir
bilden av den sjuke pa nidthinnan hos de anhoriga.

Dodshjdlp kan upplevas som starkt nervirderande for ldkarna vars absolut
forsta uppgift ar att radda liv. De som dr emot ska inte tvingas. Men de som é&r for
far inte nervéirderas. Kan man vara krass och se en win-win situation i dodshjélp;
patienten fér frivilligt avsluta sitt liv pa ett vérdigt, smértfritt och snabbt sitt och
lakaren kan, efter att under lang tid ha gjort allt for att hjdlpa patienten, leva med
tanken att patienten nu har det bra och fir didrmed fornyad kraft att &gna sig at
andra sjuka manniskor. Ar tanken helt fel och isd fall varfor det? Skulle likare till
en kollega som ger dodshjélp ma déligt bara av vetskapen? Utan tvivel skulle en
klinik som specialiserar sig pa dodshjdlp vicka starkt obehag. Men ér det
irrationella kénslor eftersom det handlar om ddden, eller skulle det hela vara rent
avskyvart? Ligger svarigheten med dodshjalp 1 att doden kommer direkt? Avsikten
med dodshjdlpen maste betinkas, den dr att avsluta en svart sjuk ménniskas
lidande som vill do, under enkla men virdiga former. Kristdemokraterna talar om
att dodshjdlp absolut inte far anvdndas som en f6ljd av brist pd kunskap och
resurser. Men kan inte dodshjdlp, genom organdonation och just
resursbesparingar, ge fler patienter livshjélp, utan att pd nigot vis forringa eller
nedvérdera den déende ménniskan. Vi kan omdgjligt veta hur den déende kanner
smirtan. Jag tinker hir pa vad Ingrid Agren-Bolmsjé beriittade i sin egenskap av
sjukhusprist, att hon i nagra enstaka fall sett outhardliga fall dd méanniskor haft for
svért och for ont. Hur ont gor ’for ont™?

Vad jag lart och lést dr det antal som ber om dddshjélp trots allt ganska fa.
Men jag tror att en bra dod dr viktig och att vetskapen om att mdjligheten finns att
fA en bra dod kan leda till att minniskan kan njuta mer av livet. Doden &ar
skrammande liksom lidandet, dédsprocessen, doendet, doden och faststillandet av
doden. Hur manga ar inte rddda for att ett misstag begas och att man faktiskt har
sd svaga livstecken att de inte noteras av ldkarna? Vid aktivt eller ldkarassisterat
sjdlvmord behover inte minniskan kdnna ndgon sddan oro for det kan inte
misslyckas. Man dor, man somnar in. Déden blir lugn och trygg under vérdiga
former. Alla som upplevt en svért sjuk minniskas sista dagar vet hur svart det &r;
smértan och slitningen mellan hopp och fortvivlan. Ténk om diagnosen ér fel,
tdnk om allt det hir &r en mardrom som man snart vaknar ur? Tank om ldkarna
blandat ihop journalerna? Ténk om det dyker upp en mirakelmedicin?

Naturligt i vér instinkt kan man borja f4 dodsangest i mitten av livet. Vi maste
plotsligt gora idag vad vi vill, imorgon kan det vara for sent. Nagon héri arbetet
uttryckte det att ”doden blir en fangvaktare”, vi blir fingna av dodsangest mer
eller mindre medvetet och mer eller mindre tidigt. ”Ar det 16nt att spara till
alderdomen, man kanske inte lever sd ldnge”. Kristdemokraterna menar att aktiv
dodshjélp dr att frdnta ménniskan hennes “djupare ménskliga behov”. Doendet ér
en ofrdnkomlig del av livet, men frdgan &r vilka behov som ar viktiga med
smértan och lidandet. Anhoriga hinner stélla om sig, den sjuke hinner ta farval.
Moderaterna, Centern, Socialdemokraterna, Folkpartiet, Kristdemokraterna och
Vinsterpartiet uttrycker alla vikten i sina svar av bra vard i livets slutskede med
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bra smértlindring. Jag tror en dod utan smérta och adngest dr viktig. Det senare
sager trosldrorna naturligtvis ocksa; smaérta ska lindras och man ska trosta. Lika
viktigt dr att vrdpersonalen har tid for den sjuke och att den sjuke kénner det. Har
kénner jag mig tveksam eftersom det &r ett faktum i vér tid att varden ska spara.
Vi ldser om vardkoer, brist pd lidkare, dldre som gloms bort, avdelningar som
mdste stinga Over semestrar. Det har statt rapporter om att kvalitén pa
cancervarden beror pé var 1 landet man bor; 1 vissa kommuner finns inte pengarna
att ge bra och tillrdcklig vard i rétt tid. Hér faller riksdagspolitikernas resonemang.
Jag tvivlar inte pd att samtliga partier verkligen vill att bra vard ska vara en
sjalvklarhet for svart sjuka och ddende méinniskor. Men hur &r verkligheten
egentligen? For vardpersonalen kan det inte heller vara létt att varda en lidande
ménniska. Men hur medveten &r patienten nar doden kommer, oavsett om man dor
nedsovd eller far en dédande injektion? Vi har ju 1 politiken konstruerat doden 1
och med begreppet hjarndod, kan man inte dé politisera dodandet? Jag forstéar att
det &r svart och kanske vid en forsta anblick inte hor hemma 1 politiken ens, men
bor inte medborgaren fa ha en sddan 6nskan och dr inte min egen dod mitt ansvar.
Ger inte min autonomi som midnniska mig den rdttigheten? Hur skulle
lakarassisterat sjdlvmord uppfattas av lakare och 6vrig virdpersonal, av patienter
och anhoriga? Da ar doden trots allt upp till patienten. Naturligtvis far inte
dodshjélp sldpps fritt, utan jag haller med i det jag ldst att ett beslut om dodshjélp
och genomforandet, maste ske efter nogsam eftertanke och noga dvervdgande av
alternativ. Man kunde i lag tydligt avgridnsa den kategori av patienter som skulle
kunna fa dodshjéalp och sedan borja forsiktigt, som Dan Egonsson foreslog, och
utvdrdera hur anhdriga och vérdpersonal upplevde situationen. Det hade
formodligen varit aktuellt for ytterst fa patienter, da de allra flesta tycks vilja att
do naturligt.

Vissa onskar att 4 avsluta livet, men kanske inte kan gora det sjdlv utan ar
beroende av hjélp. Anhdriga skall inte vara stdllforetrddande for de sjuka sédger
Centerpartiet, da andra varderingar kan ligga bakom. Det ar sjalvklart och viktigt,
men de som av kdrlek onskar att de néra och kira ska fa slippa de sista dagarna av
lidande blir ocksé sjdlva lidande av forbudet.

Minniskor kan ses som kalla siffror i varden, som sjuka kostar vi. Ar
verkligheten sé illa 1 besparingarnas tid att man maste dra ner pa behandlingen for
varannan exempelvis cancersjuk minniska for att ha rdd att forlénga livet pa en
annan dodssjuk? En ménniska ar naturligtvis inte substitut for en annan. Men min
fokus &dr pa de patienter som verkligen vill do, de som tigger om att fi somna in
och skriker av totalpain-smarta. Ska deras dodslédngtan fortsitta ignoreras? Blir
inte samhéllet i sddana fall som de tre aporna som inte vill se, hora eller tala. Kan
en klapp pa handen och smairtstillande upphjilpa dodslangtan eller lidandet?

Manga viktiga frdgor maste dock stdllas om och om igen. Men varfor dr passiv
dodshjélp béttre dn aktiv eller ldkarassisterad dodshjilp for ldkaren, vari ligger
skillnaden mellan att ndgon dor langsamt eller snabbt? Det handlar ju om en
manniska som ber om att fi d6. Varfor dr passiv dodshjdlp battre dn aktiv eller
liikarassisterad dodshjélp for patienten? Ar ett lik med ett hjirta som bultar en
levande minniska? Hur linge ska en maénniska héllas vid liv? Manga &ldre
ménniskor blir inte behandlade vérdigt, det finns inte resurser och @nda har de
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arbetat ett helt liv och betalt skatt for att inte f4 den vard de behdver. Carola
berdttade for mig att virdpersonalen inte har tid att sitta ner hos de gamla langre.
Jag har last om dldre som glomts bort, kidnner dldre som maste laggas klockan 18
for att for lite personal har for mycket att gora, och om dldre som inte ldngre kan
fa tva dgghalvor for att pengarna inte racker till. Hur mar méinniskan innerst inne
med séddan behandling, det &r ju fel och inte ménniskovéardigt och det &r knappast
personalens fel utan politikens. Om vi talar om ménniskovérde och vardigt slut
med den vard manga dldre inte far d& blir moralfragan lidande tycker jag. Det dr
inte konstigt att ménniskor har angest for déendet. Man kan forldnga livet till
néstan vilket pris som helst med vilka medel som helst.

Fragan om dodshjélpens eventuella samband med ett battre liv blir en svarare
diskussion ndr det berdr religionerna. Fér médnniskor som har sin religion, sin tro
och sin Overtygelse sa stills formodligen fragan 1 en annan dager, doden ar ett
naturligt avslut pd livet. Jag tycker det &r viktigt att intressera sig for
manniskolivets innersta tankar nér det giller sin egen dod. Helt klart &r att det ar
ett moraliskt problem. Ménniskan ska fa do vérdigt enligt Socialstyrelsen, men far
inte do nér hon vill som dddssjuk. Ar det en forolimpning mot andra religioner att
legalisera dodshjilp? Ar det en forolimpning mot den sjuke att ofrivilligt tvingas
lida? Skulle dodshjdlp kunna omvérderas till barmhartighet istédllet for mord,
darfor att konsekvenserna ar annorlunda, det &r handlar om ett frivilligt val.

I detta arbete har jag belyst frdgan om dodshjdlp ur nagra viktiga
samhéllsinfluenser. En del dsikter kan tyckas mer fraimmande, men & andra sidan
ar det genom att det finns olika sidor som det blir en diskussion. Jag kunde ha
resonerat ocksd kring handikappade och dodshjilp. En handikappad ménniska
som Onskar dodshjdlp kanske inte vill d6 for sitt handikapp 1 sig, utan for att hon
eller han lider av svar smérta och inte upplever livskvalitet ldngre. Man maste tro
att de flesta méanniskor inte vill sina nira och kira nagot ont. Som ndgon 1 texten
patalade; “sambhéllet kan aldrig g i garant for att medborgarna alltid fattar ratt
beslut. Och medborgarna har ingen garanti att staten alltid beslutar rétt”. Det enda
som dr sdkert dr att ingen kan veta helt sékert.
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7  Slutord

D4 jag péborjade arbetet kidnde jag mig ytterst oséker. Jag kan hitta trovirdiga
argument hos bade for- och emotsidan. Jag dr ocksa radd for doendet och doden,
inte bara min egen utan ocksa i hogsta grad min familjs. Ingen 1 min familj ska bli
sjuk och ingen ska lida. Men jag maste ockséd vara realistisk. Manga ménniskor
insjuknar, varav en del inte gar att bota. Hur mycket har jag inte sjalv sett, last och
lart av vad exempelvis cancersmirta innebdr. S& linge det finns liv sd finns det
hopp och jag skulle vilja att ldkarna gjorde allt i sin makt for min familj, men jag
Onskar ingen av dem ett ldngt, smértsamt och forfarligt lidande. Min fraga var
alltsd Kan dodshjilp i nadgot fall sdgas vara sa rationellt, forstaligt och
genomtdnkt att det bor tillatas enligt lag som en naturlig mdnsklig rdttighet och
att vetskapen att det finns, indirekt kan leda till ett bdittre liv? Jag tror att jag nu
kan svara ja pa den fragan... eller?
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Asa Westrin, dverlikare, psykiatri, Universitetssjukhuset (foreldsare)

Ann Heberlein, tf universitetslektor, Centrum for teologi och religionsvetenskap,
Lund och Stockholm (foreldsare)
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ORDLISTA eller BEGREPPSFORKLARINGAR

Héar nedan forklaras viktiga och ndra relaterade begrepp utan inbordes
rangordning, som en hjilp for att forstd och kunna sétta sig in i den komplicerade
diskussionen.

Att faststilla doden

”Det finns olika vedertagna undersokningsmetoder nér det géiller att faststélla en total
hjarninfarkt och det gar med hjilp av dessa att med absolut sékerhet sidga att hjérnan &r
dod. Lakaren foljer ett kontrollprogram tvé gdnger med minst tva timmars mellanrum.
En minniska dodsforklaras nir undersokningen visat att hjarnan dr déd. Det ar inte
tillatet att titta i Donationsregistret fore en patient ér forklarad dod. (Internet 2)

Beslutet om dodshjalp

Tre intellektuella definitioner pé beslutet om dodshjilp dr exempelvis

“att avsluta livet fore den maximalt mdjliga hogsta dldern” (Mirer 1998:18) och

”a sane, well thought-out decision by an individual who is mentally competent,
and who is capable of reasoning and choosing the best alternative among the
many available” (Gallagher, Thomson & Osgood i Gill 2004:7) och

“The merciful end” (Beauchamp 2004).

Intressant for uppsatsens diskussion kan den engelska bendmningen for eutanasi
vara: rational suicide; dir rational syftar pa “showing clear thought or reason”
och suicide ” the act of killing yourself intentionally” (Internet 8).

Poéngen dr; kan dodshjilp i ndgot fall sdgas vara rationellt, forstaligt och
genomtédnkt?

Dodsorsaker

Forr trodde man att hjartat var viktigast, numera vet man att andningen styrs fran
hjdrnan. I samma stund som hjértat slutar sl&, upphor ocksa andningen. Hjdrnan
far d& inget syresatt blod utan dor efter bara ett fatal minuter. En ménniska ar

saledes inte dod for att hjértat slutar sla, det dr dock den vanligaste dodsorsaken.
Darfor ar det viktigt att forsoka halla igang hjértat.
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Den andra vanligaste dodsorsaken giller endast for manniskor med respiratorvard
som konstaterats ha en s& svar skada pa hjérnan “att alla dess funktioner helt och
hallet forsvunnit”. Detta kallas total hjdrninfarkt.

(Internet 2, se ocksé t ex Internet 10)

Dodssjuk

Daodligt sjuk kan man anses vara nir inga kidnda botemedel finns och nér patienten
inte forvéntas leva mer @n sex manader frén att diagnosen é&r stilld (Kleespies et al
2000:7) (Abeles & Barlev 1999:229).

”Det finns ménniskor som sviélter ihjdl och det dr grymt” (Annika)

Dodsingest och Angest for doendet

Ofta ar det dodsdngesten som ger outsdglig smarta for svart sjuka ménniskor,
angesten dr méanga ganger virre dn sjdlva sjukdomen och upplevs som fysisk
(Annika). Den fysiska smértan dr svar att urskilja i &ngesten och riadslan for doden
(Etiska viagmérken 5 1992:17). Doden &r negativt laddad och det dr en naturlig
néstan instinktiv reaktion att kinna &ngest infér den. Ménga kéinner rddsla och
avsky infor doden (Beskow 2005:91). Som doéd saknar man existens, man finns
inte. I alla tider har man genom olika dodsrelaterade bilder av allt fran helvetet till
liemannen, hallit dodsangesten hos ménniskor vid liv. P4 det yttersta skulle
ménniskan std for sina handlingar. Ménniskan undviker ddden, rddslan for den
driver pd var overlevnadsinstinkt, dodsdngesten hjélper oss saledes att se faror.
Angest for ddendet 4r en jimforelsevis nyuppkommen angest, eftersom ménga har
upplevt ndgon doende kanske 1 en utdragen dodsprocess med stort lidande. Att
exempelvis hamna pa ldngvarden som ett kolli skrimmer. Att d6 ensam skrdmmer
ocksa. De flesta onskar do ” knall och fall, 1 hog alder och fullt frisk, helst i
somnen” (Sanner 2005:23-27, citat sid. 25)

Dodsprocessen

Daodsprocessen dr ett naturligt forlopp 1 doendet. Den doende borjar avskdrma sig
allt mer och omvérlden krymper, man gér in i sig sjélv. Man slutar &ta och till slut
slutar man ocksa dricka. (Carola) Timmarna fore doden drabbas s& manga ’som
upp till 90 % av patienterna pé hospice av desorientering” (Werner 2005:39). Som
vardpersonal sa vet man nir nagon kommer att do och allt gors for att underlétta
den sista tiden. Man har aktiva atgérder for att skdnka symptomlindring vilket
gors 1 samradd med patienten. Det ar alltid patienten som bestimmer.

”En del sjuka onskar att f4 sova sista tiden. Vi ger da ett avslappningsmedel i
dosinstdllning via dropp. Medlet ger minnesluckor men kdnns inte obehagligt, det
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ar samma medel som man ofta ger till barn infér en vdntande operation (se ocksa
Etiska vigmadrken 5, 1992:18). En del sjuka vill prova att fa sova lugnt pa
ndtterna, andra vill sova i1 dagar i strick. Vi vicker dem som 6nskat sd, det kan
vara for att de vintar besok ndgon dag eller bara vill vara vakna en forutbestamd
formiddag exempelvis. Vetskapen om att fa mojlighet att sova sista tiden dr en
befrielse for midnga ddende patienter, dels for att slippa smirtan och dels for att
slippa riadslan infor doden”. (Annika) (1ds ocksa Ternestedt 2005:85)

De sista dagarna av livet kan innehdlla ocksda andra symptom é&n sjdlva
smértan; “’1dngsam kvdvning, forlamningstillstand, stopp i tarmarna, svar angest
och skrick” (Etiska vigmarken 5 1992:19). Podngen éar: finns det ndgon vettig
mening med att behdva genomlida de sista dagarna av dodsprocessen?

Godhetsprincipen, Rittviseprincipen samt Principen att inte
skada

Sjukvardens fundamentala uppgift dr naturligtvis att virna om ménniskoliv! Alla
manniskor har en skyldighet att hjdlpa andra och det giller inte minst
sjukvérdpersonal. All sjukvard ska utdvas med respekt for manniskors lika virde.
Grundregeln inom varden dr ocksa att inte tillfoga patienter nagon skada.
Eventuella biverkningar rdknas bort dd sddana maste vigas mot fordelarna och
behovet. (ur SOS 1992:2, sid. 11) Min poédng ir, ska varden vars huvuduppgift ar
att radda liv plotsligt bli ombedda att avsluta liv.

Lagen i Sverige om doden

Ar 1988 borjade lagen om Kriterier for bestimmande av minniskans dod SFS
1987:269 gilla. Fore denna lag var det osdkert om en hjirndod méanniska skulle
rdaknas som dod. Lagen blev fornyad ar 2005 (SOSFS 2005:10).

I SOSFS 2005:10, i det andra kapitlet 1 § star tydligt: > Enligt 1 § lagen
(1987:269) om kriterier for bestimmande av médnniskans dod &r en ménniska dod
nér samtliga funktioner totalt och odterkalleligt har fallit bort 1 hjdrnans alla delar,
dvs. total hjarninfarkt” (t ex Internet 9, Internet 2)

Lagliga undantag i virlden

Nederlidndernas parlament beslutade ar 2001 om straffbefrielse” for likare som véljer
att ge aktiv eller ldkarassisterad dodshjilp till dodssjuka patienter. Dodshjdlpen sker
efter ett medgivande av ldkaren och ir inte en sjdlvklar rittighet (Ténnsjo 2002:61)
Processen har dock rigordsa regler; det maste bland annat vara stillt bortom alla tvivel
att den obotligt sjuke patientens dnskan om dodshjilp dr noga genomtidnkt och lidandet
outhdrdligt. Belgien foljde efter Nederlanderna och resonemanget dr ungefar detsamma.
I Schweiz dr endast ldkarassisterat sjalvmord lagligt. Ideella organisationer i Schweiz
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arbetar for och hjdlper dodssjuka ménniskor att begéd sjdlvmord pé lampade kliniker.
(Internet 3, Internet 19) Slutligen, i Oregon genomférdes en folkomrostning pé
invénarnas initiativ 1 frgan 1994. Resultatet av omrdstningen blev 51 % for dodshjélp,
vilket kan sdgas visa hur svar fragan dr. 1997 beslutades 1 hogsta domstolen att
lakarassisterat sjalvmord dr lagligt. Patienten maste bo i Oregon, vara ohjélpligt sjuk,
myndig och kunna fatta sina egna beslut. Intressanta fakta i sammanhanget kan de
amerikanska myndigheternas statistik som séger att 1998-2006 valde 292 delstatsbor att
avsluta sina liv pd medicinsk vdg, medan drygt 85 000 valde att do naturligt av
motsvarande sjukdomar. (Internet 4) (Abeles et al 1999)

Ledsenhet eller depression

Att vara ledsen péverkar en, men det dagliga livet kan skdtas d4nda. Depression
déremot dr en oerhort arbetsam sjukdom, kroppen forlamas mer eller mindre. Allt
ar trogt, livet dr en enda lang negativ tunnel utan minsta ljus och utan nédutgéng.
Man somnar med &ngest och vaknar med angest. Skuldkidnslor sliter i en.
Hopplosheten eller vardeldsheten dr néstan total. Inget &r roligt. Man sover oroligt
och lite eller som en motpol jattemycket. Som deprimerad har man dterkommande
tankar pd doden. Som ldkare mdste man gora en suicidriskbedomning 1 vilken
man bland annat undersoker patientens livslust, sjdlvmordstankar,
sjalvmordsplaner. Cirka 1500 suicidfall fdngas upp 1 Sverige per ar, vilket &r ett
halverat antal sedan 1980-talet. (Asa Westrin)

”Leva lata do”

Diskussionen i Sverige har aktualiserats sedan det sa kallade Jocke-fallet visades
pa TV ar 2006. Jocke lag totalt forlamad efter en bilolycka och var livsberoende
av en respirator, han och hans fru forde en lang och arbetsam kamp mot
myndigheterna om Jockes véard. Han fann sitt liv meningslost och ville do. Da
lagen 1 Sverige inte tilldter dodshjalp fick Jocke hjilp att resa till Schweiz dér han
avslutade sitt liv pa en klinik (se t ex Internet 12, 13, 14). Diskussionen har efter
Jockes dod tagit ny fart och man pratar mer om att ta stérre hinsyn till patientens
vilja och ge vard i samrad med patienten. Patienten maste dock vara “’kapabel”.
Diskussionen om dodshjilp dr mycket komplicerad. Gransen mellan dodshjélp
och exempelvis sa kallad terminal sedering, det vill sdga ge stora méngder morfin
som 1 sig kan innebéra en risk att do tidigare, kan sdgas vara harfin. Lika svart ar
det att diskutera vad som é&r tvangsvard. I Regeringsformens 2 kapitel 6§ stér att
”varje medborgare dr gentemot det allmdnna skyddad mot patvingat kroppsligt
ingrepp dven i annat fall 4n vad som avses 1 4§ (dodstraff) och 5§ kroppsstraff)”.
Det kan tolkas att ménniskan inte far utsittas for tvangsvard och att man inte far
utfora kroppsliga ingrepp utan patientens godkdnnande. Kan det uppfattas som
tvangsvard nir man tvingar en kapabel men ddende patient som Onskar att fa
somna in att leva? Det har varit forhallande vis fa fall i Sverige och de politiska
partierna har inte tyckt att fragan ldmpat sig for lagstiftning. Det finns heller inga
domstolsbeslut om dodshjdlpsfall och det ar svart att forutspd om det skulle bli
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atal idag 1 ett fall som Jocke da han sd uttryckligen onskade att f& do. Béade
lakarna och rittsvdsendet vill ha tydligare riktlinjer (Nils Blom, Socialstyrelsen).
(se ocksa http://www.rtvd.nu/default.asp?action=aktuellt&id=140)

Livstestamente

Ibland annat Holland och Nederlédnderna kan patienten direkt eller via ett skrivet
“livstestamente™ Onska dodshjdlp. Livstestamentet far vara max fem &r gammalt,
ar till hjdlp om patienten har blivit hjarndéd eller pd annat vis fOrlorat
medvetandet permanent (Internet 4). I Sverige har frigan om livstestamente pa
senare ar diskuterats pé riksdagsniva. I den svenska versionen ska patientens vilja
att inte hallas vid liv vid svér sjukdom tydligt framgd och handlingen ska
upprittas med juridisk hjdlp (se t ex Motion till riksdagen 1999/2000:So310,
Internet 18). Livstestamente kan vara till hjdlp for att planera den vard man 6nskar
i slutet (Ternestedt 2005:85).

Livsuppehillande atgirder

”Med livsuppehéallande behandling avses exempelvis behandling med respirator,
dialys, sondmatning och vétsketerapi men &ven behandling med antibiotika,
insulin och vitskedrivande medel kan 1 vissa situationer uppfattas som
livsuppehéllande behandling”. (Svenska Lidkaresillskapet, Internet 11) Stralning
och cellgift, dialys, insulin, blodtrycksmedicin och antidepressiva medel, allting ar
direkt eller indirekt livsnodvéndiga behandlingsmetoder (Annika). Det dr en
vanlig felaktig uppfattning att déende minniskor dor av 6kad morfindosering
dérfor att mianniskor som gar pd morfin och som behdver det for att kunna leva
utan smaérta, utvecklar en tolerans mot morfinet. Vid en 6kad dosering av morfin,
far ofta patienten ett nagot bittre liv. Ddremot far man inte ge dkad dos om inte
patienten reagerar pd positivt pa morfinet, dd kan man diremot fa andndd,
hjartsvikt och dod (Etiska vigmérken 5 1992:18)

Mellan liv och dod

De medicinska framstegen gor att manniskor kan hallas vid liv allt ldngre, men da
dyker frigor upp sdsom vad #r virdet i den forlingda tiden. Aven ett
forhallandevis enkelt hjdlpmedel sdsom néringsdropp kan forldnga livet for
exempelvis minniskor med permanenta och svéra hjarnskador i aratal, &rtionden
till och med. (Kuhlmann 2001:149-150)

Manniskovirdet
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Livet! Det viktigaste och mest speciella virdet av alla for médnniskan ...
manniskoviardet dr baserat pé sjdlva livet och tar vare sig hdnsyn till karaktérsdrag
eller stillning (Sundstrom 1996:45). I Regeringsformen och i FN stadgan star det
att alla méanniskor ér lika mycket virda, men min poéng ir, dr det sanningen, ar
alla ménniskors /iv lika mycket vérda i alla situationer? Det far aldrig gé s langt
att en ménniska ses som en vara bara kan sldngas.

Osikerhetsfaktorerna

Jag har valt att kalla dem osidkerhetsfaktorer, det oéndliga antalet viktiga och
angeldgna frdgor som dyker upp direkt sammankopplade med uppsatsens
fragestéllning. Fragorna kan vindas och vridas pa, ingen kan ségas ha vare sig rétt
eller fel, ialla fall inte helt fel eller helt ritt. Alla fragor kan kanske egentligen
sdgas mynna, utan minsta mening att forringa problemet, ut i atminstone tva
enorma och svara fragegrupper;

Varfor bor man eller inte, godkédnna aktiv eller ldkarassisterad dodshjilp enligt
lag? Varfor onskar vissa patienter att 3 hjélp att d6?

Sjialvmord

D4 sjidlvmord ligger néra diskussionens kédrna kénns det viktigt att definiera:
”Man Onskar sin egen dod, och man soker den” (Tannsjé 2001:63)

”Den frivilliga déden, en frihetshandling” (Odén, Persson & Werner 1998).

Att medvetet och avsiktligt avsluta sitt eget liv, den sjdlvmordsbendgne r styrd av
kanslor, hopplosheten ar fullkomlig och andra tédnkbara alternativ dr uteslutna
eller overvdgs inte (Kleespies, Hughes & Gallacher 2000:10) (Maltsberger
1998:1).

”The person considering suicide has an unremitting hopeless condition. Hopeless
conditions include, but are not necessarily limited to, terminal illnesses, severe
physical pain, and/or psychological pain, physically or mentally debilitating
and/or deteriorating conditions, or quality of life no longer acceptable to the
individual” (Rogers, Gueulette, Abbey-Hines, Carney & Werth Jr. 2001:3).

Min poidng ér séledes om en sjdlvmordsbendgen ménniska till fullo dr kapabel att
resonera, overviga och fOrsta att andra alternativ kan finnas.
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Smarta

”Smartan har tre olika bestandsdelar; Fysiska, psykiska och existentiella. Till det
senare hor kénslor av skuld, ensamhet, meningsloshet, oréttvisa och dodséngest”.
Till psykiska eller psykosociala hor “angest, oro, nedstimdhet, depression,
minskad arbets- och socialféormaga”. (Werner 2005: 37)

The World Federation of Right to Die Societies

I alltfler ldnder borjar fragan om doendet diskuteras, organisationer har bildats
som arbetar med frdgan om att médnniskan sjdlv ska fa vilja en virdig dod. Man
menar att doendet kan vara langdraget och lidandet enormt. Att ligga svért sjuk pa
sjukhem och fa medikamenter for att forldnga livet med flera ar utan mojlighet till
ett privatliv dr inte virdigt. (Internet 6) Svenska Riétt till var D6d dr medlem 1 den
virldsomspénnande organisationen (se t ex Internet 20).

Total Pain

Inom sjukvarden talar man om total pain vilket innefattar outhérdlig existentiell
smérta; patienten har grinslosa fysiska och psykiska smértor (Annika). Den
fysiska smirtan kanske dr littare for méinniskan att identifiera sig med. Men
permanent fysisk smirta néter pd kroppen bade kroppsligt, men ocksa i hogsta
grad psykiskt. Psykisk smérta dr en djavulsk upplevelse som ir lika pétaglig som
den fysiska, och ”dven om den smirtan kommer inifrén sjdlen och man alltsd inte
har nagot synligt sar kan man dnda skrika av smérta” (Tommy). Min poédng ar
saledes; den outhdrdliga smirta (den ddende patienten) genomlider maéste
betdnkas. Man vet idag att “centra for psykisk och fysisk smirta ligger nira
varandra 1 hjdrnan” (Beskow 2005:91).

Atta etiska riktlinjer for svenska liikare

Atta etiska riktlinjer kring frigorna om att “avstd frén och att avbryta
livsuppehéllande behandling” formulerades vid en workshop for ldkare i april
2006”. Har nedan aterges nagra av punkterna relevanta for arbetet, i forkortad
framstéllning:

1) Om en patient dr beslutskapabel, vilinformerad och inforstddd med
konsekvenserna av olika behandlingsalternativ ska ldkaren respektera patientens
Oonskan om att livsuppehdllande behandling inte inleds och att redan inledd
behandling avslutas.
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2) Om en patient inte ldngre ar beslutskapabel och fortsatt behandling inte gagnar
patienten bor man respektera patientens tidigare uttryckta onskan om att avsta fran
att paborja eller avbryta livsuppehallande behandling.

3) Om en patient inte dr beslutskapabel och det inte finns muntliga eller skriftliga
direktiv om patientens dnskan, bor ldkaren om mdjligt samrdda med de nérstdende
och forsoka ta reda pd vad patienten skulle ha onskat om han eller hon varit
beslutskapabel.

8) I samband med avslutande av en livsuppehdllande behandling maste man se till
att patienten erbjuds adekvat palliativ vard, oavsett om patienten befinner sig 1
livets slutskede eller dnskar avsluta livsuppehallande behandling av en kronisk
sjukdom.

De borttagna punkterna berér dilemmat med sjuka barn (4), sjilvmordsbenédgna
patienter (5), ovisshet om behandling verkligen gagnar patienten och att den under
sddana omstindigheter kan avbrytas (6) och slutligen (7) belyser vikten av att
alltid inleda behandling vid oviss prognos. Lékaren ska alltid erbjuda lamplig
palliativ behandling och ldkaren har det slutgiltiga ansvaret for beslutet att avsta
fran att inleda eller avbryta behandling”. Podngen hédr dr vad &r egentligen
skillnaden mellan passiv och aktiv dodshjdlp och 1 samtliga punkter framgér
vikten av att samrdda med patienten.

(for ursprunglig version, se Svenska Lakareséllskapet, Internet 11)

Overlevnadsinstinkten

Viktigt 1 allra hogsta grad 1 sammanhanget! Ménniskans overlevnadsinstinkt ar
oerhort stark och de flesta vill trots allt klamra sig fast vid livet.

“Intressant ar att ménga svart sjuka patienter har tillgang till s mycket medicin att

de enkelt skulle kunna ta sitt eget liv om de sa dnskade, men de allra flesta véljer
ett naturligt doende” (Annika).
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