LUNDS

UNIVERSITET
Socialhdgskolan

Vem vet bast?

- en analys av perspektiven i dodshjalpsdebatten -

Erik Niwhede

Kandidatuppsats: Erik Niwhede
Aktuell termin: VT 2017

Antal ord: 13.301

Handledare: Annika Capelan



Abstract

Author(s): Erik Niwhede
Title: Who knows best? - an analysis of the perspectives in the euthanasia debate.
Supervisor: Annika Capelan

Assessor: Tove Harnett

In this essay the Swedish euthanasia debate was studied. The main focus of the study was to
investigate the arguments presented in the debate to try to understand what kind of perspectives laid
as a foundation of these arguments. The study shows that the arguments that favour euthanasia often
come from the perspective of individual right to value their own lives, and use a democratic
perspective, based on that a considerable amount of the Swedish population is in favour of
euthanasia. The opposing side argues from several different perspectives, as an example:
euthanasias illegality, professionals’ opposition but also from religious viewpoints. The study
shows that the euthanasia debate in Sweden is very polarised and the sides are having difficulty
establishing a common interpretation of the problem at hand. In one case an early death is seen as
something negative by some yet the most desirable thing by others. The statement, the right to life
is a significant dividing factor in the debate where the side opposed to euthanasia claims euthanasia
infringes on that right. However, the side in favour of euthanasia interprets the same statement as
the individuals right to control their own life. They also claim that the opposition is interpreting the
right to life as an obligation to stay alive. The question of ”who knows best”, in this context, points
to a matter of disagreement as to whose perspective weights the heaviest. Is it the right of the
individual to make choices regarding their death or is it the right of the medical profession, the

religious or our politicians?
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1. Inledning

Livet anses ha ett inneboende varde och, av vissa, vara heligt. Livet anses sa heligt och vérdefullt
anser manga att individen inte sjalv har ratt att valja att avsluta sitt liv. Att fa lov att do pa ett satt
som &r vardigt har betytt mycket for manniskor i alla tider. Eutanasi kommer fran gammal
grekiskans evbavacio som betyder god eller val och 6avatog som betyder dod. Det har alltid funnits
en tanke om att vissa satt ar battre att do pa an andra. For vikingarna var det att d6 i strid med svard
och skold i handerna och i var tid ar det att vara frisk in i det sista och dod snabbt och smartfritt
snarare an utdraget och i lidande. Med moderna ldakemedel och palliativ vard kan en individs
déende forlangas markant och fragor kan uppsta om detta ar 6nskvart for individen sjalv eller om

det handlar om var tids radsla for doden och att forlora vara nara och kara.

Om en individ inte langre vill fortsatta leva har denne inte rétt att vélja det alternativet. En individ
som inte behandlas vid sjukhus kan nar som helst avsluta sitt liv genom att bega sjalvmord. Om
denne dock star under sjukvardens makt ar detta omdjligt, eftersom en lakare som ger en patient
aktiv dodshjalp riskerar att atalas i domstol for sitta agerade dven om det ar enligt patientens
onskan. Ar det inte upp till individens sjalv att bestimma nér dennes liv inte langre besitter nagot
varde och bor upphdra? En individ som star under makten av professionella ska ha ratt att yttra sig
och fa sin 6nska uppfylld av respekt for dennes sjalvbestaimmanderatt men sa tycks fallet inte vara
nar det kommer till vilja att fa lov att do. Det ar fullt rimligt att stélla sig fragan: ska en individ, som
lider av en obotlig dodlig eller smartsam sjukdom, och som inte vill leva langre, fa lov att efterfraga

och erhalla dodshjalp?

| en debattartikel publicerad i Aftonbladet argumenterar debattdrerna, som ser eutanasi som en
rattighet, att politikerna redan en gang tog makten ur lakarnas hander och lagstiftade att abort skulle
vara var kvinnas ratt (Welin et al. 2016). Debattérerna menar att kvinnoréattsrorelsen kdmpade lange
for abortratten och tillslut genomfordes en lagandring. Welin, Karlsson och Erlandsson menar att
eftersom vi nu tillater palliativa sedering i déden och avstangning av respiratorer &r det ett litet steg
att faktiskt lata patienten sjéalv vélja om han eller hon t.ex. vill sévas eller avsluta sitt liv direkt
(ibid).

Det har skett férandringar i det politiska rummet sedan arbetet med uppsatsen borjade och fragan
om dddshjalp har borjat diskuteras i det politiska rummet (jfr. Alestig 2017). Detta skulle kunna
starta en diskussion pa socialhdgskolan eftersom det &r ndgot som socionomer kommer att komma i
kontakt med. Vanliga manniskor hamnar i situationer i livet och inom halso- sjukvarden dar de

hellre skulle vélja att avsluta sina liv ar att lida eller leva ovérdigt in i det sista. Dessa manniskor
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kommer med stor sannolikhet att komma i kontakt med kuratorer och andra socialarbetare. | denna
studie vill jag analysera hur argumentationen fors omkring dodshjalp i debattinlagg i media, da
detta &r en av platserna dar moétet mellan sjalvbestdmmande och dodshjalp gor sig gallande, och
faktiskt kan analyseras. Med tanke pa att eutanasi ar lagligt i flera andra narliggande lander, ar det
ett alltfor viktigt &amne for socialt arbete for att det ska forsvinna. Vidare kommer det av samma
anledningar med all sannolikhet att aktualiseras inom en snar framtid i bade det politiska rummet i
form av modifierad lagstiftning (jfr. Alestig 2017). Foljden av detta ar att dodshjalp kanske snart ar
en av de verkligheter som socionomer kommer att behéva hantera i yrkeslivet. Manga socionomer
arbetar inom sjukvarden som kuratorer och de, tillsammans med lakare och sjukskéterskor, kommer
I kontakt med manniskor som inte l&gre tycker att deras liv &r varda att leva. Detta ar sérskilt
uppenbart i den palliativa varden dar kuratorer ofta traffar manniskor som ligger infor doden.

Socionomer &r uthildade for att folja socialtjanstlagen, som pekar pa att arbetet ska bygga pa respekt
for individens sjalvbestdammanderatt och integritet. Detta medfor stor risk att det blir konflikter
mellan socionomernas tankar om individens sjalvbestammanderétt och de praktiker som rader inom
sjukvérden. Vad har en person ritt att bestimma om i slutandan? Ager vi verkligen ratten till vart

eget liv om vi inte har mojlighet att bestimma nér vi inte vill leva langre?

1.1. Syfte

Uppsatsens syfte ar att belysa och analysera de perspektiv som dominerar i mediadebatten om

dédshjalp.

1.2. Fragestallningar

Hur framstalls konsekvenserna av att tillata dodshjélp i debatten?
Hur framstalls den sjuke individen i relation till dennes sjalvbestdammanderatt?

Vilka argument framfors i debatten for respektive emot dodshjélp?

1.3. Relevanta definitioner

I Sverige pratas det vanligtvis bara om dodshjélp eller eutanasi. Detta inkorporerar alla de féljande

begreppen och sa bor begreppet dven tolkas vid lasning av denna uppsatsen.

- Aktiv dodshjélp: Innebéar att man aktivt och avsiktligt dodar en patient pa medicinsk vég. |

civiliserade sammanhang antas det att detta gors av lakare pa patentens begéaran men det &r i
slutdndan lakaren som agerar (British Humanist Association 2007). Detta ar lagligt i t.ex.
Holland, Belgien och Oregon i USA (Svenska Dagbladet 2002).
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- Passiv dédshjélp: Innebér att lakaren stdnger av respiratorer eller avslutar narings- och

vatsketillforsel till en patient som ligger i koma, alternativt palliativt sederad, eller som véljer att
avsta fran behandling vid en obotlig sjukdom (British Humanist Association 2007). Detta ar
lagligt i Sverige (Svenska Dagbladet 2002).

- (Lékar-)Assisterat sjalvmord: Innebér att ldkaren tillgodoser patienten med nagon from av

preparat som har en dodande effekt (British Humanist Association 2007). Detta ar den sa kallade
Oregon-modellen dér patienter kan fa en tablett som smartfritt avslutar deras liv. Detta ar lagligt i
Oregon i USA och Schweiz (Svenska Dagbladet 2002).

2. Tidigare forskning

| detta kapitel kommer den tidigare forskning inom faltet att presenteras. Forskning pa just
dodshjalp ar svar att hitta. Det tals att namnas att en stor del av den forskning som finns som direkt
behandlar dodshjélp ar filosofisk. Den forskning som inte ar filosofisk kommer framforallt fran
institutioner for bioetik och sociologi.

2.1. Forskning om dodshjalp

Det ar inte l&tt att hitta tidigare forskning om dddshjélp. Den forskning som finns bedrivs oftast i
filosofiska och teologiska sammanhang. Det ar viktigt att papeka att denna typ av forskning maste
anses vara debatterande mer an vad den ar empirisk. Filosofisk och teologisk forskning lutar sig ofta
pa argumentation utifran olika bakomliggande tankar om verklighetens beskaffelse vilket i manga
fall &r svart att bevisa empiriskt. I sin artikel Moral Dimensions skriver Filosofen Torbjorn Tannsjo
att problemet med eutanasi blir allt vanligare i var moderna varld av tva anledningar (Tannsjo
2005:689). Den forsta tror han handlar om att moderna mediciner har kommit sa langt att det ar
majligt att forlanga individens déende avsevart (ibid). Den andra anledningen tror Tannsjo handlar
om att sjukvarden forséka 6ka innebdrden av respekt for individens autonomi, alltsa
sjalvbestammandet (ibid). Han stéller sig fragan om det inte ar rimligt att bevilja en patients 6nskan
om att fa avsluta sitt liv (ibid). Tannsjo menar att eftersom att sjukvarden utfor palliativa sedering
till den graden dar vissa patienter inte kan s&gas vara vid medvetande &r detta bara ett ovardigt satt
att forlanga nagons liv (Tannsjo 2011). Tannsjo tanker sig att den palliativa sederingen kan, pa
patientens 6nskan, ga ett steg langre och denne kan fa somna in under sederingen (ibid). Detta for
att helt och hallet undvika en smartsam dod (ibid). Han menar ocksa att detta inte ar oforenligt med
tanken om maénniskors intrinsikala varde eller livets helighet (Ténnsjé 2005:690-691). Tannsjo
position har forstas kritiserats av flera motstandare och en av dem ar Teologen och filosofen Patrick

T. Smith. Smith menar att Tannsjos argumentation att dodshjélp &r ett sétt att respektera livet pa inte
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haller och att doda en individ aldrig kan vara forenligt med livets helighet (2015:294-295). Smiths
argumentation bygger pa liknande tankar som ligger till grund for Sveriges Léakareséllskaps
riktlinjer dar syftet med den palliativa sederingen aldrig far vara att forkorta en individs liv (Smith
2015:295; Sveriges Lakaresallskap 2010.1).

I lakarna Lindblad, Lynde och Juth studie diskuterar de The Rinvented Rule of Double Effect
(RRDE) som innebér att en lakare har ratt att gora lite skada for att uppna nagot gott for patienten
(Lindblad et al. 2014:368). Detta skulle t.ex. innebéra att en lakare ger ett lakemedel som haller
tillbaka obotlig cancer men ger patienten andra symptom istallet (Lindblad, Lynde & Juth
2014:372-373). Cellgiftsbehandling ar det de syftar pa har, cellgifter dodar alla sorters celler i
kroppen och inte bara cancern, nagonting som medfor att manga patienter mar mycket samre under
behandlingen &n utan den. Problemet &r hur just “lite skada” definieras. RRDE &r ett vanligt satt att
motargumentera dodshjalp med just en sndv tolkning av “lite skada”. Artikelns forfattare menar
dock att RRDE inte bor appliceras pa fall som dédshjalp och abort just for att tolkningen av RRDE
ar omtvistad (Lindblad et al. 2014:276). De fortséatter med att faststélla att problemet med dédshjélp
ar oftast hur (be)handlingen uppfattas av lakaren som i sa fall skulle administrera den (Lindblad et
al. 2014:373-374). Eftersom att den medicinska kunskapen har gjort sa stora framsteg vet lakaren
ofta precis vad som kommer att handa om han ger en patient fullstandig smartlindring och denne
tvekar eftersom konsekvensen av doseringen kan leda till dod (Lindblad et al. 2014:374). Vilket i

det langa loppet gor att lakare hellre later sina patienter lida langre &n nddvandigt.

Som forskningslaget ser ut just nu finns det inte mycket forskning pa hur dilemmat mellan
sjalvbestammande och dodshjalp paverkar socionomer i deras yrkesroll. En tvarvetenskaplig
intervjustudie med 32 respondenter som gick i kuratorssamtal fann att av manniskor som led av
AIDS var det 63% som hade bestamt sig for att forsoka fa dodshjalp eller lakarassisterat sjalvmord,
9% hade bestdmt sig for att inte sdka dodshjélp och 28% hade inte bestdmt sig an (Lavery, Boyle,
Dickens, Maclean & Singer 2001:363). Studiens syfte var att undersoka varfor och i vilken situation
méanniskor behdvde befinna sig i for att de skulle kunna ténka sig att soka dodshjélp. De fann att de
patienter som upplevde det otdckt och skrammande att forlora grundlaggande autonomi som t.ex.
kunna skota sina fysiska behov samtidigt som de k&nde en stor kénsla av foérlust av samhorighet,
som studien definierar som majligheten att skapa och bibehalla meningsfulla sociala relationer, var
mer sannolika att soka dodshjélp (Lavery et al. 2001:362). Rédslan for att forlora sjalvbestimmande
och kroppskontroll tillsammans med social isolering medfor alltsa att individerna i studien hellre
avslutade sitt liv pa sina villkor istéllet for att do langsamt, sangliggande, kopplade till en respirator
(Lavery et al. 2001:365). En av deltagarna svarade pa en foljdfraga om varfér det var viktigt for
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denne att fa lov att d6 med vad han sjalv kallade vardighet och inte ligga i sin egen avforing i livets

slutskede:

“Oh, it’s the dignity and wholeness of my body, as well as spirit. And, it is, it’s cruel too for others
to have to do this when there’s no end in sight, other than death. To just, to clean me up. | just don’t
want that . . . Dignity is that | have control over my body, when, not a virus that is going to take my
life. I’m the one who’s going to decide when my life will end, not a virus, and not with great pain.
Not anything else other than in, in my control. It is my control, my choice to do.” (Lavery et al.
2001:365).

I studien som ndmns ovan ser vi hur viktigt det ar for respondenterna att sjalva fa lov att bestaimma
om sitt eget liv. Aven om ordet sjalvbestaimmande inte namns &r detta synonymt med utsagor som
control over my body, I’m the one who’s going to decide when my life will end och It is my control,
my choice to do (Lavery et al. 2001:365).

Psykiatrikerna Grim, Rosenberg, Svedberg och Schén studerade hur Shared decision-making
(SDM) paverkar aterhamtningen for personer med psykisk ohélsa (Grim et al. 2016:1). SDM
innebér att individen, till en viss grans, far lov att delta i beslutsfattandet om den egna behandlingen
nagonting som &ndrar maktbalansen mellan brukare och professionell (ibid). De menar att trots att
det finns evidens for att SDM forbattrar kvaliteten av information som utbyts mellan brukare och
professionell har metoden inte till fullo implementerats i socialt arbete och den psykiatriska varden
(Grim et al. 2016:2). Aven om deras studie ar liten visar den att SDM har potential att 6ka
individens valmaende och géra denne mer mottaglig for den varden som tillgodoses genom att
metoden tycktes generera dialog, fortroende och respekt hos bada parter (Grim et al. 2016:3).

3. Teori

| detta kapitel kommer uppsatsens teoretiska ansats presenteras. Forst kommer socialkonstruktivism
beskrivas och harledas till uppsatsens undersékning. Slutligen kommer relationen mellan fakta och

varderingar att beskrivas och hérledas till uppsatsens undersokning.

3.1. Socialkonstruktivism

Detta begrepp bygger pa en relativistisk tanke om att varje enskild person formar och skapar sin

egen verklighet baserat pa sina subjektiva tolkningar av den. For denna studien blir den relativa

uppfattningen av individens rattigheter och skyldigheter central. Begreppet innefattar flera olika

tankar om hur samhalle och kultur paverkar konstant individer i deras liv och hur de tolkar vad som
8



ar meningsfullt eller inte. Detta medfor att olika individer definierar olika sociala problem pa olika
satt. Socialskonstruktivism agnar ofta ett stort intresse at ontologiska och epistemologiska
perspektiv (Jonson 2010:18). Socialkonstruktivism ifragasatter de objektivistiska teorier som soker
efter sann kunskap och menar istéllet att kunskap &r ndgonting som formas av individen sjélv (ibid,
Sahlin 2002:109). Inneboende i begreppet ligger ocksa en tanke om att verkligheten och de normer
och varderingar som rader &r socialt konstruerade, nagonting som leder till frdgan vem konstruerar
och bibehaller dessa. Sociala problem ses som kollektiva definitionsprocesser inom
konstruktivismen (Sahlin 2002:111). Detta innebér att nér ett socialt problem konstrueras som
skadligt forverkligas det och darfor behdver samhallet ingripa pa nagot satt for att losa eller

forminska problemet (ibid).

Genom att applicera ett socialkonstruktivisitsk perspektiv pa fragan om dodshjalp kan vi undersoka
olika dimensioner av debatten och méjligtvis hitta olikheter i hur, eller om, de olika debattorerna

definierar dodshjalp som socialt problem eller inte.

3.2. Fakta och vérderingar

Thomassen (2007:109) skriver om skillnaden mellan fakta och vérderingar. Hon menar att det &ar
fullt mojligt att ha och forsta alla fakta i ett &rende men att anda ha varderingar som motséger detta
(ibid). Fakta &r till sin natur objektiva sanningar som har forskats fram av professionella
(Thomassen 2007:110). Varderingar ar istallet subjektiva beddmningar av hur nagonting &r eller
borde vara (ibid). Varderingar handlar, till skillnad fran fakta, om vad en individ upplever som
vardefullt och viktigt i deras eller andras liv. Det &r t.ex. inte fakta att en individs liv ar vardefullt
men det betyder inte att manniskor ar beredda att kampa for sitt och andras liv, alltsa vardera deras
och sitt eget liv som vardefullt. Varden och varderingar forklarar Thomassen (2007:110) som
nagonting som manniskor vill forverkliga genom deras handlingar. Denna potentiella motsattning
mellan fakta och varderingar gor att den faktaproducerande vetenskapen ofta anses inte kunna svara
pa vad som &r onskvart och vardefullt (ibid). I forlangningen betyder detta att vetenskapen kan bara

beskriva hur verkligheten ar beskaffad och inte hur verkligheten bor vara beskaffad.

Dessa olikheter i varderingar kan ligga till grund for de olika perspektiv som presenteras i det
empiriska materialet. Eftersom det ar svart att siga med sakerhet vad den vetenskapliga faktan sager

i forhallande till livets varde pagar mycket av debatten kring debattorernas olika varderingar.



4. Metod & Tillvagagangssatt

| detta kapitlet kommer metoden att avhandlas. Resonemangen kommer att kopplas till studien och
kurslitteraturen i vetenskaplig metod. | stycket Metodmaéssiga 6vervaganden kommer metoden att
beskrivas och valet av metod motiveras. Metodens fortjanster och begransningar kommer att listas
och diskuteras. Metodens tillforlitlighet kommer att utredas genom en diskussion om validitet och
reliabilitet. Urvalet kommer att beskrivas och motiveras. Slutligen kommer metodens tillforlitlighet

att diskuteras och forklaras.

4.1. Perspektivanalys

Perspektivanalys anvands for att studera problemperspektiv (Jonson 2010:25). Problemperspektiv
beskrivs av Jonson (ibid) som paket av resonemang som problematiserar olika orsaker,
omfattningar och lésningar men &ven illustrationer som olika aktorer anvander. Tanken ar alltsa att
strukturera olika versioner av samma problem i problemkomponenter (Jonson 2010:25-26). Detta
innebar att problemanalysen har en socialkonstruktivistisk ansats eftersom den &mnar att analysera
hur olika debattdrer och aktorer tolkar problemet (ibid). Denna analysform mojliggor undersékande
av hur olika problem konstrueras i olika kontext. Jonson (2010:26) presenterar ett antal fragor han
menar att man bor stélla sitt empiriska material for att kunna strukturera upp det i ett analysschema.
Dessa fragor samt tillvagagangssattet kommer att forklaras i kapitlet 4.6. Analytiskt

tillvagagangssatt.

4.2. Metodmaéssiga 6vervaganden

Eftersom dddshjalp ar olagligt i Sverige och det inte tycks bedrivas sa mycket forskning om amnet
inom socialt arbete har det till en borjar varit svart att genomféra den undersokning som jag ville.
Det stora material som finns tillgangligt &r debattartiklar samt filosofiska och teologiska
diskussioner och en uppsjo av videos av samhallsdebatterande karaktar. Jag har bedomt att Hakan
Jonsons (2010) perspektivanalys &r den béasta metoden for att uppfylla uppsatsens syfte &ven om en
diskursanalytisk ansats prévades vid ett tidigare tillfalle. Jag 6vervagde forst att anvanda intervjuer,
som tidigare namnt, men eftersom de professionella inom den palliativa varden verkar vara relativt
eniga i deras motstand till dodshjélp samt att de redan ar de som ofta yttrar sig i debatten tycks de
vara relativt ointressanta kandidater. Statistik jag har tittat pa i forarbetet till uppsatsens utformning
visar anda att dessa yrkesgrupper, framfor allt lakarna, & motstandare till dodshjalp vilket inte
skulle medfora att jag skulle fa den spridningen i asikter som jag var ute efter.
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4.3. Metodens Fortjanster och Begransningar

| detta stycket kommer fordelarna och nackdelarna med en kvalitativ perspektivanalys listas i tva
understycken och diskuteras. Forst kommer metodes fortjanster att beskrivas teoretiskt och
diskuteras. | andra delen kommer nackdelar och begréansningar som metoden medfor beskrivas
teoretiskt och diskuteras.

4.3.1. Metodens Fortjénster och Styrkor

Forenklat kan man séga att kvalitativ forskning syftar till att forsoka forsta och forklara verkligheten
istallet for att méata den. Detta innebar att kvalitativ forskning amnar att undersoka fenomen pa
djupet och mer ingaende &n kvantitativ forskning (Ahrne & Svensson 2011:16-17). For denna
studien dar utsagor ska undersokas och deras innebord ska avkodas kommer den djupgaende och
tolkande naturen hos kvalitativ metod vél till pass. En kvalitativ metod medfér mojligheten till
tolkning av de texter och de utsagor som finns i de videos i materialet nagonting som har gjort det
mojligt att det mojligt att svara pa uppsatsens fragestallning. Kvalitativ forskning ar ocksa mer
flexibel &n vad kvantitativ ar vilket medfor att forskaren har mojlighet att anpassa studien efter det

insamlade materialet om det skulle visa sig att studiens natur férandras (ibid).

Perspektivanalysen &r anvandbar pa flera olika sorters kommunikation vilket gor den lampad for
den tankta studien. Nagonting som ocksa tala for denna metod ar att den ger forskaren utrymme att
inte enbart undersoka den semantiska delen av kommunikationen utan &ven de retoriska delarna
(Bryman 2013:474). Jonsons (2010) perspektivanalys &r dven ett bra satt att strukturera upp studiens
analys och tjanar som ett bra hjalpmedel for hur materialet kan/bor behandlas. | denna studiens
empiriska material forekommer flera olika utsagor som tycks peka pa samma sak vilket inte blir

problematiskt eftersom Jonsons (2010:26-27) analysschema underlattar tolkningen av dessa utsagor.

4.3.2. Metodens Begransningar och Svagheter

Det finns flera begransningar med metoden har flera punkter d&r den kan motargumenteras. Forst
och framst gor forskaren en tolkning av det insamlade materialet, nagonting som kan verka abstrakt
och subjektivt (Bryman 2013:368-369). Forskaren riskerar att vélja fel empiri i materialet eftersom
det i mangt och mycket ar en personlig beddmning vad som ar viktigt (Bryman 2013:368). Den
subjektivitet gor ocksa studien svarare att reproducera (ibid). Eftersom den kvalitativa studien
endast fangar, bade forskaren och respondenten, i ett kort 6gonblick i deras liv for att sedan basera
hela studien pa de utsagor som inhdmtats och tolkats under den perioden. Detta gor dven
generaliserbarhet problematiskt (Bryman 2013:369). Denna kritik bygger ocksa pa att kvalitativa

studier av sin natur & mindre omfattande i antal respondenter dn kvantitativa. Man menar att en
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studie gjord pa fa fall inte kan vara representativ for en stérre grupp. Har &r det svart att inte halla
med kritikerna av kvalitativa metoder. Ett svar pa detta motargument kommer att presenteras i
stycket 3.4 Metodens Tillforlitlighet; kortfattat bygger svaret pa att kvalitativa forskare ofta
anvander ett annat begrepp: Overforbarhet. Det finns dven en stor risk att transparensen blir
bristande i en kvalitativ studie (Bryman 2013:370). Det kan vara sa att det inte ar helt tydligt vad

forskarens har gjort eller hur vissa slutsatser har dragits (ibid).

En nackdel med perspektivanalys &r att eftersom den har en (social)konstruktivistisk instéliningen
till epistemologi och ontologi ar undersdkningen 6ppen for kritik mot konstruktivism.
Konstruktivism ar en form av relativism som menar att allting individen uppfattar tolkas av
individen sjalv och denne skapar en egen sanning genom denna tolkning (Wenneberg 2000:30-31).
Detta skulle i sa fall innebara att sokandet efter en objektiv sanning &r ett forlorat uppdrag och att
studier som denna egentligen endast kan finna subjektiva eller personliga sanningar. Dock ska inte

vardet av dessa subjektiva sanningar forkastas.

4.4. Urval

For att kunna uppna uppsatsens syfte har jag sokt efter tv-debatter pa internet via Google. For att
precisera sokningen har ett malinriktat urval anvandas (Bryman 2013:434-435). Det innebér att man
forst och framst lokaliserar den organisation som besitter den kunskap som behdvs for att svara pa
forskningsfragorna for att sedan hamta in material fran den organisationen (ibid). De platser som

jag har gatt till &r olika sorter tv-debatter som jag har hittat pa Youtube.

Det malinriktade urval jag gjorde var att jag sokte pa internet med sokorden: DAdshjalp, Assisterat
sjalvmord, Eutanasi, Debatt, Intervju i kombination med Video. Beroende pa vad for material jag
hittade anvande jag mig av ett snobollsurval for att kunna bredda insamlandet av datan (Bryman
2013:196). Det gjorde jag genom att titta pa eventuella referenser i det materialet jag hittade med
mitt malinriktade urval och leta mig vidare med hjélp av dem. Jag har valt bort material dér det inte
fors en argumentation eller diskussion kring dédshjélp dar det bara listar olika fakta kring &mnena
eftersom det inte ger mig en inblick i debatten. Eftersom uppsatsens fokus ligger pa de perspektiv
som framkommer i debatten och inte lika mycket pa personerna som for den har jag valt att
anonymisera materialet i analysen. Detta kan tyckas onddigt eftersom videoklippen ligger
tillgangliga for alla som anvander samma sokord som jag har gjort men det medfor att lasaren inte

paverkas av kanda personers utsagor baserat pa om de tycker om personen eller inte.
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I undersékningen har av sju stycken videodebatter och intervjuer anvands. Jag har valt att inte
transkribera mitt material. Detta val motiverar jag med att metoden jag har valt ar applicerbar pa
bade text och tal och eftersom mitt material ar inspelat och jag har méjlighet att spola tillbaka for att
noggrant kunna ga igenom det flera ganger.. Det finns dven verbala nyanser i spraket som inte kan
lasas ur text utan maste horas. En referenslista for det empiriska materialet presenteras i en bilaga

till uppsatsen.

4.5. Metodens tillforlitlighet

Forskning har interna och externa strukturer (Blom et al.. 2013:65). Dessa kallas for yttre och de
inre villkoren (ibid). De yttre villkoren som paverkar forskning &r samhéllets normer, regler 0.s.v.
(ibid). De inre villkoren &r inom den vetenskapliga vérlden dar det &ven finns normer, regler och
resurser (ibid). Bade de inre och de yttre villkoren &r nagonting som skulle kunna vara
problematiskt fér min undersokning. Begrepp som validitet och reliabilitet anvands for att

undersoka studiers trovardighet.

Det kan forstas vara problematiskt att anvanda dessa begrepp i forhallande till kvalitativ forskning
(Jacobsson 2011:165). Begreppen brukar oftast associeras med kvantitativ forskning och en mer
positivists eller naturvetenskaplig syn. Flera forskare forsokt 16sa detta genom att antingen
introducera nya begrepp eller att argumentera for att de ursprungliga begreppen inte har en direkt
koppling till positivismen (ibid, Bryman 2013:351). Jacobsson menar sjélv att hon tvivlar pa om det
finns nagot varde att halla kvar vid begrepp som sa ofta associeras med sokandet efter “sann
kunskap” eftersom hon tycker att detta gar rakt emot de kvalitativa skolornas epistemologiska
varderingar (2011:165). Andra forskare har argumenterat for att kvalitativ forskning bér bedémas
utifran tva andra begrepp: Dessa begrepp ér: tillforlitlighet och dkthet (Bryman 2013:354-355). |
begreppet tillforlitlighet finns fyra underbegrepp som motsvarar intern och extern validitet,
reliabilitet och objektivitet (ibid). Dessa underbegrepp &r mer forenliga med den kvalitativa
forskningen. Trovardighet innebar att forskningen gors efter de regler som finns och att de som &r
en del av forskningen far ta del av forskningen for att sakerstélla att forskaren har tolkat deras
utsagor pa ett sanningsenligt satt (ibid). Overforbarhet har inte samma innebérd som i kvantitativ
forskning dar resultaten gar att reproducera utan i stallet handlar det om att det insamlade materialet
ska vara djupgaende och innehalla tata beskrivningar som kan anvandas for att bedoma om
resultatet ar overforbara till andra sociala miljoer (ibid). Palitlighet motsvarar reliabilitet och syftar
till att forskaren som genomfor undersdkningen ska, tydligt, redogdra fér forskningsproblemet,
urval, faltanteckningar, transkriberingar, analys o.s.v. (ibid). Eftersom jag valt att endast
transkribera de delar av materialet som jag ansag relevanta for studien kan detta ses som nagot som
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sanker undersokningen palitlighet. Ett motargument till detta &r att de kéllor de empiriska materialet
harstammar ifran ar offentliga och vem som helst har mojligt att kontrollera dessa kallor. Studiens
palitlighet bor darfor inte sankas eftersom det &r majligt att géra en genomgang av kéllorna med

relativ enkelhet.

Akthet har ocksa fyra underkategorier som handlar om forskningspolitiska konsekvenser i storsta
allménhet (Bryman 2013:356). Rattvis bild innebér att forskaren inte forvranger det som sagts av
respondenterna, som i mitt fall &r utsagorna i videodebatter (Bryman 2013:357). Detta kan
sakerstallas via en genomgang av referenslistan och en kontroll av de videodebatter som anvénds i
min studie av handledaren, opponenter samt examinator. Studien bor ocksa hjalpa de ménniskor
som deltar i den att fa en battre forstaelse av sin sociala situation. Detta bendamns pedagogisk
autenticitet (Bryman 2013:357). | min studie dar det inte finns nagra direkta respondenter som kan
far mojlighet att reflektera 6ver sin situation eftersom jag istallet har tagit del av deras tankar och
reflektioner via mitt insamlade material. Katalytisk autenticitet och taktisk autenticitet handlar om
att deltagarna i studien ska hitta mojligheter att férandra sin sociala situation och att fa battre
mojlighet att vidta atgarder som kravs for denna forandring (ibid). Bristen pa traditionella
respondenter gor att det inte direkt &r mojligt att anvanda studien som ett verktyg for social
forandring hos enskilda individer daremot skulle det kunna vara mojligt att studien har en
forandrande effekt pa de som laser den och de far mojlighet att forandra sina egna uppfattningar om
dodshjalp.

4.5.1. Forforstéelse

Mojligheten att styrka och konfirmera studien kan liknas med generaliserbarhet men i kvalitativa
studier gar detta ut pa att forskarens egna varderingar och tankar inte far lov att paverka studien
(ibid). Det ar forstas svart att bevisa men jag far inte lov att medvetet lata mina asikter genomsyra
studien. Det dr nastan omdjligt att stalla sig helt utanfor sitt arbete pa det sattet som forskning
kraver, framfor allt om studien ar kvalitativ dér forskaren ofta ndr ndrmare materialet eller i vissa
studier moter respondenter. | min studies fall ar faran det polariserande &mnet och det ar svart att
inte halla med vissa av debattorerna i deras argument. Det viktiga ar att argumenten presenteras

rattvist och tolkas sa som det menas, for att inte forvranga nagon sidas utsagor for att tjana ett annat

syfte.

4.6. Analytiskt tillvagagangssatt

| studien kommer sex stycken problemkomponenter anvandas darfér kommer sex fragor att stéllas

mot tre olika aktorers perspektiv pa problemet. Problemets karaktar kommer att utlasas genom att
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fraga: Vad for slags problem ar det? Alltsa, varfor ar detta ett problem och finns det nagon “karna”.
Problemets orsaker utlases genom att fraga: Vilka orsaker anges? Ligger fokus kanske pa moraliska
grunder eller &r det ndgot annat som ligger som grund for perspektivet. Problemets konsekvenser
kommer att kunna utlasas genom fragan: Ar problemet ett hot? Raserar problemet vissa manniskors
varldsbild eller ar det sa att de inkréaktar pa individers trygghet. Eventuella 1osningar pa problemet
kommer att undersokas med fragan: Vad finns det for 16sningar och vem har ansvar for dessa?
Finns det nagra experter inom amnet? Problemets aktorer kommer att utlasas genom fragan: Vilka
ar problemets huvudsakliga aktérer? Detta innebér inte bara vem det ar som for debatten utan dven
vems problem det debatteras om. Problemets illustrationer och exempel kommer att utldsas med
fragan: Forekommer det metaforer i debatten och hur personifieras problemet? Genom att noggrant
undersoka den insamlade empirin har den sedan placerats in i ett analysschema som kommer att
presenteras senare i analysdelen. Detta analysschema &r ett verktyg for att strukturera analysen och

gora empirin mer dverskadlig for bade forskaren och lasaren.

Forst och framst har de olika debattérerna delats in i grupper utifran vilket perspektiv de foretrader.
Darefter har de fragor som presenterades i metoddelen har stallts till deras utsagor for att kunna
kategorisera dem i olika problemkomponenter. Nedan visas det analysschema som har anvéants i

undersokning:

Perspektivhallare For dodshjalp. Mot dodshjalp pa | Mot dodshjélp av
religiésa grunder. | andra skal.

Problem- Fraga stalld till
materialet.

komponent

Karaktar Vad for slags

problem ar det?

Orsaker Vilka orsaker
anges?

Konsekvenser Ar problemet ett
hot?

Ldsningar Vad finns det for

I6sningar och
vem har ansvar
for dessa?
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Perspektivhallare For dodshijalp. Mot dodshjalp pa | Mot dodshjalp av
religiésa grunder. | andra skal.

Aktorer Vilka &r
problemets
huvudsakliga
aktorer?

Illustrationer Férekommer det
metaforer i
debatten och hur
personifieras
problemet?

- Komponenten karaktar innefattar alla utsagor som framstaller och konstruerar dédshjalp
som ett socialt problem eller inte. Den innefattar &ven om dédshjélp likstélls med andra

problem.

- Komponenten orsaker innefattar vad for orsaker som ges som skél till att ménniskor &r

for eller mot dodshjélp.

- Komponenten konsekvenser och omfattning innefattar vilka effekter inférandet av
dodshjalp skulle ha for berérda parter. Denna komponent innefattar dven pa vilken skala
dodshjalp &r ett problem. Ar inférandet av dodshjalp ett problem pa individ- eller

samhaéllsniva eller mojligen bada delar.

- Komponenten lIdsningar handlar om vilka alternativ som presenteras istéllet for att en

individ ska fa dodshjalp eller utsagor som menar att dodshjalp ar den enda lésningen.

- Komponenten aktérer anvands for att underséka vem som ar de huvudsakliga aktérerna i
debatten och vem debatten i huvudsak handlar om. Detta innefattar bade de som vill ha
dodshjélp och de som potentiellt kan komma att behdva utféra den, alltsd vem som anses

ansvarig for problemet.

= Komponenten illustrationer innebar om dddshjalp personifieras och om det anvands

metaforer for att forstarka debattorers utsagor.
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4.7. Etiska 6vervaganden

De forskningsetiska principerna kraver att all forskning véager forskningskravet mot individkravet
(Vetenskapsradet 2002). Syftet med forskningen maste vara att undersoka vésentliga fragor och att
mojliggora utveckling for individen och samhaéllet; detta far dock inte ske pa individens bekostnad
(ibid). Dessa faktorer maste vagas mot varandra och slutligen maste en bedémning goras om
forskningen ar mojlig att bedrivas pa ett etiskt satt eller inte. For att skydda individen finns det en
rad olika metoder som ska anvandas av forskaren ndmligen informations-, samtyckes-,
konfidentialitets- och nyttjandekravet (ibid). Informationskravet innebér att forskaren ska informera
de som berdrs av forskningen om forskningens syfte (ibid). Forskaren far alltsa inte ha en dold
agenda nar denne insamlar information av sina respondenter. Samtycke kravs ocksa av
respondenterna att anvanda den information som forskaren inhdmtar (ibid). Forskningen ska i den
grad som det ar mojligt anonymiseras sa att den personliga eller kansliga information
respondenterna delger inte hannar i oratta hander (ibid). Slutligen far informationen som inhamtas
fran respondenterna endast anvandas till forskning och inte till nagonting annat t.ex. kommersiellt
bruk eller liknande (ibid).

Att studera offentligt publicerade text- och filmmaterial medfor inte nagra direkta konsekvenser
som skulle kunna medféra etiska dilemman. Daremot &r det en stor risk att den personen vars
utsagor representeras felaktigt vilket indirekt kan medfora ett etiska dilemma. Det ar viktigt utav
respekt for de individer som delar sin asikter videoklippen att deras asikter blir autentiskt
representerade. Eftersom att allt mitt material ar offentligt publicerat har talaren lamnat ifran sig
materialet och ger lyssnare mdéjligheten att forma en egen uppfattning om vad de menar och
argumenterar for. Detta medfor att sa lange jag inte har oérligt representerat materialet i min studie
ar det svart att forestalla sig att denna uppsats ska medfora nagra etiska dilemman. Jag har valt att
anonymisera mitt empiriska material av tva anledningar. Den forsta ar att det innebar en &nnu
mindre risk for etiska dilemman &n vad studien redan medfor. Den andra anledningen har att géra
med studiens fokus. Eftersom studiens fokus ligger pa de perspektiv som presenteras i offentliga
mediadebatter &r personernas namn inte relevanta. Daremot kan det vara relevant om de besitter en
position inom samhallet som ger dem ett unikt perspektiv eller egna erfarenheter i fragorna. | dessa
fall har deras titlar behallit eller sa beskrivs de pa ett satt som ger lasaren inblick i vad de bar med
sig in i diskussionen. Det tal dven att ndamnas att om en debattor har ett yrke eller en position som

innebadr att de besitter makt i fragan har denna position skrivits ut.
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5. Analys och resultatredovisning

| detta kapitlet kommer analysen av det insamlade anonymiserade materialet presenteras. Analysen
kommer att inledas med en presentation av det empiriska materialet som sedan kommer att foljas

upp i en underrubrik med en sammanstéllning av argumenten fran de olika artiklarna.

5.1. Presentation av det empiriska materialet

Det materialet som analysen &r baserad pa ar Tv-debatter och tv-intervjuer. | tv-debatterna
forekommer i olika former. Nagra av dem &r av liknande karaktar dar en eller flera personer blir
intervjuade och dér de for sin argumentation antingen i lugn och ro eller mot en vanligt instélld
programledare. De riktigt intressanta materialet ar de faktiska debatterna dar tva eller flera
debattérer mots och utbyter argument. Den debatten som har gett mest intressanta argument var en
debatt anordnad av SANS dér tva kanda debattorer argumenterade for sin sak och emot sin
motstandares med hjalp av en moderator. Denna debatten ar inte utan sina retoriska fulknep men
den fors i en mycket mer kontrollerad form och av tva erfarna debattorer vilket gor att den inte har
samma kénslomassiga laddning som vissa andra debatter. En annan debatt som dven den givit
mycket material, men av varierande kvalité, ar paneldebatten organiserad av SVT-debatt. H&r mots
tva paneler med en stor spridning pa personer. | denna debatten finns brukare, lakare, socionomer,
politiker, sjukskoterskor, filosofer 0.s.v. Detta medfor att ett véldigt brett spektra av argument
anvands. Dock ar detta en givande debatt eftersom brukare debatterar mot bade professionella inom
varden, filosofer och andra samt att de professionella maste mota andra argument an de som
vanligtvis kommer fran brukarna. Det har blivit tydligt under min genomgang av materialet att det

inte anvands sa manga olika argument for och emot dodshjalp.

5.2. Oenigheten om det sociala problemets karaktér

Nastan omedelbart uppstar det problem i hur de olika debattorerna ser och karakteriserar dodshjalp
som problem. De som &r for dodshjalp menar att problemets [dddshjalpens] karaktar &r att vissa
maéanniskor vill inte leva langre, de har goda skal till detta och har darfor ratt att bestéamma sjalva vad
de vill gbra med sina liv. En debattor séger:

“Det handlar inte om manga méanniskor, det handlar om de manniskor som entydigt vill paverkar sitt
eget liv, det &r en frihetsfraga, det handlar om statens tvang, att séga att alla maste leva till man dor
det har riksdagen och l&karna bestdmt.” (SVT-debatt 2015-02-28).
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Denna utsaga belyser hur forbudet mot dodshjélp karaktariseras som en frihetsfraga fran statens
tvang. Staten och ldkarkaren anses utdva en fortryckande makt mot individen i en fraga dar
individen sjalv borde fa lov att bestamma sjalv. Den kollektiva definitionsprocessen hos de som
foresprakar dodshjalp konstruerat bristen pa individens sjalvbestaimmanderatt som det sociala
problemet som ar skadligt och maste I6sas (Sahlin 2002:111). Dessa debatorer menar att fragan om
dodshjalp ar ett stort socialt problem, inte for att det paverkar manga individer varje ar, utan
beroende pa vilket satt det paverkar dessa individer. De menar att problemets karaktar har att géra
med att manniskor som &r vid sina sinnes fulla bruk inte tillats sin sjalvbestimmanderétt och att
detta ar den varsta sortens fortryck. De menar alltsa att nar de manniskor som sjalvmant vill ha
dodshjalp nekas detta nekas de den grundladggande rattigheten till att bestimma 6ver sina egna liv.
En debattér med ALS sager:

“Den dagen nar jag verkligen star infor att ta, som i Schweiz dar far man ett glas juice eller
nagonting sant va, da vete katten om jag har mod till det det ar en helt annan ska men jag ska fa
bestdmma.” (SVT-debatt 2015-02-28).

Detta utmanar normen och den sociala konstruktionen att individens liv & ndgonting vardefullt som
ska beskyddas till varje pris. Det anses ofta att livets varde ar en slags universell sanning och med
detta utlatande angrips denna uppfattning med motivationen att individen sjéalv borde bestimma
vardet pa sitt eget liv. Detta universella varde ifragasatts i debatten av de som foresprakar
dodshjalp. Detta visar att livets varde inte ar en faktafraga utan snarare en varderingsfraga som ar
subjektiv &ven om denna subjektiva beddmningen delas av majoriteten av méanniskor (jfr.
Thomassen 2007:110).

De som motsatter sig dodshjalp kan delas in i tva undergrupper. De som &r mot dodshjélp av
humanistiska skal och de som ar mot dodshjalp av religitsa skal. De som motsatter sig dédshjélp av
humanistiska skal menar att det ar orimligt att en individ ska kunna ta ett beslut att avsluta sitt eget
liv. De menar ocksa att ndgon maste gora bedémningen att individen har mojlighet till att ta
beslutet, t.ex. att en till tva lakare maste stélla diagnosen som kréavs och sedan informera den sjuke
individen om att denne har méjlighet att fa dodshjalp och slutligen att utfora sjalva

dodshjalpshandlingen. En specialistléakare sager i en debatt:

“Det &r inte 1att att besluta ndr en annan ménniskan liv ska avslutas och vem ska gora den
beddmningen?” (SVT-debatt 2015-02-28).
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Har kan vi se hur en av motstandarna till dodshjélp inte vill befésta ett ansvarsomrade for
dodshjalpen och for beslutet om dddshjalp ska bli aktuellt i en specifik situation. Daremot &r det
tydligt att specialistlakaren antar att detta ansvar kommer att fall pa lakarkaren. De humanistiska
debattorerna karakteriserar dodshjalpsproblemet som ett problem pa en storre niva an individnivan.
De menar att problemets karaktar ar att andra manniskor kan tvingas bega handlingar de inte vill
genomfdra om dodshjalp skulle bli en réttighet. Har kan det utlasas att debattoren syftar till de
yrkesmassiga och personliga varderingar hos den som kommer att utféra dodshjalpen alltsa lakaren.
inte ett latt beslut, och vem ska gora den beddémning tycks inte vara formuleringar till vilken
yrkesgrupp som forvéntas ta beslutet utan istéllet vilken lakare skulle vilja gora det. Dessa
varderingar, trots deras subjektivitet, menar debattéren bor respekteras trots deras plikt till
lakaryrket. Specialistlakaren moter sjalvbestammandeargumentet fran debattéren med ALS och

sager:

“Det ar sjalvklart att han ska fa bestimma hur han ska fa leva sitt liv men fragan om att ta sitt liv ar
valdigt svar” (SVT-debatt 2015-02-28).

Specialistlakaren pekar istéllet pa fragans komplexitet och menar att det ar inte alls individens
sjalvbestammanderatt som ifragasatts. Vad som ifragasatts tycks vara om individen har kapacitet att
ta ett sadant beslut i nagon situation. Vad som blir tydligt mellan de tvd motsagande asikterna som
presenterats ovan ar att dodshjalp i sig sjalv inte konstrueras som ett socialt problem utan bristen pa
sjalvbestdammande och att vissa ménniskor hellre vill do &n att leva &r det som &r det sociala
problemet. Detta kan ses som tva olika kollektiva definitionsprocesser som kolliderar och det finns

ingen enighet om vilket av dessa tva sociala problem som samhallet maste ingripa i (Sahlin 2002).

De debattorer som argumenterar mot dodshjélp pa grund av religiosa skal menar att manniskan inte
har ratt att paverka Guds plan genom att avsluta sitt eget liv i fortid. En kristen debattor harleder sin

argumentation till nér manniskan fods och dér &r Guds ensak och inte méanniskan sjalv:

“Vi kan inte valja nar vi ska fodas eller nér vi ska do. Som kristen séger jag att detta &r Guds sak”
(Alestig 2015-11-18).

Detta kan tolkas pa liknande sétt som specialistldkarens utlatande i stycket ovan dar denne forsoker
att satta upp ett ramverk som exkluderar vissa former av argument. Hos de religiésa debattorerna ar
det tydligt att de konstruerar sin verklighet efter att det finns en Gud som i viss man ager rétten till

manniskan liv. Utifran denna konstruktion foljer ocksa varderingen att manniskans liv ar okrankbar
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och heligt vilket gor att en individ varken har ratt att doda nagon annan eller sig sjélv. Livets
helighet kan anses vara en varderingsfraga pa samma satt som livets okrankbara varde och baseras
pa subjektiva bedomingar. | likhet med vad Thomassen (2007) beskriver &r livets helighet snarare
nagonting som de religiosa debattorerna vill formedla som en motivering till att en individ fortjanar
respekt, alltsa vill de forverkliga sin véardering genom sina handlingar. De religiosa debattérerna
ifragasatter aldrig sjalvbestimmanderatten rakt ut men menar att i vissa fall inkraktar denna pa
Guds plan och skapelse och &r da ogiltig. Den religiosa karakteriseringen av dodshjalpsproblemet ar

ett problem som star dver individens makt att fa lov att besluta om.

5.3. Orsaker till viljan kontra oviljan att inféra dodshjélp?

Problemets orsaker definieras pa olika satt i debatten och dessa orsaker ar ofta direkt kopplade till
hur debattorerna karakteriserar dédshjéalp som problem. De som &r for dodshjalp menar att det ar
oetiskt att manniskor behdver tvingas att leva trots att de inte vill. De menar ocksa att de manniskor
som om de bott i Holland skulle vara beréattigade dédshjalp kommer ocksa att tvingas lida under en

lang tid medan de véntar pa doden. En debattor sager:

“Manniskor vill inte uppleva lidande.” (SVT-debatt 2015-02-28).

Detta ar en punkt som flera debattorer som ar for dodshjalp atervander till och det hor ihop med
deras karakterisering av dodshjélp som problem; méanniskor borde sjalva fa lov att vélja att inte
uppleva lidande. Beroende pa hur vi ser pa detta utlatande kan manniskor vill inte uppleva lidande
ses antingen som fakta eller som vardering. Det &r fakta att lidande ar daligt for manniskor men om
individen vill eller inte vill uppleva lidande &r en vardering. Thomassen (2007) menar att det ar fullt
mojligt att ha all fakta men att anda ha motstridande varderingar. Har finns en underliggande ton av
att individen bor fa lov att motverka genetiken eller det olycksamma handelseforloppet som forsatte

dem i den situation de &r i.

De som har humanistiska motargument till dédshjalp menar att anledningen till att de motsétter sig
dodshjalp ar att inférandet av dodshjalp skulle tvinga manniskor i vissa professioner att utfora
handlingar som de inte vill genomfora, alltsa handlingar som gar emot deras varderingar. De menar
att de tar stallning for alla de som inte kommer till talls i debatten som motsétter sig att behova
utfora dodshjalp. Detta innefattar framfor allt lakarkaren menar debattorerna. En specialistlakare

sager:
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“Som lakare ar vi utbildade att hjalpa manniskor att s langt som majligt hjalpa manniskor att fa ett
bra liv, vi har inte i vart uppdrag att avsluta liv.” (SVT-debatt 2015-02-28).

Det finns en social konstruktion inbyggd i detta uttalande som inte &r direkt synlig. Lakare anses
vara experter, genom betoningen pa utbildning, pa den situation som de berérda individerna
generellt ar i. L&kare som sanningsbarare ar en social konstruktion precis som allting annat
(Thomassen 2007). Denna konstruktion har genom tiderna gett lakarkaren en unik status i samhallet
och detta ar en position de kan anses vara motiverade att behalla. Denna konstruktion utmanas av de
debattorerna som &r for dodshjélp nar de menar att individen borde fa ta beslutet om dodshjalp
sjalv. Vilket medfor att om lakarkaren medger att detta ar en fraga om sjalvbestammande kan deras

expertis pa amnet ifragasattas.

I denna argumentationen enas de humanistiska och de religidsa debattérerna om att det finns en

dverhangande risk att vissa professioner blir tvingade att genomféra handlingar de inte vill.

“Ingen l&kare eller sjukskoterska borde behdva utséttas for att ta livet av en
annan manniska.” (Alestig 2015-11-18).

Bada dessa utsagor pekar pa en oro att andra manniskor ska belastas med en annan individs kritiska
beslut. Eftersom lakarkaren ar de som forvantas kunna stalla de diagnoser som potentiellt skulle
m0ojliggora dodshjélp som ett alternativ ar detta en oro som med stor sannolikhet ar berattigad. VVad
som gor sig tydligt i de utsagor oven &r att det finns en oro hos motstandarna till dodshjélp att vissa
manniskor ska tvingas utfora handlingar som gar emot personliga, religiosa och/eller professionella
varderingar. Det anvands ord som borde behdva utsattas nagonting som vittnar om att det
potentiella tvang som kan falla pa en lakare eller sjukskoterska ar djupt oroande. Ordet utsatts
anvands nar nagon blivit utsatt for vald eller sexuella 6vergrepp, de brotten som ses som nast intill
oférlatliga i samhéllet. Detta starka ordval ger oss en blick in i vilken krankning det skulle vara for
en lakare eller sjukskoterska att behdva utfora en handling som sa kraftigt gar emot deras
varderingar. Som tidigare namt ar varderingar nagonting som individen forsoker besanna genom

sina handlingar och en handling som gar emot dessa ar svar att acceptera (Thomassen 2007).

En annan orsak som namns till att det finns ett stort motstand till inférandet av dodshjalp ar om
individens ar formogen att valja sjalv. Har méter dodshjalpsmotstandarna argumentationen om
individens sjalvbestammanderatt istallet for att mena att detta inte ar en frdga om

sjalvbestdimmanderétt. Specialistlékaren séger:

22



“[...] manniskor som befinner sig en svar livssituation med en dodlig sjukdom de &ndrar sig flera
ganger [...]” (SVT-debatt 2015-02-28).

Detta tycks vara ett satt att konstruera den sjuke som hjalplds och tvivelaktig infor sina egna behov.
Sahlin (2002) beskriver hur sociala problem konstrueras och att denna konstruktion styr hur
samhadllet ska agera. Debattoren tycks mena med sin utsaga att det finns en kollektiv definition inom
lakarkaren dar den sjuke ses som of6rstaende av sin situation. Detta kan ses som ett forsok att
konstruera den sjuke som det sociala problemet istéllet for att se viljan till dodshjalp som problemet.
Pa samma sétt som Sahlin (2002) beskriver att ett socialt problem konstrueras som skadligt for att
forverkligas och antyda att samhallet bor ingripa pa nagot satt (ibid). Motstandarna tycks fraga, gar
det att gora den har typen av beslut utan att paverkas av faktorer som inte &r majliga att acceptera?
Detta skulle till exempel kunna vara om det &r mojligt att visa att individen inte lider av ett psykiskt
problem och det ar darfor de hellre valjer doden framfor livet. Viljan att fa dodshjalp tycks

konstrueras som ett tecken pa psykisk ohalsa eller viljesvaghet av vissa motstandare i debatten.

5.4. Konsekvenser av individens ratt att fa do

| det tidigare stycket namndes lakarkarens expertis och att om de, som yrkesgrupp, erkanner
dodshjélpsfragan som en fraga om sjalvbestammande riskerar deras expertis att bli ifragasatt. De
som ar for dodshjalp menar att dodshjélpen borde vara en del i den palliativa behandlingen och att
inforandet av detta skulle pa sa vis vara en utveckling av varden. Moderatorn i debatten fragar en

debattor som lider av ALS och &r foresprakare for dodshjalp:

“[...] &r du inte radd for att du skulle bega det har misstaget, sag att du... [...] men jag tanker att,
tdnk om det dyker upp ett mirakelpiller dagen efter att du har druckit din juice.” (SVT-debatt 2015-
02-28).

Moderatorn forsoker att fa en forstaelse for om det finns nagot fortroende for sjukvarden hos en
debattér som &r i en faktiskt situation dar dennes argument for att dodshjalp ska inforas i Sverige
kommer ifran hens egen situation. Moderatorn bygger upp en teoretisk situation for att undersoka

om debattoren har tankt pa en situation dar dodshjalp faktiskt ar fel beslut att ta. Debattéren svarar:

“Ja den 24 december, jag tror inte pa tomten, jag menar det ar 145 ar sedan man, ja inte upptackte

men, nar ALS blev ett begrepp, man star ju pa samma ruta idag.” (SVT-debatt 2015-02-28).
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Debattorens svar tyder majligtvis pa en misstro for vad sjukvarden och den medicinska forskningen
kan uppna. Genom att referera till tomten menar debatt6ren att tron pa ett botemedel fér dennes
sjukdom lika barnsligt som tron pa tomten. Detta kan ses som en utmaning av att sjukvarden och
ldkarna inte ar kunskapsbararna i alla situationer som galler individens halsa. Ur ett
socialkonstruktivistiskt perspektiv skapas kunskap av den enskilde vilket innebar att brukaren sjélv
har storre kunskap om sin situation &n vad lakarna har (jfr. Jonson 2010; Sahlin 2002). Denna
utsaga kan dven ses som en kritik mot den objektivistiska vetenskapen som lékarna baserar sin

kunskap i likhet med socialkonstruktivismen (jfr. Jonson 2010).

Argumentation om risken for nedmonteringen av den palliativa varden hér samman med att manga
av de lakare som hors i debatten inte vill erk&nna dodshjalp som en behandling eftersom behandling
syftar till att bota eller lindra utan att déda. Denna standpunkt gors tydlig genom att lakarna
accepterar den formen av dédshjélp som kallas for passiv dodshjalp eftersom de menar att den
palliativa sederingen eller 6vermedicineringen av smartstillande huvudsakliga syfte ar att lindra
patientens smértor, doden ar en oonskad bieffekt av behandlingen. Detta skulle kunna liknas med
Lindblad et al. (2014:368) dar de menar att lakare maste tillata en viss del lidande om lidandet
tjanar ett storre syfte for att kunna bota patienten. De lakare som arbetar pa detta satt har bara en
annan tanke om relationen mellan smértlindring och dod. Lindblad et al. (2014) beskriver en
situation dar l&karen ger smértlindring som kommer att doda patienten men doden ses som en
oonskad bieffekt av smértlindringen istallet for den 6nskade effekten av behandlingen. Detta tycks
dock vara ett markligt sett att se pa forhallandet mellan smartlindring och déd. Doden kan ses som
en konstruktion och darfor antingen vara positiv eller negativ. | debatterna som ligger till grund for
uppsatsens empiri ar det tydligt att motstandarsidan konstruerar déden som nagonting negativt och
darfor nagonting dar samhaéllet bor ingripa (Sahlin 2002). Ingripandet i detta fallet ar att inte tillata
inforande av dodshjalp. Foresprakarna konstruerar istallet doden som nagonting positivt eftersom
det blir en vég att undslippa lidande for den sjuke och darfor tycker de att samhéllet bor ingripa.
Foresprakarnas asikter korrelerar istallet med den situation som Lindblad et al. (2014) beskriver dar
lakaren ser déden som en o6nskad bieffekt av den nodvandiga smartlindringen. Foresprakare for
dodshjalp upplever att detta skapar en oklar réttssakerhet dar allt for mycket ansvar laggs i lakarnas
hander och de sjalva blir maktlésa infor en profession. Manga lakare vill inte, varken aktivt eller
passivt, ddda sina patienter samtidigt som de &r de som besitter den faktiska kunskapen om @mnen

som sjukdomar o.s.v. En specialistlékare svarar:

“Som lakare &r vi utbildade att hjalpa manniskor att sa langt som méjligt hjalpa manniskor att fa ett
bra liv, vi har inte i vart uppdrag att avsluta liv.” (SVT-debatt 2015-02-28).
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Har aberopar lakarna &n en gang en tolkning av RRDE som innebér att lakarna maste ibland orsaka
eller tillata en viss del lidande for att kunna bota eller lindra, men att dédande maste undvikas dven
om det medfor ett visst lidande hos patienten (Lindblad et al. 2014:368). Det ar forstas ocksa en
yrkesstolthet som trampas pa nar vanliga manniskor menar att de har battre kunskap om vad som ar
ratt for dem i deras situation aven om de erhaller vard av specialistldkare. Manga motdebattorer,
brukare och icke-brukare, menar att I&karna ignorerar deras sjalvbestdammanderatt och att detta &r en
krankning av deras rattigheter som individer. Samtidigt maste kanske lakarna i framtiden tvingas att
utfora dodshjélp, ndgonting som kan ga emot bade personlig och privat etik alltsa deras subjektiva
varderingar. Ur Thomassen (2007) perspektiv skulle detta kunna ses som problematiskt eftersom
handlingar &r det som individer anvander for att forsoka forverkliga sin varldsbild som uppratthaller
deras varderingar. Handlingen dodshjalp ar nagonting som manga lékare ser som en tydlig
motsattning till deras professionella varderingar och darfor uppstar det ett motstand hos

professionen.

En annan konsekvens av inférandet av dodshjélp som presenteras i debatten kommer i form av ett
sa kallat slippery-slope argument. Detta argument bygger pa oron att om samhallet tillater en
normbrytande sak, &ven om den &r begransad, finns det en risk att detta Gppnar dorren for negativ

utveckling. En motstandare till dodshjalp sager:

“Nagonstans ar jag orolig for vad en sanhéar lagandring skulle innebéara i hur vi forandrar normerna i
vart samhalle, installningen till manniskor som &r sjuka eller funktionsnedsatta, [...], jag tror att om
man ger sig in pa vagen dar man erbjuder sjuka manniskor som lider méjligheten att do sa tror jag
snart att man leder in pa en vag dar manniskor som ar sjuka och lider bor do.” (SVT-debatt 2015-02-
28).

Det finns alltsa en oro for att inférande av dodshjalp riskerar att skapa en lavinartad effekt som
kommer att ha mer férédande och svarkontrollerade konsekvenser. Debattérerna menar att de
méanniskor som &r obotligt sjuka och/eller néra ddden inte kan fatta ett rationellt beslut och darfor
maste de skyddas fran sig sjalva och eventuell yttre paverkan. Har konstrueras den sjuke individen
som irrationella och viljesvaga nagonting som man menar borde géra deras 6nskan om ddédshjalp
ogiltig. I denna konstruktion tycks det ligga en underliggande tanke om att det &r ett problem pa
samhéllsniva om individer hellre vill d6 an leva. Nér ett socialt problem konstrueras pa detta satta
menar konstruktoren att det d&r samhallets skyldighet att I16sa problemet (Sahlin 2002). Ldsningen i
detta fallet tycks vara att forbjuda dodshjalp for att skydde de utsatta sjuka. De menar dven att det
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kan finnas inre faktorer som inte gar att upptacka som till exempel skuldkénslor for att man som
sjuk &r sin familj och det offentliga till last och att individen skulle k&nna sig tvingad att begéra
dodshjélp pa grund av det. En brukare som ar motstandare till dodshjalp séager:

“[...] att aldre som ligger for doden men inte egentligen vill d6 ska kdnna att de &ar en belastning for
ndra och kara och pa s sétt kédnna sig pressade att valja att avsluta sina liv.” (Malou Efter Tio
2016b).

Detta 4n ett annat argument som pekar pa att individens mentala tillstdnd konstrueras som svagt och
lattpaverkat. Detta forsok att an en gang konstruera viljan att fa lov att d6 som det sociala problemet
tyder &n en gang pa att motstandarna vill skifta fokus fran argumentet om sjalvbestaimmande (Sahlin
2002). Att en individ valjer doden framfor livet oavsett anledning tycks vara otdnkbart for de som ar

motstandare till dodshjalp.

En annan konsekvens som framstélls i debatten ar att inférandet av dodshjélp skulle innebéra en
omdefinering av manniskovérdet och att detta skulle rasera tanken om ménniskovardet som en

absolut princip. En debattor sdger:

“[...] om vi skulle introducera dodshjalp sa innebar det att vi definierar om manniskovardet,
manniskovardet &r en absolut princip som séger att vi har varde och vardighet oberoende av

manniskors bedémningar av 0ss.” (Almedalen 2016-07-13)

Genom att definiera varje manniska som vérdefull oavsett vad andra manniskor tycker sékrar
debattoren en viktigt startpunkt for debatten och har sedan mojlighet att driva denna argumentation
vidare genom att mena att dodshjélp ar en krankning av manniskovardet. Hen har alltsa lycktas att, i
viss man, skapa en social praktik. Har kan vi se den konflikt mellan fakta och varderingar som
Thomassen (2007:109) beskriver. Forst och framst maste manniskovardet faststallas som en
vardering eller som fakta. Thomassen (2007) menar att fakta ar vetenskapligt faststallt med
positivistisk forskning och att véarderingar ar individens forestallningar om hur verkligheten borde
vara. Har har uppsatsen kommit in pa en debatt som pagatt under en valdigt lang tid och det finns
inte mojlighet att reda ut om manniskovardet &r en absolut princip inom uppsatsens ramar. Men det
verkar rimligt att anse att det absoluta ménniskovardet &r en tanke som delas av merparten av
méanniskor och att det darfor skulle kunna vara en allmént accepterad varderingen men inte ett fakta.
Alltsa, det verkar inte finnas nagra antydande inom den positivistiska vetenskapen som antyder att
det finns nagonting i individen som gor den vardefull &ven om detta tycks vara relativt allmant

accepterat. Daremot kan individen, precis som Thomassen (2007) beskriver, vilja géra detta till en
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sanning och genom sina handlingar forsoka forverkliga detta. Det &r &ven mgjligt att tycka att en
méanniska sjalv har ratten att vardera sitt liv och darfor ska ha ratten att beddma nér hen tycker att
det inte ar vardigt att leva langre. Denna tanke mots och motargumenteras senare i debatten:

“D0dshjalp innebar att man tillater en manniska att vardera sitt liv som inte langre vart att leva, alltsa
att man sjalv far géra den varderingen men da bryter man mot sjalva manniskovardesprincipen och

séger, det finns en varderingsaspekt av vad det &r att vara méanniska.” (Almedalen 2016-07-13).

Detta tycks vara ett satt att konstruera ménniskan som ett entitet oberoende av andra méanniskors
tankar och varderingar om den. Handlingen att inféra dodshjélp gar direkt emot denna konstruktion
och darfor ar den ett angrepp pa den vardering som detta bygger pa (Thomassen 2007:). Thomassen
(2007) menar aven att varderingar ar vad en individ upplever som véardefullt i deras eller andras liv.
Genom att vardera en annan méanniskas liv som vardefullt oavsett vad andra ménniskor tycker &r det
majligt att fora en liknande argumentation som de religitsa debattdrerna som menar att livets

helighet &r okrankbar d&ven om livet inte anses heligt i denna debattérens dgon.

5.5. LOsningar

| dodshjalpsdebatten framkommer det inte speciellt manga specifika losningar pa problemet.
Eftersom det rader oenighet mellan debattorerna om vad det faktiskt ar for problem som diskuteras
kan det mojligtvis ges som forklaring. De som argumenterar for dodshjalp menar att det ar en fraga
om sjalvbestammande och att detta ska respekteras. Darfor ska det vara mojligt att fa dodshjalp om
individen sjalv vill det. De menar alltsa att problemet &r att sjalvbestimmanderatten kranks och att
andra manniskors varderingar om vad som ar viktigt och vardefullt trycks pa individen. En

foresprakare for dodshjélp sager i en intervju:

“Jag vill istallet fa lov att do pa ett vardigt satt. Det skulle ocksa att det skulle vara en stor trygghet
for manniskor att veta att alternativet finns eftersom det skulle innebéra att om lidandet blir for stor

finns det alltid en utvag varesig den anvands eller inte.” (Malou Efter Tio 2016a)

Denna debattér menar alltsa inte att dodshjalp ar nagonting for alla utan att det viktiga ar att
dodshjalpen finns att fa om individen skulle vilja ha den. Hen menar att det ar viktigt att det finns
mojlighet att valja. Detta tyder pa att det finns en radande konstruktion bland de som foresprakar
dodshjalp att det sociala problemet som maste I9sas ar krankningen av sjalvbestammanderatten.
Detta grundar sig i hur foresprakarna ser pa kunskap och vem som besitter kunskapen om den
situationen som individen befinner sig i. De menar att individen sjalv besitter den relevanta

kunskapen om deras situation och inte ldkarna. Jonson (2010) att kunskap &r nagonting som formas
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av individen sjilv. Aven Sahlin (2002) menar att kunskap ar ndgonting som formas av individens
tolkning av vad hen upplever. Detta gar emot de traditionella idéerna som rader i samhéllet om att
faltens experter, lakarna i detta fallet, besitter kunskapen. Det finns alltsa en radande samhalls-
konstruktion om lakarna som experter pa allt som ror sjukdom och den utmanas och ifragastts nu
av dodshjalpsforesprakarna. Detta gar att harleda till vad Thomassen (2007) skriver om skillnaden
mellan fakta och vardering. N&r det kommer till faktan i medicinska fragor &r lakarna experter men

fragan om dodshjalp tycks ligga i ett gransland mellan fakta och varderingar.

Den oron som tidigare presenterats att ldkare och andra professionella ska behdva utféra en
handling som gar emot deras personliga och professionella véarderingar. Detta argument ges svar pa
I av en annan debattor som beréttar att det finns ingenstans i varlden dodshjalp ar en rattighet.

Debattoren sager:

“Det finns ingenstans i varlden en rétt till dodshjalp [...] det finns inget krav pa en hollandsk lakare
att den doktorn ska gora det [utfarda dodshjalp].” (Humanisterna Kalmar 2016-01-03)

Detta kan ses som en antydan till l6sning pa den kritiken att de professionella kommer att tvingas
utfora dodshjélp. Det intressanta i denna argumentationen, fran bada sidor, ar att alla verkar eniga
om att det &r just lakarnas expertis som &r det viktiga. Den sociala konstruktionen kring lakarnas
kompetens och betydelse i fragan ar sa radande att bada sidor inte kan forestélla sig en 16sning utan
att professionen ar inblandad. Detta skulle kunna vara ett exempel pa de kollektiva definitions-
processer som Sahlin (2002) namner. Lakarnas status ar en sa allmant accepterad norm att

debattorerna pa bada sidor av fragan inte kan forestalla sig en I6sning utan deras stod.

En sista I6sning som presenteras ndmns av moderatorn i en debatt:

“Vad kommer du att gora nu? Ett politiskt beslut ar det hér ju inte under din livstid, det finns ju en
del som éker till Schweiz.” (SVT-debatt 2015-02-28).

Att aka till ett annat land dér dodshjalpen &r laglig namns da och da av de som féresprakar
dodshjalp som en I6sning pa problemet. Det ar dock lite oklart om denna I6sning endast namns for
att provocera motstandarna och visa att det finns andra mojligheter trots att lakarna och staten
vagrar. Oklarheten i varfor detta argument presenteras ar svar att utlasa ur debatterna men genom att
se pa ett sadant utlatande ur ett socialkonstruktivistiskt perspektiv kan vi mojligen finna en viss

klarhet. Utlatandet kan ses som ett satt att angripa konstruktionen att staten och lakarkaren i vissa
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fall vet battre vad en enskild individ behdver &n vad individen sjalv vet. Sahlin (2002:109f) menar
att kunskap ar nagonting som formas av individens sjalv. Detta skulle i sa fall innebara att den
enskilde sjalv ar expert pa sin situation och det borde vara hos den enskilde som beslutandemakten
ligger. I likhet med Sahlin (2002:109f) menar &ven Jonson (2010:18) att kunskap formas genom
individens tolkningar av dennes situation och att andra individers tolkningar av samma situation
inte nédvandigtvis stammer éverens. Genom att argumentera for att det finns l6sningar pa att
Svenska lakare vagrar utféra dodshjalp menar debattoren att en 16sning pa problemet &r att byta

lakarkar till den i Schweiz.

5.6. Aktorer

Den endast ett fatal professioner i dodshjalpsdebatten. Lakarkaren ar den profession som namns
absolut mest och den tycks dven ges stort utrymme for att yttra sig. Bada sidor av debatten tycks
mena att lakarna roll ar framstaende och betydelsefull men dven sjukskoterskor namns. Daremot
tycker inte alla debattorer att deras kunskap om vad som ar vardefullt & nagot att forlita sig pa. En

debattor séger:

“[...] den paternalistiska installningen fran en del av lakarkaren inte minst palliatividkarna [...] de

sager att en mogen manniska ska sta ut med lite lidande.” (Malou Efter Tio 2016a).

Detta ar ocksa ett satt att angripa lakarkaren, precis som i stycket oven, men har angrips lakarkarens
varderingar istallet for deras roll i samhallet. Det finns, som tidigare beskrivet, en stor skillnad pa
fakta och varderingar (Thomassen 2007:109f). Vissa varderingar kan vara baserade pa fakta medan
andra kan motsédga alla fakta individen besitter (ibid.). Lakarkaren besitter kollektivt en stor mangd
fakta och erfarenhet nar det kommer till medicinska &drenden. Denna vetenskap beskriver dock
endast hur situation ar inte hur den bor vara. Det finns alltsa ingen sékerhet att denna fakta gor dem
battre pa att bedoma om livet ar vardefullt i ett stadie eller ett annat. Vad de kan se ar om en
individs liv kommer att fortsétta en langre tid eller om det snart ar dver samt vad den sista tiden
kommer att innefatta. Baserat pa detta pratar lakarkaren om varderingar istallet for fakta nar de

menar att livet ar vardefullt anda in i slutet.

Léakarnas och sjukskéaterskornas roll namns dven av andra debattorer som ar motstandare till

dédshjalp:

“Ingen lakare eller sjukskoterska borde behdva utséttas for(...)” (Alestig 2015-11-18).
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Att anvanda ordet utsattas for ar ett satt att forsoka mena att det kan komma att bli tvingade for
dessa professioner att utfora handlingar som star i konflikt med deras varderingar. Thomassen
(2007:110) beskriver hur manniskor vill forverkliga sina véarderingar genom sina handlingar. Detta
stammer val in pa det motstand som lakarkaren uppvisar till dodshjélp. Detta skulle dven i
forlangningen kunna forklara varfor andra motstandare tar lakarkarens parti. Genom att fora en
argumentation som syftar till att lakare inte ska genomféra dédshjalp ( en handling) forverkligar de
sina egna varderingar (jfr. ibid.). Detta argument ges dock svar pa i av en annan debattér som

beréttar att det finns ingenstans i varlden dodshjalp &r en rattighet. Debattoren séger:

“[...] det finns inget krav pa en hollandsk lékare (...).” (Humanisterna Kalmar 2016-01-03).

Genom att peka pa att det inte finns nagot krav pa en hollandsk lakare forsoker debattdren sla hal pa
argumentet om det tvang som den tidigare debattoren &r orolig for. Detta skulle innebéra att de
ldkare som inte delar den vérdering som ger individen rétt till dodshjalp aldrig skulle tvingas att
bega en sadan handling. Darfor skulle aldrig den individuella lakaren hamna i den konflikt mellan
deras handlingar och varderingar som Thomassen (2007:110) syftar till.

Religion kan ses som en aktor i debatten och det namns pa tva olika satt. Vissa debattorer namner
att de sjalva ar religiosa medan andra menar att religionen, genom religiésa manniskor, tycker till i

debatten pa grund av deras trosuppfattning. Ett exempel pa detta ar:

“[...] Som kristen séger jag att detta &r Guds sak” (Alestig 2015-11-18).

Hér konstrueras manniskans som att denna har en personlig relation till gud och att gud ensam
bestammer Over vad som sker en individ. Detta skulle kunna ses som en av de kollektiva
definitionsprocesserna som (Sahlin 2002) ndmner. Det som blir tydligt hér ar att den definitionen
aven anses galla for manniskor utanfor definitionsprocessen, alltsa dven de icke-religiosa. De
normer och varderingar som medféljer med denna trosuppfattning kan dven hérledas till tanken om
att handlingar &r ett satt for individen att forverkliga sina varderingar (jfr. Thomassen 2007:110).
Den argumentation som fors att alla manniskor star under gud ar en form av handling som syftar till
att forverkliga debattorernas varderingar. De som moter de religidsa argumenten menar oftast att de,
som en majoritet av Sveriges befolkning, inte &r religidsa och att tankarna om att livet ar heligt inte
galler dem. Som citatet ovan visar menar de religiosa debattorerna ocksa att det varnar om alla
manniskor, givare och mottagare av dodshjalp. De religiosa argumenten mots av en debattor:
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“Jag tycker att det &r lidandes minskning ar det viktiga for mig, inte livets helighet [...]”
(Humanisterna Kalmar 2016-01-03).

Genom att stdlla dessa tva utsagor mot varandra blir konflikten och spanningen mellan dessa
varldsbilder synlig. De religitsa debattérerna har sin definierade varldsbild som kolliderar med de
icke-religiosas. De har alltsa konstruerat olika sanningar utifran sin tolkning av verkligheten som nu
kolliderar i debatten (jfr. Jonson 2010:18; Sahlin 2002:109). De tva olika varldsbilder medfér ocksa
olika varderingar. Ar livet heligt eller vardefullt? Aven om dessa tva utsagor kan tyckas vara samma
finns det stora olikheter i dem. Om livet &r heligt finns det inget tillfalle nér det slutar vara det men
om det &r vardefullt ar nagonting som varderas av manniskor och inte av gud. Manniskor skulle

alltsa kunna sluta definiera livet som vardefullt men heligheten &r andlos.

5.7. lllustrationer

Det forekommer inte nagra direkta metaforer i debatten daremot personifieras den tydligt av tva
debattorer. Dessa tva debattorers utsagor bar stor vikt i debatterna eftersom de i mangt och mycket
anses vara experter pa sina situationer. Brukarna ror sig i granslandet mellan fakta och vardering.
Deras utsagor ar svara for andra debattdrer att angripa eftersom det ofta ar oklart vad i deras utsagor
som &r baserat pa fakta om deras situation eller deras varderingar. Ett exempel som presenteras i
Malou Efter Tio av en brukare som &r helkroppsférlamad som tidigare hade varit for dodshjalp men

nu ar motstandare.:

“Om aktiv dddshjalp funnits hade jag inte suttit har idag” (Malou Efter Tio 2016b)

Detta uttalande anspelar pa fakta. Brukaren presenterar denna utsaga som att om hen hade haft
mojlighet att ta sitt liv vid det tillfallet som denne ville det hade hen gjort det. Nu i efterhand menar
hen att hen &r glad att detta inte var mojligt. Genom att argumentera pa detta satt underbyggs
brukarens vardering med fakta ur dennes eget liv. Thomassens (2007:110) definition av fakta tycks
dock inte vara bred nog for att denna typ av utsagor skulle kunna kallas for fakta. Detta &r ingen
kunskap som har forskats fram av nagon professionell, vilket &r det kriteriet som Thomassen stéller
(jfr. ibid.). Daremot skulle utsagan kunna ses ur ett konstruktivistiskt perspektiv och i sa fall ar
brukarens beddmning av sin verklighet minst lika korrekt som en forskares (jfr. Sahlin 2002:109).
Denna tvetydlighet i argumentationen och respekten for brukare som experter pa sin egen situation
gor deras argument svara att mota for andra debattorer. Den brukaren som har ALS som deltar i
SVT-debatt och ar for dodshjalp séger:
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“Jag far lov att vara med och besluta om abort men jag far inte besluta om mitt eget liv.”
(SVT-debatt 2015-02-28).

Brukaren forsoker visa att hans sjalvbestammanderatt accepteras vid vissa typer av beslut dar det
inte ens ar hans eget liv han beslutar om. Detta argumentet ar &ven det laddat och tvetydigt eftersom
det tycks jamféra dodshjalpsdebatten med abortdebatten. Detta kan hérledas till hur sociala problem
konstrueras och definieras i samhallet. Abortrétten ar en losning pa ett socialt problem, dnskade
graviditeten och de problem de fér med sig, som de flesta verkar eniga om. Abortratten har tillslut
blivit en norm i samhaéllet och brukarens argument belyser skillnaden mellan ett allméant definierat
problem som samhallet bor 16sa och nagonting som inte allmant ar definierat som ett problem (jfr.
Sahlin 2002). DAdshjalp tycks inte har definierats som ett socialt problem &nnu och darfor finns det
inte en tanke om att det ar nagonting som samhallet bor 16sa (jfr. ibid.). Debatten kan ses som ett
forsok att skapa ett forum for de kollektiva definitionsprocesser som i sin tur definierar nagonting

som ett socialt problem (jfr. ibid).

Det framkommer en tydlig illustration i dodshjalpsdebatten och den framférs av en av foresprakarna
for dodshjalp. Debattéren moter argumentet att det skulle finnas giriga arvtagare som skulle forsoka

overtyga gamla manniskor att be om dddshjélp och séger:

“[...] det &r intressant att de konservativa manniskorna har en sadan negativ syn pa familjen, dar
skulle barn och barnbarn sta som hungriga gamar och bara vanta pa att nagon skulle do alltsa [...].”
(Malou Efter Tio 2016a).

Den illustrationen som gdrs i argumentet ar ‘de konservativa manniskorna’. Ordet konservativ
betyder att man motsétter sig forandringar men kan &ven anvéndas i ett politiskt perspektiv. Detta
argument far det att lata som om det endast ar konservativa manniskor som ar motstandare till
dodshjalp. Det ar dock otydligt om debattéren menar politiskt konservativ eller att det &r
konservativt att motsétta sig dodshjélp. Det blir dennes egen tolkning av ordet innebdrd som
framfors om hen menar att det finns underliggande vérderingar i att vara konservativ som forklarar
motstandet till dodshjalp. Har tillskrivs ‘de konservativa’ en asikt som alla konservativa mojligen
inte har. Debatt6ren tycks argumentera for en vardering oberoende av om den &r faktabaserad eller
inte (jfr. Thomassen 2007). Thomassen (2007) menar att det ar fullt mojligt att ha alla relevant fakta
framfor sig men att anda argumentera for en véardering som &r oberoende eller motsager alla denna

fakta. Eftersom det inte specificeras vad debattéren menar nar denne séger ‘de konservativa
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manniskorna’ ar det troligt att detta argument bygger pa dennes vardering att de som motsatter sig

dodshjélp ar bakatstravande och definieras darfor av hen som konservativa.

5.8. Sammanstallning av argumenten i dodshjélpsdebatten

De argumenten som finns i det empiriska materialet for dodshjalp ar: Det & mer humant och
medfor mycket mindre lidande for den sjuke. Varje individ har rétten att bestamma 6ver sitt eget liv
och detta maste respekteras. Om dodshjalp fanns tillgangligt skulle fler manniskor kénna en
trygghet infor att bli gamla och rédslan for att lida i livet slutskede skulle minska.

De argument som finns i det empiriska materialet emot dodshjalp ar: Det finns en risk for att
patienter angrar sig och inte sedan vagar saga nej. Det kan finnas yttre faktorer som pressar
patienten att vélja dodshjélp som t.ex. giriga arvtagare. Dodshjélpen skulle hamma utveckligen av
den palliativa varden och forskning om t.ex. smartlindring. Inférande av dodshjalp riskerar att 6ka
stigmatiseringen av utsatta, funktionsnedsatta och sjuka manniskor. Fortroendet for vard och
omsorg samt alla yrken som ar verksamma inom faltet riskerar att minska drastiskt. Det ar guds

ensak nar en manniska fods och dor.

6. Diskussion

| foljande kapitel kommer slutdiskussion och ett forslag pa vidare forskning. | den avslutande
diskussionen kommer studiens metodologiska konsekvenser ndmnas, analysens resultat kommer att
summeras samt egna reflektioner som uppkommit under studiens gang diskuteras. I sista delen

kommer tankar och reflektioner om vidare forskning inom &mnet presenteras.

6.1. Avslutande diskussion

Syftet med studien var att belysa och analysera de perspektiv som dominerar i debatten om
dodshjélp. I det empiriska materialet kan vi se hur debatten om dddshjélp ar polariserad och bada
sidor forsoker, genom sin argumentation, fa 6vertaget. Vad som gors tydligt &r att det ar sallan
debattérerna moter varandras argument utan istallet endast lagger fram sina egna. Det gor att
debatten ibland blir svar att folja och att analysera. Detta kan tolkas som att asikterna som delas i
debatten ar otroligt kanslomassigt laddade. De verkar bygga pa varderingar och inte pa fakta (jfr.
Thomassen 2007). Debattorerna tycks alla ha en personlig relation till fragan som debatteras, vilket
ar forstaeligt eftersom att doden ar nagot vi alla har gemensamt och sjukdom ar nagot vi alla

riskerar.
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Perspektivanalys som metod har varit ett bra verktyg for att se de olika nyanser som finns i
debatten. Genom att dela upp utsagorna i olika perspektiv har det analytiska arbetet underlattats och
blivit strukturerat. Att sedan analysera debattérernas utsagor genom att se dem som antingen fakta-
eller varderingsbaserade har underliggande orsaker till debattorernas asikter kunnat utvinnas (jfr.
Thomassens 2007). Eftersom Jonsons (2010) perspektivanalys bygger pa det
socialkonstruktivistiska perspektivet anvandes detta for att kunna tolka debattorernas utsagor utifran
deras tolkningar av verkligheten.

I studiens analys har det visats att viss argumentation for eller emot dodshjélp ofta bedrivs i andra
maéanniskors intresse. Genom att argumentera for dodshjalp i vissa situationer menar den som for
argumentationen att i vissa situationer som individer kan befinna sig i ar for svara och att doden ar
att foredra. Det ar ocksa majligt att se i forhallande till diskussionen om sjélvbestammande dar vissa
menar att brukarna ska fa bestamma sjalva men inte ta vilka beslut som helst. Vi kan t.ex. se hur
brukarna tillats géra mindre beslut men inte anses mogna nog eller i ratt sinnesstallning for att ta
mer betydande ansvar for sin situation. Det visas &ven i analysen att det finns stora olikheter i hur
de olika sidorna i debatten definierar problemets karaktér. De som ar for dodshjélp menar att
dodshjalp ar en fraga om sjalvbestammande. Motstandarna kan delas upp i flera olika delar dar
vissa menar att dodshjalpen star i konflikt med vardyrkenas roll. Andra motstandare menar att
méanniskovardet ar okrankbart eller att livet ar heligt och att méanniskan inte har réatt att ta sitt eget
liv. Ur de olika definitionerna av problemets karaktar kan orsakerna utldsas. De som argumenterar
for dodshjalp gor det primart med tanken om att det finns situationer i livet som gor livet ovardigt
och att det ar upp till individen sjalv att besluta nar denne befinner sig i en sadan situation.
Motstandarna fortsatter pa sin tidigare argumentation och menar att lakarkaren inte ar till for att
ddda manniskor och att livet &r okrankbart eftersom det besitter ett varde oberoende av vad
individen sjalv tycker. Det har ocksa framkommit vilka konsekvenser som debattorerna tror att
inforandet av dodshjalp kommer att medfora. Nedmontering av den palliativa varden, slippery-slope
argumentet att om samhallet tillater dodshjalp, dven om det ar restriktivt initialt, kommer detta att
leda till allt mer 16sa ramar i framtiden, risk for att ménniskor som ber om dodshjélp ar psykiskt
sjuka, en nedmontering av tanken att manniskovardet dr okrankbart. Det presenteras ett fatal
I6sningar i debatten. Att det &r mojligt att aka till Schweiz for att fa dodshjélp presenteras som en
I6sning. Det &r dock oklart om denna lIdsning presenteras som ett sétt att provocera eller som ett
faktiskt alternativ. Losningen som ges pa vardyrkenas motstand till dodshjalpen ar att det inte finns
nagonstans i varlden dar en lakare ar skyldig att utfora dodshjalp. Analysen har dven visat vilka
aktorer som berors av dodshjalpsdebatten. Forst och framst ar det brukare som vill erhalla dodshjalp

samt medborgare som oroar sig for att nagon gang hamna i en livsituation de bedémer som ovérdig.
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Den stora aktoren som namns ar lakarkaren som antagligen kommer att hantera dodshjalpen men
aven religionen namns som en stor motstandare. Slutligen kan vissa illustrationer utlésas.
Ddodshjalpsdebatten personifieras av framfor allt tva brukare dar den ena ar for dodshjalp och den

andra emot. Slutligen framstélls motstandarna till dodshjélp som konservativa och bakatstravande.

Dddshjalp tycks vara ett debattdmne som inte forsvinner ur det offentliga rummet och av studien att
déma kommer diskussionen att eskalera, ndgonting som har visat sig handa under tiden som denna
uppsats har skrivits (jfr. Liljegren 2017). Socialstyrelsens forandrade riktlinjer ar ett tecken pa att
samhéllsklimatet har forandras, nagonting som gor att vi som socionomer, med stor sannolikhet,
kommer att bli konfronterade med fragan och bli tvungna att ta stallning till den i vara yrkesliv.
Socialstyrelsens forandrade riktlinjer, det nya intresset for fragan i riskdagen och socialhdgskolans
fokus i socionomutbildningen pa de etiska dilemman som kan uppsta i det sociala arbetet kunde
darfor anvandas som en katalysator och motivera ett 6kat fokus i utbildningen dar fragan om

dodshjalp samt diskussioner om livets vérde, individens sjalvbestdmmanderatt ges utrymme.

6.2. Vidare forskning
Om jag hade haft mojlighet att fortsatta min undersokning hade jag velat intervjua foretradare fran
organisationer som t.ex. Rétten till en vardig dod, som ar en samlingsorganisation for foresprakarna
for dodshjalp samt starka motstandarorganisationer som t.ex. Respekt - Katolsk rorelse for livet,
DHR - Forbundet for ett samhélle utan rorelsehinder. Dessa organisationer ar har alla starka
argument for sin sak och att intervjua deras representanter skulle kunna uttka studiens empiriska
material pa ett mycket vardefullt satt. En annan mojlighet hade varit att underséka hur
dodshjalpsdebatten ser ut i andra lander, bade som har infort dodshjalp och som inte har det. Har
hade jag haft mgjlighet att upptacka mojliga kulturella skillnader mellan olika lander och sedan
jamfora dessa skillnader med samma typ av metod som redan anvands i uppsatsen. Det hade ocksa
varit intressant att hitta respondenter for intervjuer fran olika delar av varlden som t.ex. nord- och
syd Amerika, nord- och syd Europa, mellandster och Asien for att se om det finns nagra betydande
kulturella skillnader i hur man ser pa dodshjalp. En annan infallsvinkel skulle vara att forsoka hitta
ett annat omrade déar det kan uppsta fler konflikter eller motsattningar mellan lagstiftning och
sjalvbestammande. Detta skulle t.ex. kunna genomféras genom att titta pa de tvangslagar som star i
motsattning till sjdlvbestdammandet. En intervjustudie med brukaren som behandlas under LVM och
LTP samt intervjuer med de professionella som har beslutat om tvangsatgarden skulle kunna belysa
denna sorts problematik. Har skulle det vara mojligt att undersoka vilka specifika situationer de
professionella bedomer att sjalvbestimmandet maste dsidosattas for den enskildas bésta och hur de
motiverar detta. Det skulle dven vara mojligt att undersoka hur brukarna upplever denna situationen
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och om de i vissa fall tycker att det &r motiverat att deras sjalvbestimmande asidoséatts av nagon

annan.
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