Doden och friheten

P C Jersild

P C Jersild diskuterar i denna artikel personligt och
Oppet vad som kan anses vara en god déd. Han ut-
gér frén hur vi sjalva skulle vilja dé om vi hade méjlig-
het att valja och frihet att paverka beslut som rér vart
déende. Tilltron till var beslutskompetens véxlar un-
der olika skeden i livet och med problemets art. Det
art ex helt accepterat att man tidigt i livet tecknar ett
testamente som rér ens egendom,; ett testamente som
sedan betraktas som giltigt sévida det inte &ndras.
Nér det géller s k livstestamenten finns inte samma
tilltro till ménniskans férmaga. Inte minst inom vérden
finns en fordomsfull instalining till livstestamenten. P
C Jersild menar att i respekten for ménniskovérdet
maste &ven inga som en grundlaggande frihet, att den
enskildes vilia om den egna déden respekteras; en
respekt som i enstaka fall skulle kunna resultera i aktiv
eutanasi. Eutanasifrigan maste darfér diskuteras
dppet och inte tigas ihjal eftersom fragan &ndé finns
dar. Den rér manniskans ratt att bestdmma Over sitt
eget liv.

P C Jersild &r forfattare och léakare och ingér som
sakkunnig i Statens medicinsk-etiska r&d. Han har
b&de som férfattare och samhallsdebattér behandlat
etiska, sociala och samhalleliga fragor.

Nir jag liste medicin i slutet av 50-talet hade vi en
ldrare i patologi som foreliste pa en underbar finlands-
svenska. Innan han borjade obducera, gav han som
brukligt en kort resumé av sjukhistorien, men ndjde sig
inte med det utan hade ocksa synpunkter pa hur just
den patient vi hade framfor oss pa obduktionsbordet
hade détt. Om det varit en litt dod, en svar dod eller
kanske rent av en fruktansvird dod. Vi studenter rea-
gerade med en blandning av skrick och fascination -
och vi lirde oss att det finns en del sjukdomar vars slut-
stadier man till varje pris bor forsoka undvika.

Sé& smaningom blev jag sjilv ldrare for unga medici-
nare, inte i patologi utan i socialmedicin. I den kliniska
socialmedicinen ingick seminarier om hur svar sjuk-
dom kan paverka en patient och hennes omgivning. I

98

det sammanhanget brukade jag, nér vi binkat oss runt
seminariebordet, kasta ut fragan till mina studenter: Om
du kunde vilja sjukdom, vilken sjukdom skulle du i sa
fall vilja do i? Fragan vickte allt fran total tystnad till
generat fniss till fortrytsamhet eller rent av aggressivi-
tet. Det fanns de studenter som tog fragan alltfor per-
sonligt och ldmnade rummet.

Nu stiller jag fragan till mig sjdlv: Hur skulle jag
vilja do? Vill jag omkomma i trafiken, eller kanske
drunkna? Eller vill jag tyna bort i cancer eller drabbas
av en massiv hjértinfarkt? Eller vill jag d6 i ndgon neu-
rologisk sjukdom eller ldngsamt g& miste om min per-
sonlighet i en senil demens och d6 hoprullad med tum-
men i munnen som ett spidbarn? Fragan kan naturligt-
vis upplevas som opassande, cynisk, dcklig eller spe-
kulativ, eller som fullstindigt 6verflodig och omojlig
eftersom man inte viljer sin dod, utan sa att sdga far ta
det som bjuds.

Men om man nu inte kan veta i vilken sjukdom man
kommer att do, kan man dnda ldgga generella synpunk-
ter pa sitt doende. Jag vill naturligtvis, som alla, ha en
liitt dod. Men vad 4r en litt dod? Ar den littaste doden
den som man aldrig hinner uppfatta, som att bli pakord
bakifran eller fa en stor istapp i huvudet? Eller ér en litt
dod ett inte alltfor utdraget doende utan angest och
smirta och d& man hinner summera sitt liv och ta ett
virdigt avsked av sina ndrmaste? Den som ovintat dor
knall och fall stéller ju till en chock for sina anhdriga,
som inte har fatt en mojlighet att forbereda sig. Ur rent
egoistisk synpunkt ligger det emellertid onekligen en
lockelse i den hastiga doden, den didr man inte ens hin-
ner mirka att man dér. Man kan néstan fa for sig att det
vore som om man kunde lura doden.

Ar den littaste doden den som man aldrig hinner
uppfatta? Eller dr en ldtt dod ett inte alltfor utdra-
get doende utan angest och smdrta och da man hin-
ner summera sitt liv och ta ett virdigt avsked av
sina ndrmaste?
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Det talas mycket om valfrihet, om vikten att kunna
viilja likare och vardform. Langt viisentligare fram-
star for mig onskan att fa paverka min egen dod

Kanske vore det bittre att vinda pé fragan och for-
mulera den sa har: hur vill jag inte d6? Jag vill inte
plagas av fysisk smiirta, jag vill inte ha andndd, jag vill
inte ha angest, jag vill inte bli drabbad av sjosjuka och
kriakningar, jag vill inte bli omtécknad och jagas av
skrimmande hallucinationer eller pldgas av andra
deliriosa symtom. Listan kan goras lang pa alla de av-
skyvirda ingredienser som man kan fantisera ihop un-
der begreppet en svar och plagsam dod.

Det som skrimmer mig mest dr nog dnda hotet att
4dndras som person. Aven om man till vardags inte ir
sirskilt nojd med sig sjdlv vill man till varje pris fa
bevara sin personlighet in i doden. Sarskilt rddd dr man
givetvis att forvandlas till ndgon som inte kan bevaka
sina intressen och som ér totalt beroende av omgiv-
ningen. Om man inte kan gora sig forstadd, kan tamli-
gen enkla obehag, som en skavande kateter eller att bli
lagd pa fel sida vixa till en plaga utan slut. Inte for att
omgivningen skulle vara nonchalant eller elak utan bara
av det skilet att jag inte kan tala om vad det dr som &dr
fel.

Det talas mycket om valfrihet i dessa dagar, om vik-
ten att kunna vilja likare och vardform. Langt visent-
ligare framstar for mig onskan att fa paverka mitt eget
doende. Jag vill ha mojlighet att gora informerade val
inte bara om pldgsamma undersokningar och omfat-
tande behandlingar utan om min skotsel 6ver huvud
taget. Pa pappret ger mig sjukvardslagen denna rittig-
het, att slippa undersokningar och behandlingar. I prak-
tiken fungerar det inte sd. Man maste vara kunnig och
stark for att, holl jag pa att skriva, “forsvara” sig mot

: sjukvarden. Vad jag menar &r att man sjélv eller en an-
horig maste orka std pa sig. Den sjukvardskultur vi le-
ver i har en stark tendens att premiera aktiva insatser, i
virsta fall ndr sddana dr totalt meningsldsa och det i
stillet vore ménskligare att ge upp kampen och inse att
det vore bist om patienten fick do.

Jag horde en gang en professor i invértesmedicin be-
o att han tagit 16fte av sin fru, att hon skulle se till
inte aterupplivades om han fick ett hjartstille-
n om han dterupplivades snabbt menade han,
a skulle drabbas av nagon form av hjdrn-

icinsk tidskrift nr 2-3 1994

skada, och bli forindrad och handikappad. Nér jag horde
det tyckte jag det ldt en smula Gverdrivet, som om do-
den skulle vara att foredra framfor varje minsta férind-
ring i intellektet.

Men denne erfarne lidkares berittelse pekar pa nagot
annat, namligen ndr i livet man skall anses besluts-
kapabel angdende sin egen hilsa, sjukdom och déd. I
alla andra sammanhang, om det giller egendom eller
ideella rittigheter, uppmanas ménniskor att fatta be-
slut medan tid &r. Testamente till exempel bor skrivas
innan man blir alltfér omtocknad. Den som éndrar i
sitt testamente nér han eller hon kan befaras inte ldngre
vara vid sina sinnens fulla bruk, kan ocksa riskera att
denna dndring senare doms bort i ritten. Mérkligt nog
tycks denna regel om beslutskapacitet inte gélla hil-
san. Den etablerade sjukvéarden ser med skepsis pa s
kallade livstestamenten ddr det kan std att vederbdrande
undanber sig alltfor spektakuldra aterupplivningsfor-
sOk och liknande. Tdnk om du &ngrar dig nir du ligger
i respiratorn! séger man till den som framhérdar. Tink
om du inte alls vill att vi stinger av den nir det vl
kommer till kritan!

Naturligtvis kan man &ngra sig. Anda gar det inte att
komma ifran att viktiga beslut bor fattas av den som ir
vid sina sinnens fulla bruk - och att dessa beslut som
regel bor foljas om inte starka skil talar ddremot. Om
en patient pa dodsbiddden verkligen #ndrar sig, méste
han fa gora det. Men ett sidant undantag bor inte fa tas
till intdkt for att underkidnna varje form av livs-
testamente.

En annan invindning har varit risken f6r missbruk:
tink om nagon passar pa att med hjdlp av livstes-
tamentet ser till att du dor i fortid! Svar: teoretiskt moj-
ligt men i hogsta grad otroligt. Mordargumentet tycks
mer hirstamma ur livlig ldsning av Agatha Christie dn
ur verkligheten.

Inom varden kan man ibland triffa pa en minst sagt
fordomsfull instéllning till médnniskor som &r forutse-
ende nog att uttrycka onskemal betréiffande den egna
doden. Det dr som mitt doende egentligen inte vore min
privatsak utan nagon slags samhillelig virnplikt som
jag maste underkasta mig. Kan inte sjukvarden se till
att jag far en virdig dod, sa skall jag utan knot finna

Nir i livet skall man anses beslutskapabel anga-
ende sin egen hdlsa, sjukdom och dod?




mig i det och do efter taligt buret lidande, som det sa
vackert - och ofta 16gnaktigt - bruka heta.

Man kan fraga sig varifran detta kommer, om det ér
en snedvriden vordnad for livet eller bara ett uttryck for
sjukvardspersonalens egen dodsrédsla. Nédgon har sagt
att de yrkesutdvare som dr mest rddda for doden ér pris-
ter och likare. Man kan ta det som en cynism eller sar-
kasm, dnda tror jag det kan ligga nagot i det. I varje fall
var tanken pa att kunna besvirja doden ett av mina motiv
nir jag borjade studera medicin. Jag hade for mig, att
den som sjilv #r likare sa att sdja inte lika litt skulle
kunna bli patient, utan att vi i likarkaren pa nagot ma-
giskt sitt skulle vara undantagna fran sjukdom och dod.
Det tror jag inte lingre. Ddremot vet jag att den som
saknar sjukvardsutbildning I6per en storre risk att bade
kiinna sig och objektivt sett ocksd vara utlimnad i en
vardsituation.

$ii

Konstnir: Ann-Margret Johansson, Foto: Peter Lannes

Kan man tala om dod och frihet i samma mening?
Absolut. Numera erkénns allmént att begreppet mén-
niskovirde inrymmer riitten att vilja, forutsett att detta
val inte inkriktar pad andra ménniskors ritt att vilja.
Denna valfrihet giller ocksa livet. Ingen kan langre straf-
fas for att han eller hon forsokt ta livet av sig. Ddremot
inte sagt att sjdlvmord skulle vara nigot 6nskvirt; i de
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allra flesta fall dr det en tragedi. Men straffbart dr det
inte. Inte heller medhjilp till sjalvmord &r straffbart.
Som lagen ser det &dr mitt liv mitt, och skulle jag - om
jag inte finner ndgon annan utviag - efter moget dvervi-
gande vilja att do, har sjukvérden stringt taget inte med
den saken att gora.

Den grundlidggande friheten &r helt enkelt att min vilja
om min dod skall respekteras. I alla sammanhang. Ju-
risterna #r inte klara 6ver hur de vill se pa sa kallade
livstestamenten - @ndd kan man hévda att andan i ett
sadant testamente maste respekteras. I lika hog grad
som jag riknar med att man respekterar det donations-
kort jag har klistrat pd baksidan av mitt korkort och
som sijer att det &r fritt fram att ta mina organ, nir jag
inte behover dem lidngre. Hade jag haft ett meddelande
att inget organ far tas, hade jag forstas raknat med att
det i sin tur hade respekterats.

Att jurister kan ha tekniska synpunkter pa ett livs-
testamentes utformning dr en sak, men sa duktiga som
juristerna dr numera, tror jag inte det vore ett odverstig-
ligt problem att komma fram till hur ett testamente skall
formuleras och under vilka forhallanden det skall an-
ses giltigt eller ej.

Betriffande min véard och behandling utgar jag som
sagt fran att mina 6nskningar respekteras. Varje storre
behandling maste vara vilmotiverad, ingen skall fa gora
ndgot med mig bara for att ddmpa sin egen angest. Jag
ir inte intresserad av att fa mitt liv forlingt om inte
detta forldngda liv kan antas vara nagorlunda drigligt.
Man skall inte bara vorda livet utan ocksa ha respekt
for doden och lata den komma nér det dr lampligt.

Om jag skulle hamna i vad flygare brukar kalla ett
okontrollerat ldge skulle jag vilja ha hjilp att do. Jag
hoppas att jag inte skall behova stilla ett sadant krav,
men jag vill inte heller utesluta det. Hamnar jag i ett
tillstdnd didr mina smértor inte kan dédmpas till rimlig
niva, dédr mitt illamaende inte kan kuperas, mina krik-
ningar eller hickningar bara fortsitter, dir jag har svar
angest eller dér jag har skrimmande hallucinationer,
dé vill jag inte leva langre. Om jag kan, kommer jag att
skita om min dod sjdlv utan att besvéra varden. Men
om jag inte formar det utan maste ha hjilp anser jag

Begreppet mdanniskovdrde inrymmer rditten att v
forutsatt att detta val inte inkrdktar pd andg
niskors rdtt att vilja
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Det talas mycket om valfrihet, om vikten att kunna
vdlja likare och vdardform. Langt visentligare fram-
star for mig onskan att fa paverka min egen dod

Kanske vore det bittre att vinda pa fragan och for-
mulera den sa hir: hur vill jag inte d6? Jag vill inte
plagas av fysisk smirta, jag vill inte ha andndd, jag vill
inte ha angest, jag vill inte bli drabbad av sjosjuka och
krikningar, jag vill inte bli omtdcknad och jagas av
skrimmande hallucinationer eller pldgas av andra
deliriosa symtom. Listan kan goras lang pa alla de av-
skyvirda ingredienser som man kan fantisera ihop un-
der begreppet en svér och plagsam dod.

Det som skraimmer mig mest dr nog dnda hotet att
dndras som person. Aven om man till vardags inte 4r
sdrskilt n6jd med sig sjélv vill man till varje pris fa
bevara sin personlighet in i doden. Sérskilt rddd 4r man
givetvis att férvandlas till ndgon som inte kan bevaka
sina intressen och som dr totalt beroende av omgiv-
ningen. Om man inte kan gora sig forstadd, kan tamli-
gen enkla obehag, som en skavande kateter eller att bli
lagd pa fel sida vixa till en plaga utan slut. Inte for att
omgivningen skulle vara nonchalant eller elak utan bara
av det skilet att jag inte kan tala om vad det dr som &r
fel.

Det talas mycket om valfrihet i dessa dagar, om vik-
ten att kunna vélja ldkare och vardform. Langt vésent-
ligare framstar f6r mig 6nskan att fa paverka mitt eget
doende. Jag vill ha mojlighet att gora informerade val
inte bara om plagsamma undersokningar och omfat-
tande behandlingar utan om min skotsel 6ver huvud
taget. P4 pappret ger mig sjukvérdslagen denna rittig-
het, att slippa undersokningar och behandlingar. I prak-
tiken fungerar det inte sd. Man maste vara kunnig och
stark for att, holl jag pa att skriva, “forsvara” sig mot
sjukvarden. Vad jag menar dr att man sjélv eller en an-
horig maste orka sta pa sig. Den sjukvardskultur vi le-
ver i har en stark tendens att premiera aktiva insatser, i
virsta fall ndr sadana &r totalt meningslosa och det i
stillet vore ménskligare att ge upp kampen och inse att
det vore bist om patienten fick do.

Jag horde en géng en professor i invirtesmedicin be-
ratta att han tagit 16fte av sin fru, att hon skulle se till
att han inte aterupplivades om han fick ett hjirtstille-
stand. Aven om han dterupplivades snabbt menade han,
att han dnda skulle drabbas av nagon form av hjirn-
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skada, och bli fordandrad och handikappad. Nér jag horde
det tyckte jag det ldt en smula 6verdrivet, som om do-
den skulle vara att féredra framfor varje minsta férand-
ring i intellektet.

Men denne erfarne likares berittelse pekar pa nagot
annat, ndmligen nér i livet man skall anses besluts-
kapabel angaende sin egen hilsa, sjukdom och dod. I
alla andra sammanhang, om det giller egendom eller
ideella rittigheter, uppmanas minniskor att fatta be-
slut medan tid &r. Testamente till exempel bor skrivas
innan man blir alltfér omtdocknad. Den som dndrar i
sitt testamente nir han eller hon kan befaras inte ldngre
vara vid sina sinnens fulla bruk, kan ocksa riskera att
denna dndring senare doms bort i ritten. Mirkligt nog
tycks denna regel om beslutskapacitet inte gélla hil-
san. Den etablerade sjukvarden ser med skepsis pa s
kallade livstestamenten ddr det kan std att vederborande
undanber sig alltfor spektakuldra aterupplivningsfor-
sok och liknande. Tdnk om du angrar dig ndr du ligger
i respiratorn! sdger man till den som framhérdar. Ténk
om du inte alls vill att vi stinger av den nir det vil
kommer till kritan!

Naturligtvis kan man angra sig. And gar det inte att
komma ifran att viktiga beslut bor fattas av den som ir
vid sina sinnens fulla bruk - och att dessa beslut som
regel bor foljas om inte starka skél talar diremot. Om
en patient pa dodsbiddden verkligen dndrar sig, maste
han fa gora det. Men ett sddant undantag bor inte fa tas
till intdkt for att underkédnna varje form av livs-
testamente.

En annan invindning har varit risken for missbruk:
tink om ndgon passar pa att med hjélp av livstes-
tamentet ser till att du dor i fortid! Svar: teoretiskt moj-
ligt men i hogsta grad otroligt. Mordargumentet tycks
mer hidrstamma ur livlig ldsning av Agatha Christie 4n
ur verkligheten.

Inom vérden kan man ibland triffa pa en minst sagt
fordomsfull instdllning till midnniskor som &r forutse-
ende nog att uttrycka onskemal betriffande den egna
doden. Det dr som mitt doende egentligen inte vore min
privatsak utan ndgon slags samhillelig varnplikt som
jag maste underkasta mig. Kan inte sjukvarden se till
att jag far en virdig dod, sa skall jag utan knot finna

Ndr i livet skall man anses beslutskapabel anga-
ende sin egen hdlsa, sjukdom och dod?
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mig i det och do efter taligt buret lidande, som det sd
vackert - och ofta 16gnaktigt - bruka heta.

Man kan fraga sig varifran detta kommer, om det ér
en snedvriden virdnad for livet eller bara ett uttryck for
sjukvardspersonalens egen dodsréidsla. Ndgon har sagt
att de yrkesutovare som dr mest ridda for doden dr prés-
ter och likare. Man kan ta det som en cynism eller sar-
kasm, 4nda tror jag det kan ligga nagot i det. I varje fall
var tanken pé att kunna besvirja doden ett av mina motiv
nir jag borjade studera medicin. Jag hade for mig, att
den som sjilv #r ldkare sa att sdja inte lika ldtt skulle
kunna bli patient, utan att vi i likarkdren pa nagot ma-
giskt sitt skulle vara undantagna fran sjukdom och dod.
Det tror jag inte lingre. Ddremot vet jag att den som
saknar sjukvardsutbildning Iper en storre risk att bade
kénna sig och objektivt sett ocksd vara utlimnad i en
vardsituation.

Konstnir: Ann-Margret Johansson, Foto: Peter Lannes

Kan man tala om dod och frihet i samma mening?
Absolut. Numera erkénns allmént att begreppet min-
niskovirde inrymmer ritten att vilja, forutsett att detta
val inte inkriktar pd andra ménniskors ritt att vilja.
Denna valfrihet géller ocksa livet. Ingen kan ldngre straf-
fas for att han eller hon férsokt ta livet av sig. Ddremot
inte sagt att sjilvmord skulle vara ndgot onskvirt; i de
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allra flesta fall dr det en tragedi. Men straffbart dr det
inte. Inte heller medhjilp till sjalvmord ér straffbart.
Som lagen ser det dr mitt liv mitt, och skulle jag - om
jag inte finner ndgon annan utvig - efter moget dvervi-
gande vilja att do, har sjukvarden striingt taget inte med
den saken att gora.

Den grundlidggande friheten dr helt enkelt att min vilja
om min dod skall respekteras. I alla sammanhang. Ju-
risterna #r inte klara 6ver hur de vill se pa sa kallade
livstestamenten - dnda kan man hidvda att andan i ett
sidant testamente maste respekteras. I lika hog grad
som jag riknar med att man respekterar det donations-
kort jag har klistrat pd baksidan ay mitt korkort och
som sdjer att det dr fritt fram att ta mina organ, nér jag
inte behover dem lingre. Hade jag haft ett meddelande
att inget organ far tas, hade jag forstds rdknat med att
det i sin tur hade respekterats.

Att jurister kan ha tekniska synpunkter pa ett livs-
testamentes utformning &r en sak, men sd duktiga som
juristerna dr numera, tror jag inte det vore ett odverstig-
ligt problem att komma fram till hur ett testamente skall
formuleras och under vilka forhallanden det skall an-
ses giltigt eller ej.

Betriffande min vérd och behandling utgar jag som
sagt fran att mina onskningar respekteras. Varje storre
behandling méste vara vdlmotiverad, ingen skall fa gora
nagot med mig bara for att dimpa sin egen angest. Jag
ir inte intresserad av att fa mitt liv forlingt om inte
detta forldngda liv kan antas vara nagorlunda drégligt.
Man skall inte bara vorda livet utan ocksa ha respekt
for doden och lata den komma nir det dr lampligt.

Om jag skulle hamna i vad flygare brukar kalla ett
okontrollerat ldge skulle jag vilja ha hjélp att do. Jag
hoppas att jag inte skall behdva stilla ett sadant krav,
men jag vill inte heller utesluta det. Hamnar jag i ett
tillstdnd ddr mina smirtor inte kan ddmpas till rimlig
nivd, dir mitt illamaende inte kan kuperas, mina krik-
ningar eller hickningar bara fortsitter, dér jag har svar
angest eller dir jag har skrimmande hallucinationer,
dé vill jag inte leva lingre. Om jag kan, kommer jag att
skota om min dod sjélv utan att besvira varden. Men
om jag inte formar det utan maste ha hjélp anser jag

Begreppet mdnniskovdrde inrymmer rditten att viilja,
forutsatt att detta val inte inkrdktar pa and-a méin-
niskors rdtt att vilja
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Ingen redan ddende och svart plagad mdnniska bor
tvingas leva vidare mot sin vilja

faktiskt att sjukvarden borde kunna ha mojligheten att
erbjuda den hjilpen. Ingen redan déende och svart pla-
gad minniska bor tvingas leva vidare mot sin vilja.

Dirmed ir jag inne pa dmnet eutanasi, och den som
inte tal det ordet kan sluta ldsa hir. Jag har bara ett
motiv for att pldadera for aktiv eutanasi, och det dr miss-
tanken att eutanasi ndgon enstaka gang tyvérr kan be-
hovas. Jag sidjer inte att jag vet det, men jag tror det.
Och da talar jag inte om alla de tillstdnd som sjukvér-
den skulle kunna komma tillréitta med om man verkli-
gen anstringde sig, vilket man inte alltid gor. Vad jag
talar om ir de tillstdnd dér arsenalen inte récker till.
Finns sddana tillstand? Jag vet inte. Svenska ldkare
forsdkrar gérna att de kan garantera var och en av oss
en driglig d6d. Medan holldndska ldkare tvirt om hjél-
per ménniskor 6ver grinsen for att man inte anser sig
kunna klara vissa smirt- och angesttillstand.

Det ar svart att finna en rimlig forklaring till denna
skillnad. Négon avgorande skillnad i sjukdomspano-
rama och dédsorsaker existerar inte mellan Sverige och
Holland. Lika svart &r det att hitta skillnader i tekniskt
kunnande eller resurser. Rimligen handlar det i stéllet
om acceptans, vad man menar med en driglig dod. Och,
forst och frimst, vem som menar, om det &r patientens
upplevelse av den egna smirtan och dngesten som skall
viga tyngst - eller om det dr sjukvardens grad av em-

pti som skall vara utslagsgivande. Min instillning dr
att rift doende #r mitt, att det &r jag som skall ha sista
ordet. Dedr inte ronden, de minniskor som kommer
forbi, som sterst skall avgora hur ont jag har. Behovs
eutanasi i Hdand, behovs det i Sverige. Och tvértom:
behovs det inti Sverige har jag svart att forestdlla mig
att det skulle bhovas i Holland.

Sjukvardslaga ger oss ritt att tacka nej till en at-
giird, ddremot in: att kriva en viss atgérd. Dirfor méste
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eutanasin sjdlvklart vara frivillig ocksa fran ldkarens
sida. Likaren maste vara 6vertygad om att det dr rim-
ligt att foreta en sa drastisk atgédrd. Manga likare, ocksa
i Sverige, har faktiskt insett att det kan finnas ett behov
av eutanasi. Nilstun & Eriksson (1) stillde 1993 fra-
gan om det finns nagon situation inom sjukvéarden dir
eutanasialternativet dr etiskt forsvarbart. Av de tillfra-
gade ldkarna svarade 26 procent ja, 30 procent nej
medan 44 procent var osidkra. Om mindre &n en tredje-
del av ldkarna dr sdkra pd att eutanasi aldrig ir etiskt
forsvarbart, borde fragan rimligen ndrmare utredas.

Ibland gor man en motsatsstillning mellan till exem-
pel hospisvard och eutanasi. Jag kan inte acceptera den
motséttningen, fér mig dr den orimlig. Det ena borde
inte fa utesluta det andra. Om holldndarna har ritt, att
det i var femtionde eller hundrade dodsfall dr befogat
med aktiv eutanasi, begriper jag inte varfor enstaka fall
av eutanasi skulle behdva ses som ett hot mot hospis-
rorelsen eller andra vardformer av déende. Nagon géang
maste man kanske, med patientens goda minne, helt
enkelt ge upp. Att diremot inte ge upp och se till att
den som behover do far do - det tycker jag inte &r foren-
ligt med god vard.

Den till médnniskovirdet knutna rittigheten att var och
en har ritt att bestimma Over sitt eget liv - och sin egen
dod - gor att eutanasifragan inte som hittills kan tigas
ihjdl av det svenska vardetablissemanget.

Eutanasi dr en stor fraiga som kriver langt storre ut-
rymme dn jag har tillgéng till hér. Till slut vill jag bara
uppmana ldsaren att inforskaffa skriften Eutanasi - en
debattskrift” (2) utgiven av Statens medicinsk-etiska
rad. T den finns redovisade en lang rad argument for
och emot eutanasi.
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