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Abstract 
In this study, a qualitative text analysis will identify and present common arguments that are 

used in the discussion regarding euthanasia. The arguments will then be discussed, following 

Professor Jürgen Habermas's discourse ethics, to try to reach a mutual compromise and 

introduce a proposal on which prerequisites for euthanasia could be introduced in society. The 

study will conclude with an analysis of the pre-debated prerequisites against Professor Martha 

Nussbaum's capability approach and in so doing make a theoretical validity claim in 

Habermas's opinion. 

 

What is then revealed in the result is that the proposed list of prerequisites made, is not perfect 

and the question arises if it is even possible. The theoretical claim of validity can be interpreted 

from different points of view and thus come up with conflicting answers. The consensus of this 

study shows that if euthanasia is to be implemented in a society, the prerequisites to be followed 

should be well-defined and clear. 
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1.1 Inledning 
Antonius Block: Vem är du? 

Döden: Jag är döden 

Antonius Block: Kommer du för att hämta mig? 

Döden: Jag har redan länge gått vid din sida. 

Antonius Block: Det vet jag. 

Döden: Är du beredd? 

Antonius Block: Min kropp är rädd, inte jag själv.1 

 

Dialogen kommer från den minnesvärda filmsekvensen i Ingmar Bergmans Det sjunde inseglet. 

I sekvensen inleds ett schackspel mellan Döden, spelad av Bengt Ekerot och tempelriddaren 

Antonius Block, spelad av Max von Sydow. Så länge partiet pågår tillåts Block leva och om 

han skulle spela Döden i schack skulle han undkomma det oundvikliga - döden.2  

 

Det går att anta att människan generellt kan dela samma uppfattning om döden som Block. 

”Min kropp är rädd, inte jag själv”, att å ena sidan inte frukta döden men å andra sidan inte vara 

redo för dess inträffande.3 Det finns dock tillfällen då både kropp och sinne är redo för döden 

men döden inte gör en lika dramatisk entré som Bengt Ekerot gjorde under sensommaren 1956 

på stenstranden vid Hovs hallar.4  

 

I denna uppsats kommer vi att närma oss döden genom en diskussion kring eutanasins införande 

i ett samhälle. Eutanasi även kallad dödshjälp, innebär att en patient med en livshotande 

sjukdom kan få hjälp av sjukvården att avsluta sitt liv om patienten anser att livet inte är värt 

att leva; på grund av outhärdlig och oundvikligt lidande. Genom en kvalitativ textanalys 

kommer argument som bär en positiv respektive negativ inställning till eutanasi identifieras och 

granskas för att sedan diskuteras. Diskussionen skall skapa ett förslag på en lista premisser som 

kan vägleda i införandet. Listan syftar till att vara en kompromiss i linje med professor Jürgen 

Habermas diskursetik. Där en ömsesidig kompromiss alltid ska vara resultatet för en väl 

 
1 Det sjunde inseglet. Ingmar Bergman. https://www.ingmarbergman.se/verk/det-sjunde-inseglet (Hämtad 2020-
04-14) 
2 Det sjunde inseglet. [DVD]. dir. Ingmar Bergman. Svensk Filmindustri, 1957. 
3 Det sjunde inseglet. Ingmar Bergman. https://www.ingmarbergman.se/verk/det-sjunde-inseglet (Hämtad 2020-
04-14) 
4 Ibid. 
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genomförd diskussion.5 Denna kompromiss skall sedan möta professor Martha Nussbaums 

capability approach för att ge förslag på hur ett giltighetsanspråk kan se ut. Ett sådant anspråk 

menar Habermas är ett tecken på att kompromissen har godtagits av de som involverats i 

diskussionen men även på större skala, som ett samhälle. Det vill säga kompromissen eller 

slutsatsen utifrån diskussionen är accepterad av en större grupp människor.6 I syfte av denna 

uppsats görs giltighetsanspråket teoretiskt, då uppsatsens kompromiss ej kommer att adresseras 

i den önskade skala Habermas förespråkar. 

 

Att använda sig av argument och genom en diskussion av dessa skapa en lista premisser har 

också en didaktisk aspekt i åtanke. Livsfrågor ska diskuteras i skolans olika åldrar, men vanligt 

är det kanske att diskussionen stannar vid framförandet av argument; mer i syfte att framföra 

argumenten än att komma fram till den ömsesidiga kompromissen som Jürgen Habermas 

förespråkar.7 Den didaktiska aspekten önskar här att påminna att diskussionen inte är klar vid 

framförandet av argument. Mitt privata ställningstagande riktar studien från att enbart vara en 

diskussion kring argumenten och huruvida någon av sidorna väger tyngre än den andra och 

istället rikta fokus mot kompromissen, som här kommer att föreställas genom listan premisser. 

Det är därför viktigt att läsaren är medveten om att tolkningen av argumenten och utformandet 

av listan inte är den slutgiltiga eller den universella åsikten.  

 

Även om döden kan vara svår att acceptera som Antonius Block ovan säger: ”min kropp är rädd 

[…]”, är döden i sitt traumatiska, skräckinjagande eller fridfulla och väntade alltid ett strängt 

faktum som Ekerots karaktär förkunnar för Antonius Block: ”Ingenting undgår 

mig. Ingen undgår mig.”8 

 

 
5 Jürgen Habermas. Den moraliska synpunkten: moralfilosofiska texter. Stockholm: Daidalos, 2008. s7-11 
6 Martha Nussbaum. Frontiers of Justice: Disability, Nationality, Species Membership. [Elektronisk resurs]. 
London: Harvard University Press, 2006. s76-78 
Habermas, 2008. s8-10 
7 Skolinspektionen. Mer än vad du kan tro: Religionskunskap i gymnasieskolan. 2012. s11-13 
Skolverket. Läroplan för grundskolan, förskoleklassen och fritidshemmet 2011, Lgr 11. Stockholm: Skolverket, 
2011. 
Skolverket. Religionskunskap. [Kursplan]. Stockholm: Skolverket, 2011. 
8 Det sjunde inseglet. Ingmar Bergman. https://www.ingmarbergman.se/verk/det-sjunde-inseglet (Hämtad 2020-
04-14) 
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1.2 Syfte och frågeställning 
Syftet med denna studie är att framställa ett förslag på premisser som eutanasi kan införas under 

i ett samhälle. Detta ämnar jag att göra genom att, med hjälp av en kvalitativ textanalys, 

undersöka vanliga argument i den moralfilosofiska eutanasidiskussionen, för att sedan 

diskutera hur dessa positivt respektive negativt inställda sidor kan tänkas kompromissa.9 

Avslutningsvis ges ett förslag på ett teoretiskt giltighetsanspråk med hjälp av Nussbaums 

capability approach. 

 

För att möta detta syfte ställs följande frågor: 

1. Vad framhävs som positivt respektive negativt inställda argument kring eutanasi i vald 

litteratur? 

2. Hur kan en lista kompromisser se ut för införandet av eutanasi? 

3. Hur kan ett förslag på ett giltighetsanspråk se ut? 

1.3 Didaktisk ansats 
Denna uppsats har en flerfaldig didaktisk koppling trots att den inte är didaktiskt inriktad i 

undersökningen och slutanalysen; (1) baktanken, (2) livsfrågor, (3) läroplanerna för 

gymnasieskolan samt grundskolan, (4) litteraturen men även (5) diskussionen. 

 

Inspirationen till denna uppsats kommer från en B-uppsats som jag tidigare skrivit inom det 

religionsvetenskapliga ämnesområdet. Memento Mori, var en hermeneutisk litteraturstudie som 

undersökte dödens tematisering i läroböcker riktade till den gymnasiala kursen 

Religionskunskap 1. Etik var en av de två områden där döden omnämndes flitigast. Eutanasi, i 

benämningen aktiv och passiv dödshjälp omskrevs i samtlig litteratur som behandlades.10 Detta 

anser jag följer i linje med Börje Falkevalls konsensus i Livsfrågor och religionskunskap; att 

ungdomar är intresserade av livsfrågor som är aktuella för dem men även att frågor om liv och 

död är tidlösa.11 Eutanasi i sig involverar inte bara döden utan även frågan om värdigt liv och 

rätten att besluta vad som ska ske när detta upphör. Livsfrågor och etiska dilemman har 

uttryckligen skrivits in för bearbetning i läroplanerna för grundskolans äldre åldrar samt 

 
9 Begreppsföljd som ”positivt inställda argument” respektive ”negativt inställda argument” används i denna 
uppsats för att tydliggöra för läsaren när det handlar om argument som talar för respektive emot eutanasi.  
10 Maddelene Palmaer. Momento Mori: En hermeneutisk litteraturstudie av hur döden tematiseras i 
religionsvetenskaplig gymnasielitteratur. Opublicerad B-uppsats. 2018. 
11 Björn Falkevall. Livsfrågor och religionskunskap – En belysning av ett centralt begrepp i svensk 
religionsdidaktik. Diss., Stockholms universitet, 2010. s93f 
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gymnasieskolan.12 Skolinspektionen uppmärksammade dock i en rapport från 2012 att det är 

vanligare att elever får ta reda på positivt och negativt inställda argument kring ett förutbestämt 

ställningstagande för att sedan identifiera vilken eller vilka etiska resonemangsmodeller dessa 

argument följer, än att resonera kring en eventuell kompromiss. Rapporten visade även att fokus 

läggs antingen på att diskutera argumenten utifrån modellerna eller ur ett religiöst perspektiv. 

Det framgår även att elever inte får möjligheten att utveckla färdigheter eller tankar för att finna 

en kompromiss i diskussionen.13 Att kompromissa är trots allt en del av det vardagliga livet och 

Skolinspektionen menar att: ”eleverna går […] miste om viktiga generella kunskaper och 

förmågor för att kunna verka som demokratiska medborgare”.14   

 

Litteraturen som används i denna uppsats, som framgår i materialbeskrivningen nedan är alla 

riktade mot utbildningar i någon form.15 Denna litteratur som är inriktad mot etik kan och bör 

ses som ett komplement för en lärare i uppbyggandet av arbetsområden kring etiska 

diskussioner; då det kan hända att kurslitteratur som tillhandahålls för religionsundervisning 

ger större utrymme för religion än etik. De etiska avsnitten kan därmed upplevas som 

kortfattade och översiktliga.16 

 

Den sista didaktiska kopplingen som går att utläsa i denna uppsats är diskussionen. Denna 

uppsats kommer att visa att etiska dilemman kan diskuteras inte bara med syfte att lyfta fram 

positivt och negativt inställda argument utan att en diskussion handlar om att komma fram till 

en slutsats som kan vara en ömsesidig kompromiss eller en slutsats att en kompromiss inte kan 

nås; som nämnt ovan är det vanligt att denna del av diskussionen försummas i klassrummet.  

 

1.4 Disposition 
Ovan har en kortfattad presentation gjorts av uppsatsen. Dess syfte och frågeställning har 

tydliggjorts och bör här nämnas att de i kronologisk ordning kommer att bearbetas i uppsatsens 

huvuddelar: 2. De moralfilosofiska argumenten; 3. Kompromissen; samt 4. Giltighetsanspråket.  

 
12 Skolverket. Läroplan för grundskolan, förskoleklassen och fritidshemmet 2011, Lgr 11. Stockholm: Skolverket, 
2011. 
Skolverket, Religionskunskap. [Kursplan]. Stockholm: Skolverket, 2011. 
13Skolinspektionen. Mer än vad du kan tro: Religionskunskap i gymnasieskolan. 2012. s12f 
14 Ibid. s13 
15 Se materialbeskrivning under rubrik 1.6. 
16 Reserverar här för att det ser olika ut från skola till skola; med möjlighet att köpa in material och efterfrågan hos 
lärarkåren, etcetera.  
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Hittills har även den didaktiska ansatsen för uppsatsen presenterats. Denna visar bland annat att 

det inte är ovanligt att elever enbart får möjligheten att presentera positivt och negativt inställda 

argument och sällan får möjligheten att diskutera fram en ömsesidig kompromiss på så sätt som 

professor Jürgen Habermas menar att en diskussion skall mynna ut i. Den didaktiska ansatsen 

visar även att denna uppsats inte bara möter skolans värld genom det utan även genom ämnet 

som behandlas: eutanasi, som med enkelhet kan kategoriseras som en livsfråga genom dess 

förhållande till liv och död. Det tydliggörs även i det avsnittet att trots de kopplingar som 

angivits, är denna uppsats inte ämnad att genomsyras av en didaktisk natur. 

 

I kommande avsnitt, Metod och teori, kommer professor Jürgen Habermas diskursetik 

presenteras närmare. Han visar riktlinjer för en diskussion och hävdar att resultatet av en 

diskussion skall vara en ömsesidig kompromiss; denna uppsats bygger på den principen. 

Presentation av de positivt respektive negativt inställda argumenten kommer att presenteras 

under rubrik 2. De moralfilosofiska argumenten för att sedan diskuteras under rubrik 3. 

Kompromissen, i syfte att framställa ett förslag på premisser utifrån en ömsesidig kompromiss. 

I avsnitt 4. Giltighetsanspråket, kommer kompromissen möta professor Martha Nussbaums 

capability approach. Detta angreppssätt är en lista riktlinjer som Nussbaum menar dels är 

mänskliga rättigheter men även avgörande för livets värdighet. Nussbaum och hennes riktlinjer 

kommer att presenteras närmare i avsnittet Metod och teori nedan.  

 

Argumenten som används i denna uppsats är en sammanställning av de moralfilosofiska 

argument som presenterats i det utvalda materialet. Dessa källor består av sex lättillgängliga 

verk som vänder sig främst mot vårdutbildningar på gymnasie- samt högskolenivå. Under 

rubrik 1.6 Material, återfinns även en problematisering kring materialet samt den avgränsning 

uppsatsen gör.  

 

För att även öka förståelse för begrepp och sammanhang görs en Begreppsorientering (rubrik 

1.7). Där presenteras förutom det mest väsentliga begreppet för denna uppsats: eutanasi; även 

palliativ vård samt terminalt sjuk. Detta för att läsaren skall, förhoppningsvis, kunna följa det 

författade resonemang som förs i uppsatsens senare delar. Eutanasi i sig är ett svårt begrepp att 

definiera, därmed presenteras det hur begreppet har använts i denna uppsats. Uppsatsen avslutas 

med ett kort avsnitt där slutsatsen presenteras.  
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1.5 Metod och teori 
I detta avsnitt presenteras den metod och den teori som ligger till inspirerande grund för den 

diskussion och analys som kommer att genomföras i studien. Jürgen Habermas diskursetik hålls 

i åtanken vid framtagandet av de moralfilosofiska argumenten som presenteras i det materialet 

studien baseras på; främst genom att använda återkommande och välbeskrivna argument. För 

att göra ett teoretiskt giltighetsanspråk enligt Habermas mening kontras argumenten och de 

förslag på premisser som presenteras mot professor Martha Nussbaums capability approach, 

som presenteras i slutet av detta avsnitt. Det är viktigt att poängtera att det är Habermas tankar 

om kompromiss och ömsesidighet som denna studie vill fokusera på när det gäller dess metod.  

 

En kvalitativ textanalys har genomförts av det nedan presenterade moralfilosofiska 

källmaterialet. Denna metod intresserar sig inte lika mycket för hur ofta ett argument 

presenteras i litteraturen, som för hur de presenterats i litteraturen; det vill säga argumentets 

natur.17 Dock har denna undersökning inte bara valt att undersöka hur argumenten presenterats 

utan även vilka argument som varit vanligt förekommande. Då denna uppsats ämnar mynna ut 

i en kompromiss, finns det även ett intresse att identifiera huruvida litteraturen presenterar 

argumenten med olika perspektiv.18 Professor Jürgen Habermas diskursetiska riktlinjer som 

presenteras nedan har beaktats under denna process. 

 

Syftet med professor Jürgen Habermas diskursetik är att de inblandade parterna ska nå ett 

samförstånd. Samförståndet kan handla om ett etiskt eller moraliskt dilemma eller den 

moraliska värdigheten av en handling eller princip. Han menar att diskursetik knyter samman 

synpunkt och praxis.19 Denna studie som argumenterar på en teoretisk nivå, kan enbart göra ett 

teoretiskt anspråk på vad Habermas kallar giltighetsanspråk, som är resultatet 

(överenskommelsen) av en diskurs. Detta då studien författas av en person som omöjligt kan 

vara representant för allas intressen, dock kommer studien ge förslag på hur ett sådant anspråk 

kan formas. Habermas menar att giltighetsanspråk är en slutsats som kommit fram till ett 

moraliskt sant eller bör som kan accepteras av alla inblandade och sedan eventuellt även på en 

större samhälls- eller världsomspännande skala.20  

 

 
17 Jan Hartman, Vetenskapligt tänkande: från kunskapsteori till metodteori, Lund: Studentlitteratur, 2004, s272-
276. 
18 Ibid. s272-276 
19 Habermas, 2008. s8 
20 Ibid. s7-9 
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Inom diskursetiken värderas allas lika intresse högst. Den grundar sig på en tanke om normativ 

likabehandling och en respekt för människans autonomi, det vill säga självbestämmande. En 

diskussion är ett övervägande av ämnets positivt och negativt inställda argument ur vilka 

parterna skall göra en ömsesidig kompromiss. Validering av diskussionens slutsats kan göras, 

menar Habermas genom två principer. Där den ena nöjer sig med att de som genomfört 

diskursen anammar slutsatsen medan den andra kräver att slutsatsen anammas på en större skala 

även utanför den grupp som genomfört diskursen för att den skall valideras. Valideringen är 

därmed ett giltighetsanspråk.21  

 

Tillsammans med en kvalitativ textanalys kommer uppsatsens källmaterials argument 

överläggas av Jürgen Habermas formulerade riktlinjer för en diskussion. Han menar att en talare 

inte får använda argument som talar mot sig själv; men även att begrepp och uttryck får 

användas av de båda sidorna men inte om de har olika innebörd. Han menar även att talaren 

måste använda argument som denne själv stödjer och tror på. Slutligen menar Habermas att alla 

har rätten att delta i en diskussion och problematisera kring argumenten, samt tillföra argument 

som talar för sin ställning.22 Efter en granskning kommer argumenten att framföras, en 

diskussion kommer att utföras i syfte att komma fram till den kompromiss som kommer att 

skapa en lista av villkor för eutanasins införande. Då studien tar en utgångspunkt i ett införande 

av eutanasi bör det nämnas att fokus för kompromissen ligger vid de negativt inställda 

argumenten som presenteras i studien; självfallet problematiseras de positivt inställda 

argumenten men inte i lika utsträckning.  

 

Problematik kring denna studie, ur ett diskuterande perspektiv är att den inte kan ta hänsyn till 

Habermas åsikt om att diskussionen skall ske mellan de som blir påverkade av resultatet.23 

Detta å andra sidan är i största allmänhet en svårighet då ett införande av eutanasi kommer att 

påverka de generationer som ännu inte lever och kan föra sin personliga talan, i frågan om vilka 

premisser eutanasin borde införts på.  

 

Den avslutande diskussionen av denna studies fynd och slutsatser kommer att utgå ifrån 

professor Martha Nussbaums capability approach (CA); det är dessa riktlinjer som de förslag 

 
21 Habermas, 2008. s9-11 
22 Ibid, 2008. ss9, 60ff 
23 Åter bör läsaren uppmärksammas om att Habermas diskursetik är en inspirationskälla och kommer inte följas 
fullständigt. 
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på premisser som presenteras nedan kommer att ställas mot för att göra ett teoretiskt 

giltighetsanspråk. Martha Nussbaum vill presentera en teori om en global rättvisa som ska 

kunna inkludera fler människor (och djur) än vad tidigare sociala kontraktsteorier gjort. Främst 

syftar hon på professor John Rawls kontraktsteori, som hon anser att CA är ett komplement till. 

Rawls medger själv att hans kontraktsteori inte ger alla samma möjligheter att påverka sin 

omgivning och samhället de lever i.24 Nussbaum menar att hennes teori ska bli sedd som ett 

stöd som visar på grundläggande mänskliga rättigheter som statsmakter skall respektera och 

implementera i sina grundvalar. Hon utgår här från människans möjligheter och förmågor och 

utformar en lista, som enligt henne visar på mänsklig värdighet (i syfte av rättigheter och värdigt 

liv). Hon menar att dessa förmågor ska gå att acceptera oavsett individens grundsyn av godhet. 

Nussbaum visar att även om hennes teori är ett komplement för att fylla upp där tidigare 

kontraktsteorier är ofullständiga, finner hon att även hennes egen teori brister och kan inte skapa 

en fullständig rättvisa. Hon menar att CA är till för att resa upp de som tidigare exkluderats av 

rättvisa över vad hon benämner som ”threshold” (sv: tröskel) eller minimigräns; men att hon 

sedan ser att CA nödvändigtvis inte garanterar rättvisa över minimigränsen. Hon menar att 

orättvisa fortfarande är närvarande och är medveten om dessa brister och är öppen för att den 

lista av förmågor CA listar kan komma att revideras med tiden.25  

 

Martha Nussbaum presenterar i sin bok Frontiers of Justice att det finns tre kategorier som 

exkluderats i tidigare kontraktsteorier, som hon i sin tur ämnar inkludera.26 De tidigare 

kontraktsteorierna menar att kontrakt författas mellan jämlika, rationella vuxna människor och 

att de andra kategorierna i så fall skulle inkluderas i ett senare tillfälle antingen i 

välgörenhetssyfte av dessa rationella vuxna kontraktsförfattare eller där de rationella vuxna 

författarna är språkrör åt de marginaliserade grupperna (och därmed garanteras inte de 

marginaliserades röst att verkligen höras).27 Då denna studies argumentation enbart sker på 

teoretisk nivå, finns en svårighet att bemöta dessa tre grupper eller någon annan grupps 

önskemål eller värderingar fullständigt och sanningsenligt, vilket hade varit idealet i en 

diskussion angående eutanasis införande. Men som tidigare nämnt går det även att 

problematisera diskussioner överhuvudtaget genom att poängtera att framtida generationer, 

som även de påverkas av de beslut som sker i nutiden, inte har rätten eller möjligheten att 

 
24 Nussbaum, 2006. ss18, 22, 69. 
25 Ibid. ss.70, 75f 
26 Dessa är: (1) Impairment and disability, (2) nationality; (3) species membership. 
27 Nussbaum, 2006. s15-21 
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framföra sin önskan och tankar i frågan när beslutet tags. Med detta i åtanke bör den exkludering 

som därmed kan upplevas och möjligtvis sker i denna studie betraktas acceptabel. 

 

Ovan har framförts att studiens argument kommer att granskas med Jürgen Habermas 

diskursetik i åtanke. Argumenten kommer sedan att presenteras och diskuteras i syfte att skapa 

ett förslag på en lista med premisser för eutanasins införande; detta genom en ömsesidig 

kompromiss. Sedan genomförs ett teoretiskt giltighetsanspråk, detta då ett giltighetsanspråk 

enligt Habermas mening är då kompromissen accepteras av den diskuterande gruppen eller 

samhället i stort, vilket här inte är möjligt. Men för att ändock skapa en verklighetsförankring 

testas kompromissen mot professor Martha Nussbaums capability approach som är en rad 

riktlinjer som hon menar är mänskliga rättigheter och talar för ett värdigt liv. Det faktum att 

Nussbaum format en lista riktlinjer gör mänskliga rättigheter lättöverskådligt och handgripligt. 

Dessa riktlinjer presenteras nedan. 

 

1.5.1 Capability Approach 
Nedan presenteras den lista Martha Nussbaum författat och menar är en riktlinje för värdigt liv 

och mänskliga rättigheter. Det är viktigt att notera att även om en individ kan acceptera denna 

lista och värdera sitt liv enligt den som värdigt, behöver det inte per automatik innebär att 

individen menar att livet är värt att leva. Att livet är värt att fortsätta kan betraktas vara beroende 

av andra faktorer. Det är också viktigt att notera att livets värdighet inte fallerar om en eller ett 

fåtal punkter inte uppfylls, det är individens övergripande uppfattning som avgöra om livets 

värdighet har fallerat eller inte. 

 

Nedanstående listade riktlinjer är av egen översättning, för fullständig lista på originalspråk, 

vänligen se bilaga 1.  

 

Life - Liv 

Nussbaum menar att det är en mänsklig rättighet att leva en normal livslängd i god hälsa. 

Livslängden är dock beroende av människans upplevda livskvalité.28 Om individen menar att 

en sjukdom har försummat livets värde, menar Nussbaum att människan har rätt att förkorta 

den normala livslängden. 

 

 
28 Nussbaum, 2006. s76 



 13 

Bodily Health – Kroppslig hälsa 

Med kroppslig hälsa menar Nussbaum att människan har rätt till god fysisk hälsa och 

möjligheten att reproducera sig. Dock menar hon att god hälsa eller vård är viktigare än 

bedriften att uppnå ett hälsosamt levande. Därmed menar hon att individens livsstil eller val 

inte har någon betydelse, men att individen fortfarande har rätt till god hälsa.29 Exempelvis 

menar hon att en individ som fått diagnosen KOL har rätten till god hälsa och vård, trots att 

sjukdomen med sannolika skäl orsakats av individens val.30 Nussbaum lägger även in att 

människan har rätten till tak över huvudet och mat på bordet under denna riktlinje.31 

 

Bodily Integrity – Kroppslig integritet 

Denna riktlinje för värdigt liv menar att människan har rätt att resa och förflytta sig utan risk 

för skada. Nussbaum menar även att en människas kroppsliga integritet handlar om att 

människan ska vara säker från kroppsligt (och sexuellt) våld. Människan har rätten till sexuell 

njutning och självbestämmande över sin reproduktion.32 I relation till en sjukdomsbild bör det 

även uppmärksammas att individens integritet kan degraderas på grund av ett beroende av 

fysisk hjälp. 

 

Senses, Imagination, and Thought – Sinnen, fantasi, tanke och förnuft 

Det är en rättighet att använda sina sinnen, sin fantasi och sina tankar på ett produktivt sätt, i 

skydd av yttrandefrihet och religionsfrihet. Men Nussbaum menar även att människan har rätten 

att uppleva njutning på olika nivåer utan närvaro av onödig smärta.33 Sjukdomar som påverkar 

hjärnan, motoriken men även de som påverkar talet är exempel som kan hindra en individ på 

denna punkt. 

 

Emotions - Känslor 

Rätten att älska och bli älskad; Nussbaum menar att människan har en rätt att skapa emotionella 

kontakter till människor (objekt eller icke-mänskliga varelser). Människan har friheten att 

uttrycka känslor utan att skuldbeläggas eller stigmatiseras.34 Här bör man även hålla i åtanke 

 
29 Nussbaum, 2006. s76 
30 Kroniskt obstruktiv lungsjukdom (KOL), se vidare 1.7.3 
31 Nussbaum, 2006. s76 
Creating Capabilities [video]. Harvard University Press. 2011-05-19. https://www.youtube.com/watch?v=AoD-

cjduM40 (Hämtad 2020-04-07) 
32 Nussbaum, 2006. s76  
33 Ibid. s76 
34 Ibid. s76f 
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den psykiska påfrestningen en sjukdom och degraderingen av människans upplevda livsvärde 

har på individens känslovärld.  

 

Practical Reason – Praktiskt förnuft 

Med det praktiska förnuftet menar Nussbaum att människan ska ha möjligheten att forma sin 

personliga åsikt om ont och gott, rätt och fel samt att kritiskt granska sitt liv och har rätten att 

planera sitt liv självständigt.35 I ett sjukvårdssammanhang innebär detta att individen har rätten 

att ta beslut kring behandlingar och om de skall påbörjas eller avbrytas.  

 

Affiliation - Samhörighet 

Människan har, enligt Nussbaum, rätt att vara del av ett respektfullt, icke-diskriminerande 

sammanhang. Individen har även rätt att både uttrycka och uppleva sympati och empati.36 

Sjukdomar påverkar människor olika och i vissa fall kan respekten för individens åsikter 

påverkas, exempel på detta kan ske vid en demenssjukdom där omgivningen kan ha svårt att 

acceptera individens åsikter som genuina. Människan har rätt till en social samhörighet, men 

på grund av sjukdomsproblematik som exempelvis kan påverka talet, kan detta försvåras eller 

rent av kränkas.  

 

Other Species – Andra arter 

Nussbaum menar att det är en mänsklig rättighet att leva i, därmed ta omhand och respektera, 

den världsliga biologiska mångfalden. Hon menar även att icke-mänskliga arter har rätten till 

ett liv utan lidande.37 Hon menar att människan inte bara har rättigheter utan även skyldigheter 

att ta hand om såväl människor som djur och natur, inte bara i sin närmiljö utan även på distans. 

Med denna skyldighet kommer även rättigheten att leva i en god och livskraftig miljö.  

 

Play – Lek och fritidssysselsättning 

Med denna riktlinje menar Nussbaum att människan har rätten till lek och skratt. Människan 

har rätt att utföra sysselsättningar i syfte att koppla av och njuta.38 Men även att utöva sina 

fritidssysselsättningar. Betydelsen för denna riktlinje är till stor del beroende av individen och 

den sjukdomsbild denne lever med.  

 
35 Nussbaum, 2006. s77 
36 Ibid. s77 
37 Ibid. s76-77 
38 Ibid. s 77 
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Control over One’s Environment – Kontroll över egen miljö.  

Kontroll över den personliga miljön delar Nussbaum upp i en politisk samt materiell del. Där 

hon menar att den förstnämnda ger människan rätten till en politisk frihet att påverka sin 

närmiljö genom bland annat valmöjligheter men också genom yttrandefriheten. Med den 

materialistiska kontrollen syftar hon till rätten och möjligheten att äga under lika rättigheter 

som andra, men även en jämställd rätt till förvärvningsarbete utan risk av omoraliska 

förutsättningar.39 I relation till en sjukdomsbild kan kontrollen handla om den egna bostaden; 

att få möjlighet att bo kvar hemma eller tvingas att flytta, eller anpassning av bostaden för att 

ackommodera individens nya förutsättningar. Kontrollen kan även handla om individens 

vardagsliv i form av exempelvis dygnsrytm. 

 

1.6 Material 
Urvalet för materialet till denna studie gjordes vid hyllan på ett bibliotek i en medelstor svensk 

stad och därmed anses vara ett lättillgängligt material för den som önskar vidare läsning. Delar 

av materialet som kommer att användas för att besvara studiens syfte och frågeställning är även 

områdets forskningsläge. Forskningsläget för denna studie kommer här att beskrivas i forma av 

de bidrag från den moralfilosofiska debatten, som framkommer i det valda källmaterialet. 

Diskussionen kring eutanasin är konstant och utförs av ett flertal olika kanaler med olika 

perspektiv och tillvägagångssätt, men vanligtvis med en av två slutsatser (om någon slutsats 

dras): ett vara eller icke vara. Denna studie bygger på litteratur som i sin tur kan betraktas som 

forskningsläge då positiva och negativa argument kring eutanasi återkommer i olika källor. 

Diskussionen förs på allmän mark i viss litteratur och på strikt etisk mark i andra. Utifrån denna 

studies syfte presenteras därmed verk nedan utifrån att de är ett lättåtkomligt bidrag inom den 

moralfilosofiska diskussionen, inte bara kring eutanasi i den form som kommer att behandlas i 

denna studie utan även diskussioner generellt kring döden eller avbrytandet av liv. Samtlig 

litteratur som presenteras nedan har ett nordiskt perspektiv där majoriteten av författarna är 

verksamma inom Sverige, men då ämnet som diskuteras görs ur ett filosofiskt perspektiv har 

landsgränser ingen större betydelse. Till större del är materialet kurslitteratur som riktas åt 

gymnasie- och högskolenivå, för individer som kommer att stöta på döden i sin vardag och 

ibland även frågor kring eutanasi i sin yrkesroll.  

 
39 Nussbaum, 2006. s77f 
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1.6.1 Moralfilosofiska källor 

De moralfilosofiska källorna uppgörs av verk, där vissa är i sin helhet är dedikerade till 

diskussioner kring döden och former av eutanasi, medan andra avlägger omkring ett till två 

kapitel för diskussionen.  

 

Att få hjälp att dö - Claes-Göran Westrin & Tore Nilstun (red.) 

Detta är en antologi tillägnad synsätt, erfarenheter och frågor kring dödshjälp. Redaktörerna 

och medförfattarna till kapitlen är docenter, professorer, läkare och hedersdoktorer som 

problematiserar rätten att få hjälp att dö i olika situationer och sammanhang. Boken är 

strukturerad på så sätt att läsaren förs genom en diskussion från människosyn, etiska och 

juridiska dilemma för att sedan försöka knyta ihop trådarna i de avslutande analys och 

diskussions kapitlen. I boken kan läsaren möta bland annat diskussioner om dödsångest och 

svåra smärtor men får även en lätt beskrivning av ett urval av neurologiska sjukdomar som kan 

vara aktuella i diskussionen kring eutanasi. Redaktörerna menar att denna bok är ett bidrag till 

den allmänna samhällsdebatten kring eutanasi. Boken är både riktad till den enskilde individen 

för att väcka ett övervägande och kanske även finna sitt ställningstagande; men även till 

utbildningar. För intresse av denna studie kommer fokus läggas mot två kapitel författade av 

redaktörerna. Det ena innehåller definitioner av läkarassisterad dödshjälp samt läkarassisterad 

suicid, medan det andra är en sammanfattning av bokens olika perspektiv på eutanasi. Dock 

läggs störst fokus på det kapitel författat av läkare PC Jersild som behandlar argument kring 

eutanasi.40 

 

Du skall understundom dräpa! - Torbjörn Tännsjö 

Professor Torbjörn Tännsjö uppmanar läsaren att skapa sig en uppfattning med en moralisk 

hållning. Med ett utilitaristiskt perspektiv vänder sig Torbjörn inte enbart mot eutanasins 

varande eller icke-varande utan mot dödande i olika aspekter. När bokens sista sida är utläst 

önskar han att läsaren ska ha tagit sig genom en personlig reflektion kring frågan: kan dödande 

vara rätt och fel i olika situationer? Tännsjö problematiserar döden i situationer som mord och 

dödsstraff, eutanasi och suicid, abort, krig och dödandet av djur.41  

 

 
40 Claes-Göran Westrin & Tore Nilstun (red.). Att få hjälp att dö: synsätt, erfarenheter, kritiska frågor. Lund: 
Studentlitteratur, 2005. 
41 Torbjörn Tännsjö. Du skall understundom dräpa!. Stockholm: Prisma, 2001. 
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Döden och döendet - Jan Arlebrink (red.) 

I denna antologi närmar sig redaktören Arlebrink och hans medförfattare döden ur ett etiskt, 

existentiellt och psykologiskt perspektiv.42 Boken är riktad åt utbildningar av framtida 

vårdpersonal, eller individer som på annat sätt kommer att komma i kontakt med människor i 

livets slut. Ur det perspektivet riktar sig därmed denna bok även åt diskussioner kring döden 

och olika livsåskådningar, suicid men även om när barnet är i centrum (både som anhörig och 

sjuk). Kapitlet titulerat Eutanasi, som är författat av redaktören själv är av största intresse för 

denna studie; i det för han bland annat ett samtal kring begreppen aktiv och passiv eutanasi.43 

 

Existentiella frågor – Jan Arlebrink 

Arlebrink bidrar även till denna studie med en bok som riktar sig mot existentiella frågor i sin 

helhet. Även denna bok är riktade till personer som jobbar inom vårdyrket eller för utbildningar 

av denna personal. Bokens innehåll menar han kan hjälpa människor att utveckla sina tankar 

och öka förståelse kring livsfrågor som kommer eller kan ställas av vårdtagare de möter. Han 

diskuterar i olika kapitel, meningen med livet och lidandet samt ägnar tid åt relationen mellan 

livsåskådningar och jobbiga frågor. Även i denna bok avsätter han ett kapitel åt livet slut där 

eutanasi behandlas.44 

 

Omtanke - Per Nortvedt 

Norske professor emeritus Per Nortvedt tillägnar ett kort kapitel, i sin bok om etiska 

problemställningar inom vården, för eutanasins argument och villkor. Boken menar han är 

riktad till utbildning av blivande sjuksköterskor, vidare utbildning inom vården eller 

vårdpersonal med intresse för etik. På drygt 10 sidor ämnar Nortvedt att öppna för diskussion 

kring ämnet men drar själv ingen slutsats.45 

 

Psykiatrisk etik - Jan-Otto Ottosson  

Professor emeritus Ottosson anlägger vad bokens titel avslöjar ett psykiatriskt perspektiv på 

etiska frågor. Här för han på ett kort kapitel inte bara en diskussion om eutanasi (eller vad han 

benämner det som: dödshjälp), han presenterar även en rättslig aspekt likväl som en historisk 

 
42 Jan Arlebrink är vid stunden av denna uppsats författande, knuten till Lunds universitet och avdelningen Kliniskt 
Centrum för Hälsofrämjande Vård, i kapacitet som forskare.  
43 Jan Arlebrink (red.). Döden och döendet: etiska, existentiella och psykologiska aspekter. Lund: Studentlitteratur, 
1999. 
44 Jan Arlebrink. Existentiella frågor: inom vård och omsorg. Lund: Studentlitteratur, 2012. 
45 Per Nortvedt. Omtanke: en introduktion till omvårdnadsetik. Lund: Studentlitteratur, 2019. 
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koppling till Nazitysklands barmhärtighetsdödande (som både var starten och täckmanteln för 

förintelsen). Boken menar Ottosson är riktad till verksamma inom sjukvården, särskilt 

psykiatrin men även för utbildningar av andra yrkesgrupper inom sjukvårdsverksamheten.46 

 

1.6.2 Problematisering av material 

Litteraturen som beskrivits ovan må vara riktade till utbildning av sjukvårdspersonal, vissa även 

för universitetsutbildningar, men detta har ingen betydelse. Då denna studie är intresserad av 

argumenten kring eutanasi och hur de kan kompromissa för att utforma villkor, och inte ett 

didaktiskt sammanhang, har nivån av litteraturen ingen betydelse. Intresset ligger i böckernas 

innehåll och hur (om) de beskriver grunden till argumenten. Det finns en risk att litteraturen 

presenterar en ensidig etisk bild, detta har hållits i åtanke genom att välja litteratur som är riktat 

mot utbildningar och därmed bör vara generella och lyfta olika perspektiv om inget annat 

framgår, undantag till detta är dock Torbjörn Tännsjö som i sin bok Du skall understundom 

dräpa! behandlat ämnet ur ett utilitaristiskt perspektiv.  

 

1.6.2 Avgränsning 

Avgränsning kommer främst ske vid de argument som förs på en juridisk grund. De juridiska 

argumenten kan komma att nämnas men ej diskuteras då de argumenten anses vara bättre 

passade för en diskussion av någon med en juridisk kompetens. Att utesluta argument som 

baseras på religiösa grund är i dagens samhälle svårt, då det inte är ovanligt att religiösa 

värderingar omvandlats till normativa kulturella värderingar och på sätt även bevarats efter en 

eventuell sekulariseringsprocess. Argument som exempelvis behandlar livets helighet kan 

därmed inte exkluderas ur diskussionen.  

 

Avgränsning kring det svårdefinierade begreppet eutanasi presenteras i avsnitt 1.7.3 Eutanasi. 

1.7 Begreppsorientering 
I följande avsnitt kommer tre begrepp: palliativ vård, eutanasi samt terminalt sjuk att beskrivas. 

Dessa begrepp återkommer frekvent i uppsatsen. Uppsatsen riktar sitt fokus mot 

eutanasidiskussionen, men begreppet eutanasi är svårdefinierat, den tolkning och beskrivning 

som hålls i åtanke i denna studie presenteras därmed nedan. En förståelse för de begrepp som 

 
46 Jan-Otto Ottosson. Psykiatrisk etik. Stockholm: Liber, 2005. 
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presenteras nedan ökar, förhoppningsvis, möjligheten att följa i uppsatsens kommande 

resonemang. 

 

1.7.1 Palliativ vård  

Palliativ vård är det begrepp som används för att definiera den vård som sker i livets slutskede. 

Bedömningen av den palliativa vårdens aktualitet sker i olika stadier av ett sjukdomsförlopp; 

ibland sker det redan vid diagnostiseringen av en sjukdom, men vanligtvis sker de då 

sjukdomsförloppet har framskridit och/eller förändrats till ett livshotande obotligt läge. 

Behandling som bromsar sjukdomens naturliga fortskridning avbryts och fokus flyttas från att 

bromsa sjukdomens utveckling till att lindra symtomen i syfte att skapa möjlighet för ett 

meningsfullt och bra liv.47 Den palliativa vården är anpassad efter individen och skiljer sig på 

sås sätt från patient till patient. Symtombehandling kan röra sig om smärtstillande medel, 

psykofarmaka eller fysioterapi. Patienter med sjukdomar som vid långt framskridet tillstånd 

övergår till palliativ vård har vanligtvis någon form av cancer eller neurologisk sjukdom.48 

 

1.7.2 Terminalt sjuk 

I denna uppsats väljs begreppet terminal/terminalt sjuk över dess svenska översättning obotlig. 

Detta för att visa en tydlig differentiering från obotliga men samtidigt inte livshotande 

sjukdomar. Begreppet kommer därmed att avse de sjukdomar som vid diagnostisering eller 

efter en tids progression betraktas som livshotande. Dessa patienter kan betraktas som 

palliativa, det vill säga att behandling inte längre kommer att gynna patienten utan behandling 

bör istället koncentrera sig på symtombehandling under individens sista tid i livet (se 1.7.1). 

Nedan kommer exempel ges på sjukdomar att presenteras för att öka förståelse om vilka 

sjukdomar som kan betraktas som terminala och kommer att hållas i åtanke i uppsatsens 

avslutande kapitel.  

 

Enligt Vårdguiden är den vanligaste sjukdomsformen som behandlas palliativt är cancer, men 

det betyder samtidigt inte att alla som får diagnosen cancer kommer till ett terminalt stadie. 

Olika cancerformer påverkar människan olika men något som de alla har gemensamt är den 

psykiska och fysiska tröttheten som antingen tillkommer av själva sjukdomen eller 

 
47 Viss medicin som syftar till att bromsa sjukdomen kan även ge oönskade biverkningar som kan ge individen en 
sämre livskvalitet. Att då avbryta den medicinen kan ge individen en bättre livskvalitet under den sista tiden.  
48 Palliativ vård – vård i slutet av livet. 1177 Vårdguiden. https://www.1177.se/Jonkopings-lan/behandling--
hjalpmedel/vard-i-slutet-av-livet/palliativ-vard--vard-i-slutet-av-livet/ (Hämtad 2020-04-14) 
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behandlingen av sjukdomen och det faktum att de stör individens värdering av vad som är 

normalt.49 Hjärtsvikt är ett annat tillstånd som kan bli terminalt. Hjärtsvikt innebär att hjärtat 

av olika anledningar inte kan pumpa runt blodet i kroppen och därmed hålla kroppens celler 

syresatta. Trötthet och orkeslöshet förekommer även här och i värsta fall (vid en Grad 4) blir 

patienten sängliggande.50 

 

Kronisk obstruktiv lungsjukdom, även kallat KOL, är en långsamt utvecklande terminal 

sjukdom som påverkar lungornas möjlighet att syresätta blodet. Rökning är en vanlig orsak och 

tillståndet förvärras ofta av förkylningar och lunginflammationer. KOL förenas ofta med oro, 

utmattning och trötthet.51 

 

Demenssjukdomar innebär att hjärnan av olika anledningar får problem med att minnas och 

tolka individens omgivning. Vanligtvis orsakas de av att nervceller i hjärnan förtvinar vilket 

leder till att hjärnan har förlorat kontakten med det området eller områdena som påverkas. 

Undantag är blodkärlsdemens som är ett resultat av att blodtillförseln till hjärnan störs och 

hjärnan därmed får syre- och näringsbrist, vilket leder till att de påverkade områdena eller 

området dör. Alzheimers sjukdom är den vanligaste demensformen. Demens försämras 

succesivt från att enbart påverka minnet och gör det svårt för individen att exempelvis hänga 

med i samtal med andra; till att hjärnan får svårt att tolka och behandla sinnesintryck som ljud 

och bild. Demens kan även gå så långt att hjärnan förlorar minnet av basala vardagliga 

funktioner som personlig hygien.52 

 

Neurologiska sjukdomar som exempelvis Parkinsons sjukdom, Amyotrofisk lateralskleros 

(ALS) och polyneuroparti har en gemensam nämnare: nervceller. Det är kroppens nervsystem 

som påverkas negativt av dessa sjukdomar. De är inte livshotande förrän sjukdomsförloppet 

framskridit långt. Det går att leva med en neurologisk sjukdom i många år innan individen 

kommer till det terminala stadiet. Nervsystemet är de som skickar signaler till och från hjärnan 

 
49 Palliativ vård – vård i slutet av livet. 1177 Vårdguiden. https://www.1177.se/Jonkopings-lan/behandling--

hjalpmedel/vard-i-slutet-av-livet/palliativ-vard--vard-i-slutet-av-livet/ (Hämtad 2020-04-14) 
Uttalad trötthet vid cancersjukdom – fatigue. 1177 Vårdguiden. https://www.1177.se/Jonkopings-lan/sjukdomar-

-besvar/cancer/att-leva-med-cancer/uttalad-trotthet-vid-cancersjukdom---fatigue/, (Hämtad 2020-05-04) 
50 Hjärtsvikt. 1177 Vårdguiden. https://www.1177.se/Jonkopings-lan/sjukdomar--besvar/hjarta-och-
blodkarl/hjartbesvar-och-hjartfel/hjartsvikt/ (Hämtad 2020-05-04) 
51 KOL – kroniskt obstruktiv lungsjungdom. 1177 Vårdguiden. https://www.1177.se/Jonkopings-lan/sjukdomar--
besvar/lungor-och-luftvagar/andningssvarigheter-och-andningsuppehall/kol--kroniskt-obstruktiv-lungsjukdom/ 
(Hämtad 2020-05-04) 
52Demens – Alzheimers sjukdom. 1177 Vårdguiden. https://www.1177.se/Jonkopings-lan/sjukdomar--
besvar/hjarna-och-nerver/larande-forstaelse-och-minne/demens---alzheimers-sjukdom/ (Hämtad: 2020-05-04) 
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till kroppens olika celler, de kontrollerar att kroppen fungerar och säger åt muskler att spännas 

eller slappna av (efter individens vilja). Vid en neurologisk sjukdom förstörs nervcellerna och 

kan orsaka svårigheter för kroppen/individen att kontrollera vissa kroppsdelar. Exempelvis hos 

Parkinsons sjukdom orsakar detta okontrollerad spasticitet. Hos en individ med ALS dör 

cellerna och orsakar förlamning. Medan ALS har en snabb progression har polyneuropati en 

långsam sådan och börjar i yttersta ändan av nervtrådarna och förtvinar succesivt närmare 

rötterna i ryggmärgen.53  

 

1.7.3 Eutanasi 

Eutanasi är ett begrepp som egentligen ska översättas till den goda döden, men har i dagens 

samhälle blivit synonym för dödshjälp. På så sätt har eutanasi blivit ett paraplybegrepp för olika 

definitioner av dödshjälp, därmed har ordet blivit svårt att entydigt definiera.54 Generellt 

används ord som aktiv och passiv dödshjälp men dessa kan anses vara diffusa och därför 

kommer de begrepp enbart användas sparsamt i fortsättningen. Eutanasi kommer däremot 

användas som ett samlingsbegrepp på de två metoder som generellt betraktas som aktiv 

dödshjälp.  

 

Passiv dödshjälp är inte ett begrepp som används inom sjukvården och är inte heller en 

fristående behandlingsform, det är en del av den palliativa vården (se ovan). Behandling av 

patientens terminala sjukdom betraktas som lönlös då den inte gör annat än att dra ut på 

patientens lidande. Patienten kan därmed begära, eller i samråd med läkare, att behandlingen 

av sjukdomen avbryts och att sjukvården istället skall koncentrera sig åt lindrande av symtom, 

som exempelvis smärta, illamående eller oro. Patienten kommer således att dö av sjukdomen 

när tiden är inne.55 Man kan här även vilja administrera läkemedel i sådan dos att en bieffekt är 

att dödstillfället påskyndas. Detta är i så fall en acceptabel bieffekt men det är inte 

 
53ALS. 1177 Vårdguiden. https://www.1177.se/Jonkopings-lan/sjukdomar--besvar/hjarna-och-nerver/nerver/als/ 

(Hämtad: 2020-05-04) 
Polyneuropati – en sjukdom i flera nerver. 1177 Vårdguiden. https://www.1177.se/Jonkopings-lan/sjukdomar--

besvar/hjarna-och-nerver/nerver/polyneuropati-en-sjukdom-i-flera-nerver/ (Hämtad: 2020-05-04) 
Parkinsons sjukdom. 1177 Vårdguiden. https://www.1177.se/Jonkopings-lan/sjukdomar--besvar/hjarna-och-

nerver/nerver/parkinsons-sjukdom/ (Hämtad: 2020-05-04) 
54 Jan Arlebrink. Eutanasi. I Döden och döendet: etiska, existentiella och psykologiska aspekter, Jan Arlebrink 

(red.), 79-92. Lund: Studentlitteratur, 1999, s79 
55 Arlebrink, 1999. s81f 
Palliativ vård. Nationalencyklopedin. http://www.ne.se/uppslagsverk/encyklopedi/lång/palliativ-vård (Hämtad 
2020-04-14) 
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nödvändigtvis avsikten vid administrationen av läkemedlet. Här poängteras det att avsikten för 

handlingen bedömer om den är, enligt allmänna ordalag, aktiv eller passiv.56 

 

Enligt Knut Erik Tränøy kan eutanasi, som generellt begrepp, beskrivas med orden: ”eutanasi 

betyder att läkaren i kraft av sitt medicinska kunnande bidrar till att en döende får en god död”.57 

Tränøys beskrivning kan både ses som aktiv och passiv eutanasi. Denna beskrivning ligger till 

grund för den uppfattning av eutanasi som behandlas i denna uppsats nämligen att: eutanasi går 

ut på att patienten inte kommer att avlida av den sjukdom denne lidar av, eller av eventuella 

komplikationer som kan tillskjuta. Här tillförs läkemedel i specifik dos som kommer att leda 

till ett förkortat liv.58 I denna uppsats kommer två metoder hållas i åtanke: läkarassisterat suicid 

samt läkarassisterad dödshjälp. Metodernas likheter är dess syfte: att patienten skall avlida på 

ett barmhärtigt vis för att slippa outhärdligt lidande; metoden är dessutom säker och med 

garanterad effekt.  

 

Läkarassisterat suicid. Denna metod innebär att en läkare tillhandahåller en individ med 

preparat i syfte att patienten ska avsluta sitt liv och lidande. Akten att administrera preparaten 

utförs sedan av patienten.59 Denna metod kräver dock att patienten är stark nog för att 

administrera medicinen själv.60 

 

Läkarassisterad dödshjälp, ställer inte samma krav på patienten som suicid. Patienten får här 

hjälp av läkare att administrera de preparat som omedelbart kommer att frambringa döden.61 

Det är viktigt att notera att denna metod inte får förekomma utan patientens medgivande. Dock 

menar vissa att patienten nödvändigtvis inte måste vara varken vid medvetande eller sinnesklar 

vid utförandet. Man menar att medgivande som givits i förhand skall och bör accepteras.62  

 

  

 
56 Arlebrink, 1999. s81f 
57 Knut Erik Tranøy. Medicinsk etik i vår tid, Lund: Studentlitteratur. 1993, s99 
58 Arlebrink, 1999. s81f 
59 Ibid. s82 
60 How to die: Simon’s choice. [Dokumentär]. dir. Rowan Deacon. Minnow Films, 2016. 
61 Arlebrink, 1999. s90f 
62 Claes-Göran Westrin & Tore Nilstun. Inledning. I Att få hjälp att dö: synsätt, erfarenheter, kritiska frågor, 
Claes-Göran Westrin & Tore Nilstun (red.), 16-21. Lund: Studentlitteratur, 2005b, s17f 
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2. De moralfilosofiska argumenten 
I linje med uppsatsens frågeställning kommer resultatets redovisning inledas med en 

presentation av de moralfilosofiska argument som framförts i källmaterialet och sammanställts 

genom en kvalitativ textanalys. Argumentationsbeskrivningen kommer att delas in i två 

huvudrubriker; en som presenterar argumenten som talar för eutanasins införande samt en 

rubrik som presenterar argument som talar mot. Dessa kommer sedan i sin tur delas in i 

underrubriker som består av en samlad beskrivning av argument som i litteraturen skildrats på 

liknande sätt men under olika tituleringar; alternativt samlas under en rubrik utifrån sin 

gemensamma nämnare. Exempel på dessa samlade beskrivningar är rubrik: (1) 2.1.2 Godhet 

och barmhärtighet, som är en samling av de argument som talar för ett godhetsperspektiv, 

ibland även kallat barmhärtighet, men de tar även upp vad i viss litteratur talar om: att undgå 

lidande; (2) 2.2.3 Vårdargumenten, är i likhet en samling av negativt inställda argument med 

gemensam nämnare: vården. Där kommer argument som berör personal, förtroende för personal 

och verksamhet samt utveckling beskrivas.  

2.1 Positivt inställda argument 
Nedan presenteras argument som kan uttrycka en positiv inställning till eutanasins införande. 

Människans autonomi, godhet och barmhärtighet behandlas såväl som argument som talar för 

den anhörigas skull.  

 

2.1.1 Människans autonomi 

Det kanske vanligaste argumentet för eutanasin eller dödshjälp är det som även behandlas av 

samtlig litteratur: människans autonomi.63 Argumentet menar att människan har fullständig 

bestämmanderätt över sin egen kropp. Under majoriteten av våra liv tar vi självständiga beslut 

om vår kropp och hur den ska behandlas. Förespråkare för detta argument menar att detta ska 

respekteras även när människan kommer mot livets slut, där argumentsförespråkarna menar att 

självbestämmandet tas ifrån individen, särskilt om denne är terminalt sjuk.64 Argumentet 

förespråkar att om en individ som är terminalt sjuk dels lever i ett outhärdligt lidande och dels 

anser att livet inte är värt att leva, ska få rätten till eutanasi av någon form. Å ena sidan menar 

argumentet att vårdpersonal, av respekt för människans autonomi, inte kan avstå från att 

 
63 Arlebrink, 2012. s187 
64 Arlebrink, 1999. s83 
Arlebrink, 2012. s187 
Ottosson, 2005. s140 
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tillhandahålla patienten den hjälpen. Å andra sidan problematiseras argumentet även med att 

vårdpersonalen innefattas av den mänskliga autonomin och har full rätt att neka hjälpen om 

dess ställningstagande är negativ mot eutanasi.65 Ytterligare problematisering av detta 

argument sker om man skulle se de ur ett religiöst perspektiv. Där menar litteraturen att 

människans autonomi begränsas, genom att poängtera att livet är en gåva från Gud och ska 

vårdas och värnas över som något dyrbart.66 I likhet problematiseras den mänskliga autonomins 

validitet ur ett icke-religiöst perspektiv, genom att mena att autonomi är mångfacetterat och 

finns i olika former.67  

 

2.1.2 Godhet och barmhärtighet 

Detta argument talar för att, genom en barmhärtighetshandling av en annan människa ska en 

individ som på grund av en terminal eller mycket svår sjukdom och som lever i ett kroniskt 

lidande få hjälp att avsluta sitt liv. Huvudfokus för detta argument ligger hos en individs 

upplevda lidande.68 Argumentsförespråkarna poängterar att graden av lidande har kommit till 

den punkt att sjukvården inte har någon form av hjälpande behandling att erbjuda.69 Lidande 

innebär inte att individen lever i en konstant smärtproblematik utan lidandet kan komma ifrån 

oro, illamående, andningssvårigheter och till och med förlusten av kroppskontroll.70 Å ena sidan 

kan detta argument ses som ett sätt att respektera människans autonomi, å andra sidan kan man 

fråga sig – som motståndare gör – om den dödande akten verkligen är ett tecken på godhet.71 

 

2.1.3 Närstående  
Detta argumentet flyttar fokusen från den terminalt sjuka individen till dess anhöriga. Detta 

argument finner sin grund bland annat i en studie som utförts i Nederländerna där eutanasi är 

tillåtet. Studien visade att närstående som involverades i den sjuke individens förberedelser 

inför döden och sedermera utnyttjade eutanasi, hade en mindre traumatisk upplevelse till 

 
65 PC Jersild. Argument för hjälp att dö. I Att få hjälp att dö: synsätt, erfarenheter, kritiska frågor, Claes-Göran 
Westrin & Tore Nilstun (red.), 234-241. Lund: Studentlitteratur, 2005, s237 
Nortvedt, 2019. s288 
Arlebrink, 1999. s83 
66 Jersild, 2005.  s237 
67 Arlebrink, 1999. s83f 
68 Arlebrink, 2012. s187 
69 Ottosson, 2005. s140 
Nortvedt, 2019. s288 
70 Jersild, 2005. s235f 
71 Arlebrink, 1999. s83 
Jersild, 2005. s237 
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skillnad från närstående till terminalt sjuka individer som dog av naturens och sjukdomens 

gång. Men sorgereaktionen hos den anhöriga är inte entydig och skiljer sig såväl från person 

till person som mellan situationer.72 Vad argumentet pekar på är att graden av närvaro och 

öppenhet mellan den terminalt sjuka och dess anhöriga kan påverka den anhörigas 

sorgereaktion och på så sätt underlätta eller försvåra sorgearbetet i efterhand. 

 

2.1.4 Övriga argument 
Det ska även nämnas att det förekommer argument som enbart behandlats av ett fåtal, om ens 

mer än en källa. De omnämns även kortfattat, utan att författaren väljer att beskriva de i 

likvärdigt djup som tidigare nämnda argument. Ett sådant argument drar kopplingen till våra 

husdjur. Det argumentet menar, eller snarare frågar sig är: varför vi kan avliva ett husdjur som 

bedöms lida eller vara obotligt sjuk på humanitära grunder, men inte kan erbjuda likvärdig hjälp 

till en (lidande och/eller terminalt sjuk) människa.73 Det andra argumentet behandlar 

problematiken kring suicid. Det menas att en individ som själv försöker ta sitt liv och 

misslyckas (alternativt stoppas) inte sällan undgår att bli plågsamt invalidiserad (om ens för en 

tid). Detta för att det finns tecken på att människan generellt väljer bort de mer destruktiva 

metoderna i rädsla för att misslyckas. Problematiken kring att självständigt genomföra suicid 

kan även uppstå hos en person som är terminalt sjuk som avvaktat och väntat för länge, eller 

att sjukdomens progression var snabbare än beräknat och individen missar sin möjlighet. Man 

menar att det för dessa patienter ska finnas möjlighet att få hjälp, genom eutanasi.74 

 

2.2 Negativt inställda argument 
Nedan presenteras argument som kan uttrycka en negativ inställning till eutanasins införande. 

Här presenteras argument som både kan användas som självständiga argument men även tätt 

sammankopplade med varandra, detta visas tydligt angående oron hos vissa grupper samt det 

sluttande planet. 

 

 
72 Claes-Göran Westrin & Tore Nilstun. Att få och att ge hjälp att dö – sammanfattande perspektiv. I Att få hjälp 
att dö: synsätt, erfarenheter, kritiska frågor, Claes-Göran Westrin & Tore Nilstun (red.), 244-267. Lund: 
Studentlitteratur, 2005a, s250 
73 Arlebrink, 2012. s187 
74 Westrin & Nilstun, 2005a. s248 
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2.2.1 Det sluttande planet 

Det sluttande planet argumentet kallas också i litteraturen för slippery slope. Förespråkare för 

detta argument menar att en sak leder till en annan som i sin tur leder till en annan och så vidare. 

De menar att om eutanasi legaliseras i ett land kommer dess kriterier som ska begränsa 

missbruket av eutanasin succesivt vidgas och i slutänden kommer allt fler patientgrupper att 

involveras i kriterierna och i värsta fall kommer personen som vill utnyttja hjälpen inte ens vara 

terminalt sjuk.75 Förespråkare menar att tecken för detta finns i Nederländerna där dödshjälp 

praktiseras. Enligt undersökning menar man att omkring 400 personer av de omkring 2000 

personer som avlidit med hjälp av eutanasi per år (1990–1995), har egentligen inte uttryckligen 

bett om hjälpen i samband med att den aktualiserades. Förespråkare för argumentet visar också 

att kriterierna i Nederländerna har vidgats och innefattar även patienter med långvariga och 

outhärdliga psykiska tillstånd.76 Det sluttande planet argumentet menar att man har en möjlighet 

att utveckla införandet av eutanasi till ett läge som känns igen från Tyskland under 1930–40 

talet. Där utvecklades eutanasiprogrammet till regelrätt folkmord, av inte bara intellektuellt- 

eller kroppsligt funktionsnedsatta utan även fullt friska politiska och religiösa ”avvikelser” 

(enligt den nationalsocialistiska doktrinen).77 Dock går det att problematisera detta argument 

genom att mena att det är svårt att förutse att denna sluttning kommer att ske. Man menar att 

det alltid kommer att finnas individer som kommer att ligga på gränsen till att inkluderas. Ett 

argument som också kan användas för att visa att det sluttande planet kommer att inledas. Men 

de som problematiserar det sluttande planet menar även att de inte skett i andra frågor av 

liknande karaktär.78 

 

2.2.2 Vållar oro hos specifika grupper  
Detta argument som innebär att införandet av eutanasi skulle vålla oro hos olika grupper i 

samhället kan kopplas samman med föregående argument, lika väl som de kan vara fristående 

i diskussionen om införandet. Här menar man att införandet skulle vålla oro för äldre; 

intellektuellt- och/eller kroppsligt funktionsnedsatta i samhället. Förespråkare för detta 

 
75 Arlebrink, 2012. s189f 
Arlebrink, 1999. s83 
Ottosson, 2005. s141 
76 Ottosson, 2005. s141f 
Arlebrink, 1999. s85f 
Arlebrink, 2012. s189f 
77 Ottosson, 2005. s132ff 
78 Nortvedt, 2019. s290 
Arlebrink, 2012. s189f 
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argument menar att individer i dessa grupper, kan komma att känna sig manade eller tvingade 

till att be om dödshjälp för att inte vara en belastning på varken sina anhöriga eller samhället.79 

 

Det här argumentet kan man anse som ett som inte går eller bör problematiseras eftersom en 

person som inte tillhör dessa grupper omöjligt kan föreställa sig deras känslovärden. Det går 

därför inte att mena att eutanasi inte kan vålla oro för grupper i samhället. Däremot menar 

Torbjörn Tännsjö att detta argumentet är för bra; med detta menar han att ett argument som 

baserar sig på oro i samhället förhindrar inte bara införandet av den aktiva eutanasin utan även 

de passiva formerna som redan utförs i den palliativa vården. Detta menar han skulle dels leda 

till att människor som ligger inför döden måste genomgå en period av tortyrliknande 

upplevelser innan döden infaller men även underminerar de människans autonomi.80 PC Jersild 

menar att ett införande av eutanasi - istället för att skapa oro i samhället - kan skapa ett 

emotionellt säkerhetsnät för de individer i samhället som istället har en oro för den sista tiden i 

livet.81 

 

2.2.3 Vårdargumenten 

Den gemensamma nämnaren för dessa argument är att de alla berör vården, i form av personal 

och verksamhet.82 Främst menar man att införandet av eutanasi skulle påverka vården negativt, 

genom att förtroendet för vårdinrättningar och sjukvårdspersonal skulle minska. Man menar 

här att yngre och friskare patienter skulle värderas högre. Särskilt menar litteraturen att denna 

farhåga finns hos grupper som även uttrycker föregående argument om oro.83 Det går även att 

argumentera att de påverkar läkaren (som förväntas utföra hjälpen) negativt. Detta då det är 

svårt att döda eller hjälpa en människa att dö. De kan strida mot personens eget 

ställningstagande och det skulle också strida mot läkaretiken. Läkaretiken menar att en läkares 

uppgift är att lindra, bota och trösta. Vissa refererar även till den Hippokratiska eden, som andra 

anser vara förlegat och bör uppdateras.84 

 
79 Arlebrink, 1999. s83 
Mads Werner. Att undanröja svåra smärtor. I Att få hjälp att dö: synsätt, erfarenheter, kritiska frågor, Claes-Göran 

Westrin & Tore Nilstun (red.), 38-55. Lund: Studentlitteratur, 2005, s39f 
Tännsjö, 2001. s49f 
80 Tännsjö, 2001. s50f 
81 Jersild, 2005. s240f 
82 I samtlig litteratur fanns argument kring personal och verksamhet separerade såväl som integrerade i de övriga 
argumenten.  
83 Arlebrink, 2012. s188 
Arlebrink, 1999. s83f 
Ottosson, 2005. s141 
84 Arlebrink, 2012. s187f 
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Vissa menar också att utvecklingen inom den palliativa vården kommer att minska eller 

avstanna helt. De menar att införandet av eutanasi skulle betraktas som en enklare utväg, som 

patienter skulle välja istället för livsuppehållande behandling.85 Dock går det även att anse att 

ett införande istället skulle sporra utvecklingen inom den palliativa vården.86 

 

2.2.4 Livets helighet 
Det här argumentet bygger på att man menar att livet är okränkbart och att eutanasi bryter mot 

den kulturella uppfattningen om att man inte skall döda. I likhet följer en religiös uppfattning 

om att livet är en gåva som ska vårdas och värnas om och döden är inget människan har rätt att 

ta i sina egna händer.87 Å ena sidan frågar sig litteratur om lidandet är lärorikt för människan 

och skapar en ödmjukhet, å andra sidan frågar sig litteraturen om befrielse (genom dödshjälp) 

från ett outhärdligt lidande inte kan betrakta som skadande.88 Men även livets helighet kan 

problematiseras; främst genom att påminna förespråkaren om att åsikten kring livets helighet 

inte nödvändigtvis är konsekvent. I olika stater och olika människors ställningstagande pekar 

på en acceptans som kan förekomma kring krigföring, dödsstraff och även abort, vilket kan 

komplicera livets helighet.89 

 

2.3 Sammanfattning 
Oavsett sitt personliga ställningstagande bör man validera och respektera den motsatta sidans 

argument och anledning till argumentets användande. Ovan har ett antal argument som är 

positivt respektive negativt inställda till eutanasi presenterats. Den positiva sidan talar för att 

eutanasi bör införas för att det är en mänsklig rättighet att bestämma över sitt liv ända in i döden. 

De menar även att det kan vara ett tecken på godhet och barmhärtighet att hjälpa en människa 

ur ett kroniskt och outhärdligt lidande. Dessa argument följs sedan av argumentet som talar för 

att närståendes sorgereaktion är mindre traumatiska om de involveras i planerna kring dess 

sjukes anhörigas sista tid. Dock går det att problematisera dessa argument med att, bland annat 

 
Arlebrink, 1999. s83f 
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86 Jersild, 2005. s238 
87 Arlebrink, 2012. s187 
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88 Nortvedt, 2019. s290f 
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säga: att människans autonomi även involverar vårdpersonal som förväntas assistera vid 

eutanasi, dessa har rätten att neka till assisterandet och är det verkligen ett tecken på godhet att 

döda en människa. 

 

Argument som förespråkas av eutanasins motståndare är framförallt det sluttande planet samt 

att det vållar oro hos specifika grupper. Dessa går att använda fristående från varandra eller i 

en kombination. Oron menar förespråkare uppstår hos de grupper som kan uppleva sig som 

otillräckliga av samhället eller en belastning. Det sluttande planet som innebär en negativ 

utveckling, där en sak leder till en annan kommer att (eller kan) leda till ett system som liknar 

den nationalsocialistiska doktrinen på 1930-40-talet. Problematiken kring dessa argument är att 

det framförallt inte går att säga med säkerhet att det sluttande planet verkligen kommer att ske 

samt att oro på grund av sin natur är oundvikligt; samtidigt går det att mena att detta argument 

skulle underminera den mänskliga autonomin hos de grupper som inte involveras av 

argumentet.  
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3. Kompromissen 
Syftet med denna uppsats är att ge förslag på premisser för införandet av eutanasi. Det innebär 

att kompromissen kommer att lägga primärt fokus mot de negativt inställda argumenten som 

presenterats i föregående avsnitt. Då denna studie argumenterar på teoretisk nivå bör 

kompromissen enbart ses som ett teoretiskt svar på detta. Listan som presenteras nedan ska inte 

betraktas som komplett, då ett verkligt införande kan tänkas kräva både fler och detaljerade 

kriterier men även kriterier som kopplas till samhällets brottsbalk (något som endast flyktigt 

kommer att omnämnas nedan; vidare se 1.6.2 om avgränsning).  

 

I samtlig litteratur omnämns kriterier för eutanasi, antingen genom presentation av befintliga 

kriterier som används i främst Nederländerna eller förslag av författarna för att möta diverse 

argument. Gemensamt poängterar de att eutanasi enbart får tillhandahållas för patienter som är 

terminalt sjuka som vid ett flertal tillfällen i ett klart och adekvat tillstånd uttryckt önskan om 

hjälp.90 Handlingen skall sedan utföras i den offentliga sjukvården – det vill säga, ej 

hemlighållas utan med tydlig och korrekt dokumentation – samt med syfte att visa 

barmhärtighet.91 

 

3.1 De negativt inställda argumenten 

Både argumenten om livets helighet och vållande till oro är svårt att kompromissa kring 

eftersom de handlar om en individs känsla vilket är något som inte går att förneka. Men det går 

i så fall att anse att den grupper som använder sig och vanligtvis involveras i det argumentet 

inte skulle representeras i frågan. Argumentet om att eutanasins införande skulle skapa oro hos 

dessa grupper bör därför verka som ett komplement till det sluttande planet. Som fristående 

argument hade de enligt Tännsjö varit för bra och uteslutit allt dödande och all potentiell hjälp 

att undgå ett outhärdligt lidande med hjälp av vården.92 Argumentet om livets helighet bör sedan 

accepteras som det är och många skulle säkert instämma i argumentet. I litteraturen framgår 

problematisering som menar att vi inte kan acceptera livets helighet helt blint. Arlebrink 

poängterar för läsaren att krig, dödsstraff och abort praktiseras i världen och går att generalisera 

 
90 Klart och adekvat tillstånd innebär att patienten kan göra sig förstådd och är i sina sinnes fulla bruk. 
91 Arlebrink, 2012. s186 
Arlebrink, 1999. s80 
Ottosson, 2005. s139 
Nortvedt, 2019. s287 
Jersild, 2005. s238-40 
Tännsjö, 2001. s54 
92 Tännsjö, 2001. s50 
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att de är accepterade former av dödande som visar att livet inte är tillräckligt heligt. Det går 

även att argumentera att dessa former av dödande är påtvingade på individerna, medan eutanasi 

inte ska tvingas på en individ om de utförs korrekt.93 Livets helighet ställer sig mot argumentet 

om människans autonomi, inte bara ur en religiös aspekt utan även genom att förhindra 

autonomi att existera. Det är enligt det argumentet människans egna beslut om hur heligt dess 

liv är och om den finner värde i livet den lever.94 För att möta dessa argument i ett kriterium 

som kan kompromissa med både livets helighet och vållandet till oro ska eutanasi enbart utföras 

om individen uttryckt ett önskemål om det vid upprepade tillfällen men även tydligt vara en 

frivillig handling för patienten.  

 

Det sluttande planet, menar att en situation succesivt skulle utvidgas och förändras; en sak leder 

till en annan. Som tidigare nämns menar förespråkare av detta argument att det syns tecken av 

detta i Nederländerna där kriterierna som är uppsatta allt oftare bryts för att inkludera flera 

grupper som ber om eutanasi.95 Däremot går det att argumentera som litteraturen gör: att det 

inte går att med säkerhet säga att det sluttande planet kommer att ske. Det finns ingenting som 

säger att det är en självklarhet, men samtidigt att det inte är oundvikligt. Det är ett argument 

som alltid och aldrig går att använda eftersom det inte går att förutse.96 Används argumentet 

det sluttande planet tillsammans med vållande till oro framhävs en oro att införandet av 

eutanasi i ett samhälle succesivt skulle leda till att människor som betraktas som en belastning, 

antingen skulle efterfråga eutanasi mot sin vilja alternativt skulle eutanasi tvångsmässigt utövas 

på patienter varken med dess medgivande eller dess vetskap. Argumentets förespråkare drar 

skarpa kopplingar till eutanasiprogrammet som infördes 1939 i Tyskland under den 

nationalsocialistiska regimen.97 Dock bör det nämnas att eutanasiprogrammet även kallat 

Aktion T4, gick ut på att avliva de individer som inte ansågs ”livsvärdiga”, främst syftade detta 

till terminalt sjuka, äldre samt intellektuellt- och fysiskt funktionsnedsatta individer, och 

därmed inte kunde gynna riket eller den ariska rasen. Aktion T4 var en täckmantel och 

inkörsport för den systematiska förintelsen som sedan rasade under världskriget.98 Programmet 

skapades med en baktanke att rensa ut icke-livsvärdiga individer, något som ett modernt 

eutanasiprogram aldrig få ha ståndpunkt i. Om den utgångspunkten finns för införandet av 

 
93 Arlebrink, 2012. s187 
94 Nortvedt, 2019. s289 
95 Arlebrink, 2012. s187f 
96 Nortvedt, 2019. s289f 
97 Jersild, 2005. s239f 
98 T4 Program. Britannica Academic. https://www.britannica.com/event/T4-Program (Hämtad 2020-04-30) 
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eutanasi i ett samhälle är det inte frågan om det sluttande planet kommer att ske utan när. Därför 

bör man vara medveten om risker och uppsåt när eutanasi införs i ett samhälle och ett förslag 

är därför att skapa kriterier som dels innebär att en specifik grupp människor får tillgång, men 

även införa krav på transparens och juridiska säkringar.  

 

Precis som med argumentet med det sluttande planet är det svårt att säga om förtroendet för 

vården och läkare kommer att försämras eller att utvecklingen av den palliativa vården skulle 

avstanna enbart för att eutanasi skulle införas. Dessutom kan det upplevas som en grov 

generalisering att säga att förtroendet skulle svikta. Ändock går det att tänka sig att det, under 

en inledande period efter eutanasins införande, skulle finnas en misstro för vården då eutanasi 

kan upplevas som en fara för människors liv. Förtroendet för vården kan upplevas som något 

som är mer beroende av människans privata upplevelser i möte med vården och dess personal 

inte nödvändigtvis en preciserad behandlingsform. Samtidigt som det finns de som menar att 

förtroendet skulle minska finns det även de som menar att förtroendet tvärtom skulle öka.99 

Vårdargumenten menar också att läkaren kommer att påverkas negativt. I det fallet menar man 

att det finns för lite forskning som skulle styrka det argumentet. Men man kan å andra sidan 

inte förneka att akten att vara delaktig i eutanasi påverkar läkare och annan vårdpersonal, främst 

i dess personliga moralstrid.100 För att möta detta i en premiss för eutanasins införandet bör 

därför läkare och sjuksköterskor som är villiga att utföra och medverka vid eutanasi avlägga en 

specialistutbildning som resulterar i en separat legitimation som går att, på grund av missbruk 

eller innehavarens önskan dra tillbaka. Det måste hållas i åtanken att även vårdpersonal 

involveras av människans autonomi precis som patienterna.  

 

Det finns, som nämnts ovan (se 2.2.3) även de som menar att utvecklingen av den palliativa 

vården skulle minska eller helt avstanna. Även här finns det ingen säkerhet i påståendet och 

införandet av eutanasi skulle kunna ha den motsatta effekten. Det finns också de som menar att 

den palliativa vården är så pass utvecklad att det finns inget behov av eutanasi. Dock går det att 

motargumentera detta påstående genom att för det första nämna att forskning kring döden, 

dödstillfälle och upplevelser under livets sista tid är bristfällig och kan inte göra mer än 

antagande av den fakta som finns i dagsläget.101 Under år 2019 avled 88 766 personer i Sverige, 

 
99 Arlebrink, 2012. s193 
100 Ibid. s189 
101 Jersild, 2005. s235f 
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av dessa var 46 725 individer palliativt registrerade.102 Av dessa personer (som 

uppskattningsvis enbart är 77% av de som borde vara palliativt registrerade) fick 51,8% göra 

en uppskattning av smärta under den sista levnadsveckan. 25,9% uppskattade sin smärta av ett 

värde på 6 eller större på VAS-skalan eller likvärdigt smärtuppskattningsverktyg.103 Vid frågor 

om förekomst av smärta under den sista levnadsveckan instämmer 71,8% men enbart 57,5% av 

dessa upplever att smärtan lindras helt med hjälp av ordinerad smärtlindring. För 91 individer 

hjälper inte smärtlindringen alls.104 För dessa 91 individer var dagens palliativa vård inte 

tillräcklig. Den palliativa vården har som syfte att lindra symtom i livets slut, där smärta är en 

av de former av lidande som förekommer. Det är dock felaktigt att anta att dessa 91 individer 

skulle vara förespråkare för eutanasi, men det går att spekulera i om dessa hade godtagit den 

hjälpen om de blivit erbjudna eller efterfrågat hjälpen om den varit tillåten. Det går att utifrån 

statistiken dra en slutsats att den palliativa vården ändock är god, men även behöver utvecklas. 

Det går därför att fråga sig om eutanasins införande i syfte att vara ett komplement i den 

palliativa vården, inte bara skulle tillmötesgå de individer där dagens vårdresurser är uttömda 

utan även sporra utvecklingen för metoder av lindrande av lidande inom den befintliga 

palliativa vården.  

 

3.2 De positivt inställda argumenten 

Den positivt inställda sidan till eutanasi framhäver framförallt autonomin samt godhet och 

barmhärtighet. De menar att eutanasi är ett sätt för att låta terminalt sjuka patienter få autonomi 

över sin egen kropp och sitt eget liv. Det finns dock en obesvarbar problematik kring autonomi, 

nämligen vems autonomi väger tyngst, patienten eller vårdpersonalen som måste hjälpa 

patienten att uppfylla dess autonomi. Kompromissen kring denna frågan är att inte tvinga 

eutanasi på den som är ovillig eller negativt inställd till den, oavsett om det är en terminalt sjuk 

patient eller vårdpersonal. Man skulle vilja göra antagandet, men det är inte fullständigt korrekt 

 
102Statistikmyndighet (SCB). Döda i Sverige. 2020, https://www.scb.se/hitta-statistik/sverige-i-

siffror/manniskorna-i-sverige/doda-i-sverige/ (Hämtad 2020-05-04)  
Palliativ registret. Väntade och oväntade dödsfall: Period 2019-01 – 2019-12. [Realtidsrapportering]. 

https://data.palliativregistret.se/utdata/report/enskilda.vantade-ovantade (Hämtad 2020-05-04) 
103 Vård i siffror. Palliativ vård. [Brytpunktssamtal om övergång till palliativ vård, period 2019]. 

https://vardenisiffror.se/dashboard?relatedmeasuresbyentry=keyword&relatedmeasuresbyid=palliativ-
vard&units=se (Hämtad 2020-05-04) 

Palliativ registret. Svår smärta sista levnadsveckan: Period 2019-01 – 2019-12. [Realtidsrapportering]. 
https://data.palliativregistret.se/utdata/report/enskilda.svar-smarta (Hämtad 2020-05-04) 

VAS-skala är ett exempel på en skala som används för att uppskatta patientens smärtupplevelse. Patienten blir 
ombedd att uppge en siffra mellan 0 och 10, där noll motsvarar ingen smärta och tio är den värsta tänkbara 
smärta patienten upplevt.  
104Palliativ registret. Förekomst och lindring av smärta: Period 2019-01 – 2019-12. [Realtidsrapportering]. 

https://data.palliativregistret.se/utdata/report/symtom.smarta (Hämtad 2020-05-04) 
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att anta att en person som är villig att utnyttja eutanasi även är villig att hjälpa en annan individ 

att utnyttja hjälpen.105 Dock menar andra att en läkare har skyldighet att presumera patientens 

upplevelser kring dess situation.106 Slutsatsen som bör dras kring autonomi är därför att den ska 

skyddas för båda parterna i frågan; de som inte vill ta emot eller administrera eutanasi ska på 

grund av sin autonomi undgå, medan personer som önskar eutanasi och individer som är villiga 

att hjälpa genom att utföra handlingen ska få den tillgången.  

 

I likhet med problematiseringen av vållande till oro och förtroende till sjukvården och personal 

är godhet och barmhärtighet beroende av människan och dess känslor. Det går att diskutera om 

det verkligen är ett tecken på godhet om handlingen är i syfte att döda individen. Förespråkare 

för argumentet menar att det viktigaste som bör poängteras är att det handlar om en 

barmhärtighetshandling som ska undanröja outhärdligt lidande. Allt är beroende av perspektiv 

och i detta fall bör man kanske se de ur den terminalt sjukes perspektiv; om denne finner att det 

är en barmhärtighet och ett tecken på godhet att få möjligheten att eutanasi utförs, kanske det 

innebär att eutanasi är godhet trots att de även innebär att personen avlider.  

 

3.3 Förslag till kompromiss 

Punkterna i den följande listan är tillsammans ett förslag på en kompromiss för införandet av 

eutanasi. Åter bör det poängteras att listan inte nödvändigtvis behöver betraktas som något 

komplett eller korrekt, dock är det för tillfället ett rimligt kompromissförslag utifrån nuvarande 

kunskaper. Det går att argumentera, att villkor bör förändras i följd av den vetenskapliga rön 

som kan komma att rekommenderas efter gedigen och vedertagen forskning, granskning och 

diskussion. Kriterierna kommer att beskrivas och exemplifieras, de är ej heller placerade i 

någon form av kronologi, av mer eller mindre betydelse eller prioritet.  

 

• Ingå i den palliativa vården. Genom att eutanasi läggs in i det som idag omnämns som 

palliativ vård, begränsas tillgången för eutanasi enbart till de patienter som av vården 

och i samråd med vården betraktas som terminalt sjuk och alla behandlingsformer är 

uttömda. Det som nu återstår är symtomatisk behandling av exempelvis smärta, oro och 

illamående. 

 
105 Jersild, 2005. s237 
106 Tännsjö, 2001. s53f 
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• Utredning. En utredning ska ske framförallt när en patient efterfrågar eutanasi. 

Utredningen skall utföras av minst två av varandra oberoende läkare. Syftet är att 

komma fram till en likvärdig prognos, det vill säga att patientens 

behandlingsmöjligheter är uttömda. Utredningen ska även behandla vilken metod av 

eutanasi som är passande för patienten och när det är läge att utföra handlingen. Som en 

del av utredningen bör patienten även komma i kontakt med en psykolog eller kurator. 

Utredningen syftar även till att uppmärksamma om patienten uttrycker önskan om 

eutanasi som ett resultat av påtryckningar av utomstående. 

• Sjukvårdsinrättningar. Eutanasi skall enbart tillåtas att utföras på en vårdinrättning 

såsom sjukhus eller sjukhem, dock inte vårdcentral.107 Detta för att säkerställa att de 

utförs av kunnig personal. Men även att det inte sker i hemmet med hjälp av anhöriga. 

Detta menas även säkerställa att korrekt och gedigen dokumentation sker enligt 

föreskrivna lagordningar.108 Undantag för detta kriterium i syfte att låta individen få 

hjälp i hemmet, bör ansökas och godkännas hos Socialstyrelsen.109  

• Specialistutbildning för sjuksköterskor och läkare. För att skydda vårdpersonals 

autonomi skall behörigheten att utföra eutanasi enbart tilldelas den personal som 

genomfört en vidare utbildning som har resulterat i en separat legitimation utöver den 

de erfordrat efter avslutad läkar- respektive sjuksköterskeexamina. Det är enbart de med 

legitimation som får administrera eller bli delegerade att administrera hjälpen. Detta 

innebär även att yrkesroller lägre än sjuksköterska ej tillåts att utföra handlingen (ej 

heller privatpersoner). Den separerade legitimationen skall även ge personal 

möjligheten att frivilligt avsäga sig rätten att utföra eutanasi. Sjuksköterskor eller läkare 

vars anhörig som på grund av en terminal sjukdom önskar eutanasi, får inte ingå i 

utredningen, dock bör Socialstyrelsen rådfrågas när en legitimerad vårdpersonal önskar 

eller tillfrågas att utföra hjälpen på en anhörig. Undantagsfall skall godkännas av 

Socialstyrelsen. 

• Frivillighet, barmhärtighet, säkerhet. Det är viktigt att eutanasi är en frivillig handling 

både för patient och personal. Syftet med handlingen ska vara barmhärtighet, då all 

annan behandlingsform är uttömd. Eutanasi skall omhuldas av säkerheter för att inte 

öka lidande när syftet är att eliminera detta genom att ge patienten en god död. 

 
107 Vårdcentral utesluts här av ren logistisk åtanke.  
108 Björvell, Catrin. Vårdhandboken. Referenser och regelverk. 2020. https://www.vardhandboken.se/arbetssatt-
och-ansvar/ansvar-och-regelverk/dokumentation/referenser-och-regelverk/ (Hämtad 2020-05-04) 
109 Sveriges kunskapsmyndighet om vård och omsorg. 
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Metoderna för eutanasi skall vara säker, kontrollerad och skall garantera såväl för 

patienten som vårdpersonal att döden infinner sig utan dröjsmål och utan ökat lidande.  

• Livsslutdirektiv. En form av dokumentation som skall rekommenderas att författas av 

den patient som diagnostiseras med en sjukdom vars progression kommer att leda till 

palliativ vård. Dock ska rekommendationen komma senast vid överskrivning till 

palliativ vård, då eutanasi kan tänkas komma på tal. I livsslutdirektivet tar patienten 

ställning till eutanasi och huruvida patienten vill få tillgång till det eller inte. 

Dokumentet bör enbart vara giltigt en tid, beroende på patientens prognos. 

Giltighetsbegränsningen bör inkluderas då en individs åsikt kan ändras och därmed 

säkerställa att åsikten som deklarerats i livsslutdirektivet instämmer med verkligheten. 

(Se bilaga 2 för ett exempel, tillhandahållet av organisationen Rätten till en värdig 

död.)110 

• Kontinuerlig granskning. Hanteringen av eutanasi såsom dokumentation och utförande 

skall kontinuerligt granskas för att säkerställa att premisserna som framställts följs. 

Misskötsel och brister skall få repressalier i enlighet med juridiska föreskrifter, såväl 

för inblandad personal som sjukvårdsinrättning.  

 

Dessa förslag på kriterium visar även att riktlinjer måste säkerställas vid myndigheter som 

Socialstyrelsen främst i frågor om undantagsfall som omnämnts ovan. I den sista punkten av de 

förslag som uppgetts i listan ovan omnämns även den juridiska aspekten. Däremot bör det även 

i lagtext författas riktlinjer, bland annat om vad som händer om eutanasi missköts. Lagen skall 

även skydda samhället från riskerna som det sluttande planet belyser.  

  

 
110 RTVD – Rätten till en värdig död. Livsslutdirektiv. http://www.rtvd.nu/livsslutsdirektiv/ (Hämtad: 2020-05-
04) 
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4. Giltighetsanspråket 
Habermas menar att en diskussions anspråk på giltighet är beroende på mottagandet av 

resultatet, det vill säga kompromissen, av de som medverkat och ibland även samhället i stort. 

Men som tydliggjorts inledningsvis kommer denna studie inte kunna göra mer än ett teoretiskt 

giltighetsanspråk. För att ge den följande giltighetsdiskussionen en dimension kommer de 

premisser som listats i ovan avsnitt att utmanas av och diskuteras med hjälp av professor Martha 

Nussbaums lista av riktlinjer för ett värdigt liv som presenterats under rubrik 1.5.1. 

 

Nussbaum inleder sin lista med riktlinjer med att behandla livet. Hon menar att det är en 

mänsklig rättighet att leva sitt liv på sina premisser och dess fulla längd. Det går här att tolka 

Nussbaum som att hon i linje med människans autonomi skyddar både de som är positivt och 

negativt inställda till ett införande av eutanasi. Genom att mena att det är människans rätt att 

leva sitt liv, hur långt eller kort det må vara, så länge individen betraktar det som ett liv värt att 

leva. Detta innebär att det går att tolka Nussbaums inledande riktlinje med uppfattningen: 

eutanasi är upp till individen själv. Detta leder dock till en problematik till godkännandet av 

den lista som presenterats av premisser för införandet av eutanasi, nämligen att de skall ingå i 

den palliativa vården. Genom det kriteriet exkluderas en stor grupp människor som inte är 

terminalt sjuka men värderar livet som ej värt. Ett exempel på en sådan grupp kan vara änkor 

och änkemän som förlorat sin livslånga partner. Livet i sig behöver nödvändigtvis inte ha 

förlorat sitt värde enligt Nussbaums resterande riktlinjer men ändock känner individen att 

uthärda resterande levnadsår inte är lönt. Dock är problematiken att om dessa grupper 

inkluderas av eutanasins premisser, är det enbart en tidsfråga innan det sluttande planets 

farhågor slår in. Därför måste man antingen välja att exkludera genom att skapa ett så snävt 

kriterium som ingå i den palliativa vården för att säkerställa att inte det sluttande planet 

inträffar, eller välja att inte införa eutanasi. Men då bör följande fråga ställas: kan man utgå 

enbart från ett kriterium och kan ett kriterium i sin ensamhet bära så mycket makt över de 

övriga? Personlig åsikt är att det inte är möjligt, människan är anpassningsbar och genom att 

granska Nussbaums riktlinjer går det att se att vissa av det, går att kompromissa kring för att 

fortfarande anse sig ha ett värdigt liv, men vilka av hennes riktlinjer det är, är upp till individen 

själv.  

 

Premissen om att eutanasi bör ingå i den palliativa vården begränsar gruppen som får tillgång 

till eutanasi. Det har som nyligen nämnt sina brister, men även det faktum att även omyndiga 
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individer kan klassificeras som palliativa. En diskussion och riktlinjer bör därför behandla den 

gruppen. Har man rätt att neka en 16 åring, som kan framföra en klar och adekvat åsikt, 

eutanasi? Har vårdnadshavare till en terminalt sjuk treåring rätt att önska eutanasi? Inkluderade 

i detta kriterium är en stor grupp människor som kan vara kandidater för eutanasi men ändock 

hindras på grund av att åldern skapar en moralisk gråzon. Generellt behandlas inte frågan om 

ålder i avsevärd grad av litteraturen. Dock omnämns det av Nortvedt att Nederländerna har 

sedan 2002 tillåtit barn från 12 år att kandidera för eutanasi.111 Problematiken kring detta kan 

lösas genom att en ansökan och önskan om eutanasi för denna åldersmässiga gråzon bör 

behandlas och godkännas av Socialstyrelsen. Det går även att argumentera att dessa 

beslutsfattare bör vara specialutbildade för att vara lämpliga att ta beslut om eutanasi.  

 

Samma kriterium (ingå i den palliativa vården) bemöter även Nussbaums riktlinjer som talar 

om kroppslig hälsa, kroppslig integritet, sinnen och känslor men även samhörighet samt lek och 

fritidssysselsättning. Däremot krävs det kunskap om de potentiella grupper som skulle 

inkluderas i den palliativa vården. Begreppet terminalt sjuk är ett samlingsbegrepp på de 

sjukdomar som saknar behandling som skulle resultera i att individen kan friskförklaras eller 

att individen har en sjukdom som framskridit så pass långt att det inte längre finns hopp om 

friskförklaring (se åter avsnitt 1.7.2). Ingen förklaring för hur den kroppsliga hälsan kränks 

anses behövas här. Den kroppsliga integriteten kan däremot kränkas hos de individer som lider 

av en motorneurologisk sjukdom som påverka nervsystem och muskler som ALS och 

Parkinsons sjukdom, som långt framskriden renderar patienten delvis eller helt rörelsehindrad. 

Samma sjukdomar är även exempel där tal påverkas som kan hindra patienten från att uttrycka 

sina känslor, känna samhörighet genom kommunikation med anhöriga eller kunna utföra sin 

fritidssysselsättning som kanske kräver både rörlighet och möjligheten att tala.  

 

Kroppslig hälsa bemöter även människans autonomi och tillsammans med praktiskt förnuft 

involverar de det framlagda förslaget om livsslutdeklaration samt frivillighet, barmhärtighet, 

säkerhet. Det praktiska förnuftet hänvisar till att en individ har skapat sig en åsikt om rätt och 

fel genom en kritisk överläggning.112 Frivilligheten att utföra eutanasi bör baseras på detta, och 

skyddar även de som inte vill utnyttja eutanasi av samma anledning. Dock skapar detta problem 

för exempelvis den grupp människor som lider av någon form av demenssjukdom. Där det 

praktiska förnuftet kan betraktas som förlorat vid en långt gången sjukdom, då man inte med 

 
111 Nortvedt, 2019. s287 
112 Nussbaum, 2006. s76 
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säkerhet kan bedöma om individen verkligen vill, eller om det handlar om en påverkan av yttre 

faktorer. Det praktiska förnuftet enligt Nussbaum, och människans autonomi skyddar även 

vårdpersonal genom att även de skall skapa sig en uppfattning om huruvida de anser att eutanasi 

är rätt eller fel och om de är villiga att administrera hjälpen. Det gör även det tilltänkta kriterium 

som framhäver att sjukvårdspersonal skall specialutbildas och legitimeras för att få arbeta med 

eutanasi. Dock kan man fråga sig om samtliga läkare som utför utredningen i samband med 

patientens ansökan om eutanasi skall vara specialistutbildade på detta sätt, eller om det är 

viktigare att den andra läkare istället bör vara specialist på patientens sjukdom. Fördel med att 

man prioriterar den kompetensen - oavsett om den läkaren är positivt eller negativt inställd - är 

att den kanske kan komma med andra kunskaper eller alternativ som patienten kan få överväga. 

Eutanasi bör inte betraktas som en lätt utväg och bör övervägas ytterst noggrant.  

 

Det praktiska förnuftet kan i en sammankoppling till eutanasi även skydda de individer som 

ännu inte fått en diagnos eller är i inledande stadie av en terminal diagnos. Förutom att individen 

har en åsikt om rätt och fel, har den även enligt Nussbaums beskrivning rätten att planera sitt 

liv och framtid. Det går att mena att en person kan ha lättare att genomgå en sjukdoms olika 

stadier om man vet att eutanasi kan tillämpas om individen finner att sjukdomen kommer till 

ett outhärdligt stadium. Vissa menar även att en ännu fullt frisk person inte behöver oroa sig 

för att genomlida ett stort lidande ifall den diagnostiseras med en terminal sjukdom. Andra 

menar även att individen inte behöver tvingas till ett förtidigt suicid om hjälpen inte finns, och 

dessutom riskera att misslyckas och kanske hindras från ett nytt försök på grund av sjukdomens 

progression.113 Detta går även att samtala kring utifrån Nussbaums punkt om samhörighet, i 

den menar hon att människan har rätt att känna och leva i ett respektfullt sammanhang.114 Detta 

talar samma språk som människans autonomi och ger individen rätt att bestämma över, såväl 

den sista levnadstiden som alla de år som föregått. Visst stöter detta på samma problem som 

omnämnt tidigare: när individen är omyndig; men det kan också stöta på problem i kontakt med 

anhöriga. Som tidigare nämnts har undersökning som gjorts i Nederländerna visat att anhöriga 

som involveras i den sjukes planering kring eutanasi har en lättare sorgereaktion.115 Kanske har 

detta med att de är involverade och beredda på vad som händer och att döden är nära, än om 

den sjuke dör av naturliga skäl eller självständigt utövar ett suicid. Det kan vara svårt att 

 
113 Tännsjö, 2001. s49 
Jersild, 2005. s240f 
Nussbaum, 2006. s76 
114 Nussbaum, 2006. s76 
115 Westrin & Nilstun, 2005a. s250 
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acceptera den sjukes autonomi och rätt till att slå fast och bedöma vad som är rätt och fel. 

Självfallet kan rollerna vara den omvända och det är därför det är viktigt att den sjuke (oavsett 

inställning till eutanasi) och dess anhöriga har samtal kring önskemål för den sista tiden. Ett 

livsslutdirektiv kan vara en bra grund för att öppna konversationen och tydliggöra vart de olika 

parterna befinner sig. Dock bör man som anhörig vara medveten om att den sjukes autonomi i 

stora drag bör värderas högst. En anhörig behöver inte tycka om det, men för den sjukes skull 

kanske man måste tvingas att acceptera det. 

 

Plötsliga och kroniska sjukdomar, som inte nödvändigtvis rubriceras som terminala i tidigt 

stadium, kan orsaka problem för individens kontroll över sin närmiljö. Tyvärr tvingar 

sjukdomar till viss anpassning hos individen när det gäller dess bostad och liv på olika nivåer. 

En sjukdom som orsakar rörelsehinder kan hindra individen från dess favoritsysselsättningar. 

Individen tvingas till en omställning som även kan påverka dennes sociala nätverk och samspel 

med omgivningen. Sjukdomen kan framtvinga anpassning av bostaden eller att individen inte 

längre kan bo kvar och kanske måste flytta in på ett service- eller äldreboende. Individens 

kontroll hämmas och i vissa fall försvinner helt. Man kan uppleva hemtjänst som något positivt; 

individen kan åtminstone bo kvar hemma. Men individen får sällan bestämma när uppstigning 

och sänggång skall ske (om det är ett behov denne har), toalettbesök blir schemalagda och dusch 

kan reduceras till en gång i veckan, till skillnad från individens invanda dagliga dusch. Dock 

går det att anse att detta är en av de riktlinjer Nussbaum presenterar som människan skulle 

kunna anpassa sig kring utan att livets värde fallerar, men det är mycket beroende på individens 

mentalitet kring värdighet och önskningar. 

 

Kontroll av miljö kolliderar även med den premiss som presenterades i listan i föregående 

avsnitt, nämligen att eutanasi skall ske på sjukvårdsinrättningar. Det innebär att de individer 

som önskar att avlida hemma hindras i ett inledande stadium. Den kompromissen har dock 

redan presenterats i premissen och menar att en ansökan skall ske till Socialstyrelsen, främst 

för att säkerställa att eutanasin fortfarande sker enligt övriga premisser, i säkerhet och av 

behörig personal och ej av individens anhöriga.  
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5. Slutsats 
Syftet med denna studie är att framställa ett förslag på premisser som eutanasi kan införas under 

i ett samhälle. Genom en kvalitativ textanalys identifierat positiva samt negativa argument i, 

för ämnet, relevant litteratur. Med inspiration från professor Jürgen Habermas diskursetik har 

studien önskat att skapa en lista av förslag på premisser utifrån en ömsesidig kompromiss 

mellan argumenten. Habermas menar sedan att resultatet av en diskussion kan göra ett 

giltighetsanspråk i mötet med dels de som varit inblandade i diskussionen men även samhället 

i stort. Detta anspråk, som i denna studie enbart gjorts teoretiskt, har gjorts med utgångspunkt 

i professor Martha Nussbaums capability approach som presenterar riktlinjer som tyder på 

värdigt liv. Dessa riktlinjer behandlar bland annat kontroll av individens närmiljö, kroppslig 

hälsa och integritet. Utifrån en kompromiss kring de negativt inställda argumenten har en lista 

förslag presenterats, men i kontakt med Nussbaums riktlinjer har svårigheter uppmärksammats.  

 

Listan som presenterats under rubrik 3.3, anses därmed behöva en komplettering. Det skall även 

poängteras att listan är ett förslag och inte gör anspråk på riktighet eller universell acceptans. 

Förslagsvis bör punkter läggas till och de befintliga revideras. En punkt som bör läggas till är: 

involvera anhöriga, denna punkt kan ligga självständig eller kompletteras i en revidering av 

utredning, livsslutdirektiv och frivillighet, barmhärtighet, säkerhet. Den punkten skulle 

framhäva att sjukvården skall rekommendera att anhöriga till den terminalt sjuke bör involveras 

i processen, såvida anhöriga finns. Detta då undersökning visar att det är bättre för anhöriga att 

vara involverade i planeringsprocessen än om de exkluderas. Patienten bör dock även ha rätten 

att neka anhörigas närvarande. En punkt som denna visar att sjukvården även i detta 

sammanhang tänker på de anhöriga, något som redan ingår i den palliativa vårdens 

grundkoncept.116  

 

Listans första punkt som menar att eutanasi skall ingå i den palliativa vården bör även 

kompletteras med riktlinjer som behandlar ålder och den gråzon som framhävdes i föregående 

diskussionsavsnitt. Hur skall vården ställa sig i frågan kring eutanasi när patienten det handlar 

om är minderårig, eller det kommer som ett önskemål från vårdnadshavare till en minderårig 

patient. I Nederländerna tillåts eutanasi från 12 års ålder (med förutsättning att övriga kriterier 

uppfylls.) Vilken ålder skall bedömas som lämplig gräns? Eller bör det helt enkelt skrivas en 

 
116 Palliativ vård – vård i slutet av livet. 1177 Vårdguiden. https://www.1177.se/Jonkopings-lan/behandling--
hjalpmedel/vard-i-slutet-av-livet/palliativ-vard--vard-i-slutet-av-livet/ (Hämtad 2020-04-14) 
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separat premiss som behandlar åldersproblematiken? Eller skall åldersfrågan kräva ett utlåtande 

av Socialstyrelsen? 

 

Punkten angående specialutbildning kan även den revideras för att involvera tjänstemän vid 

Socialstyrelsen och andra myndigheter som kan tänkas involveras i eutanasi (även i juridisk 

sektor). Detta då undantag för ett flertal premisser involverar godkännande från Socialstyrelsen. 

Dessa tjänstemän skall inneha en utbildning, dels av samma anledning som sjukvårdspersonal: 

att man är positivt inställd och tvingas därmed inte till att ta ett beslut som handlar om döden 

utan att vara till freds med handlingen. Men också en gedigen kunskap om den etiska och 

moraliska problematiken kring eutanasi och i samråd med läkare, den ansökande samt 

eventuella anhöriga komma fram till ett svar som både tillmötesgår sjukvårdens riktlinjer och 

socialstyrelsens riktlinjer samt är medvetenhet om den juridiska aspekten. Socialstyrelsen 

förväntas även göra den kontinuerliga granskningen av sjukvården och dess personal för att 

premisserna följs. 

 

Eftersom eutanasifrågan kan betraktas ur så många olika perspektiv är det svårt att komma fram 

till en universell giltighet av premisser för införande. Det går att säga att det är omöjligt att 

komma fram till den perfekta listan och listan kan inte vara så kort och ytlig som den som 

presenterats ovan. Det måste involvera mer tydliga riktlinjer exempelvis när det handlar om 

ålder och vems autonomi som i detta fall bör värderas högst. Men även hur man ställer sig mot 

demens och livsslutdirektiv som är positivt inställda men inte går att uppdatera på grund av 

sjukdom eller olycka. Jag har emellertid inte strävat efter den perfekta listan och har med tidens 

gång insett att jag målat in mig i ett hörn. Jag ser att de få premisser som presenterats inte är 

tillräckliga och skulle kräva mer diskussioner, fler synvinklar och fler kompromisser. Men detta 

visar även att kompromisser inte alltid blir perfekta för båda parterna och att en diskussion inte 

stannar vid positiva och negativa argument och inte ens vid kompromissen av dem; det är inte 

ens säkert att kompromissen kan bli ömsesidig som Habermas anser att den bör bli.  

 

Det teoretiska giltighetsanspråket går att diskutera ur två synsätt. Listan av premisser som 

presenterats möter till stor del både de positivt och negativt inställda argumenten som 

presenterats inledningsvis. Det har konstaterats att listan inte är fulländad och behöver 

kompletteras och revideras för att möta Nussbaums riktlinjer om värdigt liv på en mer fulländad 

nivå. Habermas skulle säga att diskussionen som gjorts inte heller är fulländad, dels på grund 

av att det är så få argument men även då några argument som har använts betraktas, enligt 
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Habermas, som otillräckliga. Det går att hävda att exempelvis argumentet om det sluttande 

planet både talar för sin sak men även mot sig själv, då det omöjligt går att med säkerhet vad 

som kommer att hända i framtiden. Nussbaum däremot skulle säga att eutanasins vara eller icke 

vara är upp till individens bedömning av livets värde och värdighet, och genom det kan även 

de premisser som presenteras vara giltiga beroende på individens värdering.  

 

Frågan om eutanasins införande i ett samhälle är svårt och i mångt och mycket känsligt. En 

generell uppfattning kan ändock antas att gemeneman anser att dess autonomi är viktig 

samtidigt som en önskan att upplevas som god och möta upplevelsen av godhet; men framförallt 

att livet har någon form av helighet samtidigt som personen anser sig kapabel att värdera detta 

självständigt. I dagsläget är eutanasi – med definitionen som använts i denna uppsats - otillåten 

i det svenska samhället. Inom den palliativa vården utövas dock det som slarvigt kallas för 

passiv dödshjälp där behandling avbryts eller inte påbörjas för att låta patienten dö av 

sjukdomens progression. Något som inte behandlats i denna uppsats är terminal sövning, vilket 

innebär att patienten om då önskas sövs ned i livets slut.117 Patienten skulle vid det tillfället inte 

känna något lidande, dock inte heller vara vid medvetande när döden inträffar. Detta är en 

metod som diskuteras som alternativ för patienter som lever i outhärdligt lidande. Kanske är 

det just terminal sövning som (utförs på ett korrekt, frivilligt och respektfullt sätt) i själva verket 

är kompromissen mellan eutanasins förespråkare och motståndare?  

 

Kompromisser gör vi dagligen i relationer med andra, ibland uttalade ibland inte. Det kan vara 

svårt att komma fram till en kompromiss, särskilt i ett så känsligt ämne som eutanasi. Men 

slutsatsen av en diskussion behöver nödvändigtvis inte vara en kompromiss, det kan vara en 

ömsesidig överenskommelse att en kompromiss inte går att uppnå. Skolinspektionen 

rapporterade 2012 att de i en undersökning upptäckt att elever sällan fick möjligheten att 

komma fram till en kompromiss. Det visade sig att elever till högre grad fick presentera 

argument till ett förutbestämt problem för att sedan eventuellt identifiera vilka etiska 

resonemangsmodeller argumenten tillhörde. Skolinspektionen menad att bristen i möjligheten 

att diskutera fram kompromisser, resulterar i att elever inte får den möjligheten att utveckla 

färdigheter och kunskaper som kan vara viktiga för eleverna i framtiden. Skolans uppdrag är 

att utveckla framtida världsmedborgare, något som Skolinspektionen menar att kunskaper om 

 
117 Arlebrink, 2012. s195f 
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diskussioner och förmågan att kompromissa är en väsentlig del av.118 Dock bör frågan 

adresseras: kan man kompromissa i frågor om liv och död? 

  

 
118 Skolinspektionen. Mer än vad du kan tro: Religionskunskap i gymnasieskolan. 2012. S12f 
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Bilaga 1 
1. Life. Being able to live to the end of a human life of normal length; not dying 

prematurely, or before one’s life is so reduced as to be not worth living. 

2. Bodily Health. Being able to have good health, including reproductive health; to be 

adequately nourished; to have adequate shelter. 

3. Bodily Integrity. Being able to move freely from place to place; to be secure against 

violent assault, including sexual assault and domestic violence; having opportunities for 

sexual satisfaction and for choice in matters of reproduction.  

4. Senses, Imagination, and Thought. Being able to use the senses, to imagine, think and 

reason – and to do these things in a “truly human” way, a way informed and cultivated 

by an adequate education, including, but by no means limited to, literacy and basic 

mathematical and scientific training. Being able to use imagination and thought in 

connection with experiencing and producing works and events of one’s own choice, 

religious, literary, musical, and so forth. Being able to use one’s mind in ways protected 

by guarantees of freedom of expression with respect to both political and artistic speech, 

and freedom of religious exercise. Being able to have pleasurable experiences and to 

avoid nonbeneficial pain.  

5. Emotions. Being able to have attachments to things and people outside ourselves; to 

love those who love and care for us, to grieve at their absence; in general, to love, to 

grieve, to experience longing, gratitude, and justified anger. Not having one’s emotional 

development blighted by fear and anxiety. (Supporting this capability means supporting 

forms of human association that can be shown to be crucial in their development.) 

6. Practical Reason. Being able to form a conception of the good and to engage in critical 

refection about the planning of one’s life. (This entails protection for the liberty of 

conscience and religious observance.) 

7. Affiliation. 

A. Being able to live with and toward others, to recognize and show concern for 

other human beings, to engage in various forms of social interaction; to be able 

to imagine the situation of another. (Protecting this capability means protecting 

institutions that constitute and nourish such forms of affiliation, and also 

protecting the freedom of assembly and political speech.) 

B. Having the social bases of self-respect and nonhumiliation; being able to be 

treated as a dignified being whose worth is equal to that of others. This entails 
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provisions of nondiscrimination on the basis of race, sex, sexual orientation, 

ethnicity, caste, religion, national origin.  

8. Other Species. Being able to live with concern for and in relation to animals, plants and 

the world of nature. 

9. Play. Being able to laugh, to play, to enjoy recreational activities. 

10. Control over One’s Environment. 

A. Political. Being able to participate effectively in political choices that govern 

one’s life; having the right of political participation, protections of free speech 

and association. 

B. Material. Being able to hold property (both land and movable goods), and 

having property rights on an equal basis with others; having the right to seek 

employment on an equal basis with others; having the freedom from 

unwarranted search and seizure. In work, being able to work as a human being, 

exercising practical reason and entering into meaningful relationships of mutual 

recognition with other workers.  
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Bilaga 2 
LIVSSLUTSDIREKTIV 

 

för ……………………………………………………………………………………………… 
Personnummer:……………………………………………………. 
 
Jag vill att mitt liv avslutas på ett värdigt sätt.   
 
Om jag drabbas av obotlig sjukdom eller ett allvarligt olycksfall och därigenom inte kan uttrycka mina 
önskningar, vill jag att läkare och övrig vårdpersonal handlar i enlighet med följande direktiv:  
 
Om jag bedöms vara i ett tillstånd utan återvändo vill jag inte hållas vid liv genom HLR (hjärt- och 
lungräddning), respiratorbehandling, artificiell närings- och vätsketillförsel, antibiotika, större 
operationer eller liknande insatser. Min behandling ska endast lindra lidandet även om döden 
därmed påskyndas. Om den som har ansvar för min vård inte vill uppfylla dessa direktiv ska 
behandlingen överlåtas till annan läkare. 
 
På baksidan av detta papper har jag gjort tillägg för ytterligare direktiv. 
 
Jag är helt medveten om innebörden av detta livsslutsdirektiv och konsekvenserna av att avstå från 
livsuppehållande behandling under ovannämnda villkor. 
 
Datum och namnteckning…………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Att (namn) vid sina sinnens fulla bruk egenhändigt och med fri vilja skrivit under detta direktiv 
intygas. 
 
 Signatur ……………………………………………………  Signatur …………………………………………………… 

Namnförtydligande …………………………………  Namnförtydligande ……………………………….. 

Datum ……………………….   Datum …………………………….. 

 
Mina ställföreträdare i frågor som gäller livsuppehållande behandling, om jag inte är kontaktbar, är: 

Marina Larsen <marin-la@online.no  
Namn……………………………………………….. Namn……………………………………………………………… 

Personnr: ……………………………………………. Personnr: ………………………………………………………… 

Telefon……………………………………………….. Telefon……………………………………………………………… 

Adress: ………………………………………………… Adress: ……………………………………………………………… 

…………………………………………………………….. …………………………………………………………………………… 



 51 

 
YTTERLIGARE DIREKTIV. 
Jag har här ytterligare direktiv, som ska gälla för min del. Jag har egenhändigt signerat det/de 
ytterligare direktiv som ska gälla. 
 
Extra direktiv om demens 
 
Om jag drabbats av demens eller ett demensliknande tillstånd och sjukdomen fortskridit så långt att 
jag inte längre känner igen mina anhöriga och vänner, vill jag inte längre ha näring, vätska eller 
mediciner (med undantag för ångest- och smärtlindring). I stället vill jag ha sövande och lugnande 
medel ända till dess döden inträffar (djup och kontinuerlig terminal sedering). Tidpunkt för när detta 
ska ske får mina ställföreträdare bedöma. 
 
Jag är helt medveten om innebörden av detta livsslutsdirektiv och konsekvenserna av att avstå från 
livsuppehållande behandling under ovannämnda villkor. 
 
Datum och namnteckning…………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Att (namn) vid sina sinnens fulla bruk egenhändigt och med fri vilja skrivit under detta direktiv 
intygas. 
 
 Signatur ……………………………………………………  Signatur …………………………………………………… 

Namnförtydligande …………………………………  Namnförtydligande ……………………………….. 

Datum ……………………….   Datum …………………………….. 

 
Extra direktiv om organdonation 
Om jag drabbas av sådan hjärnskada att jag är bortom allt hopp att överleva och helt saknar 
medvetande, tillåter jag en kort tids intensivvårdsbehandling med respiratorvård och 
organbevarande behandling för att göra organdonation möjlig. 
Jag är helt medveten om innebörden av detta livsslutsdirektiv och konsekvenserna av att avstå från 
livsuppehållande behandling under ovannämnda villkor. 
 
Datum och namnteckning…………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Att (namn) vid sina sinnens fulla bruk egenhändigt och med fri vilja skrivit under detta direktiv 
intygas. 
 
 Signatur ……………………………………………………  Signatur …………………………………………………… 

Namnförtydligande …………………………………  Namnförtydligande ……………………………….. 

Datum ……………………….   Datum …………………………….. 

 


