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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 Jiirgen 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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KALL- OCH LITTERATURLISTA
BILAGA 1.

BILAGA 2......ccceirrerrseennnsaeens



1.1 Inledning

Antonius Block: Vem ér du?

Doden: Jag dr doden

Antonius Block: Kommer du for att hamta mig?
Doden: Jag har redan ldnge gatt vid din sida.
Antonius Block: Det vet jag.

Déden: Ar du beredd?

Antonius Block: Min kropp ér ridd, inte jag sjilv.!

Dialogen kommer fran den minnesvérda filmsekvensen i Ingmar Bergmans Det sjunde inseglet.
I sekvensen inleds ett schackspel mellan Ddden, spelad av Bengt Ekerot och tempelriddaren
Antonius Block, spelad av Max von Sydow. S& linge partiet pagér tillats Block leva och om

han skulle spela Doden i schack skulle han undkomma det oundvikliga - déden.?

Det géar att anta att ménniskan generellt kan dela samma uppfattning om déden som Block.
”Min kropp dr rddd, inte jag sjilv”, att & ena sidan inte frukta ddden men & andra sidan inte vara
redo for dess intriffande.® Det finns dock tillféllen d& bade kropp och sinne ir redo for doden
men ddden inte gor en lika dramatisk entré som Bengt Ekerot gjorde under sensommaren 1956

péa stenstranden vid Hovs hallar.*

I denna uppsats kommer vi att ndrma oss doden genom en diskussion kring eutanasins inférande
i ett samhélle. Eutanasi dven kallad dodshjdlp, innebér att en patient med en livshotande
sjukdom kan 4 hjélp av sjukvarden att avsluta sitt liv om patienten anser att livet inte &r virt
att leva; pd grund av outhérdlig och oundvikligt lidande. Genom en kvalitativ textanalys
kommer argument som bér en positiv respektive negativ instéllning till eutanasi identifieras och
granskas for att sedan diskuteras. Diskussionen skall skapa ett forslag pé en lista premisser som
kan végleda i inforandet. Listan syftar till att vara en kompromiss i linje med professor Jiirgen

Habermas diskursetik. Diar en omsesidig kompromiss alltid ska vara resultatet for en vél

! Det sjunde inseglet. Ingmar Bergman. https://www.ingmarbergman.se/verk/det-sjunde-inseglet (Himtad 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 (Héimtad 2020-
04-14)

4 Ibid.



genomford diskussion.’ Denna kompromiss skall sedan méta professor Martha Nussbaums
capability approach for att ge forslag pa hur ett giltighetsansprak kan se ut. Ett sddant ansprak
menar Habermas &r ett tecken péd att kompromissen har godtagits av de som involverats i
diskussionen men dven pa storre skala, som ett samhille. Det vill sdga kompromissen eller
slutsatsen utifran diskussionen édr accepterad av en stérre grupp ménniskor.’ I syfte av denna
uppsats gors giltighetsanspraket teoretiskt, da uppsatsens kompromiss ej kommer att adresseras

i den 6nskade skala Habermas foresprakar.

Att anvénda sig av argument och genom en diskussion av dessa skapa en lista premisser har
ocksa en didaktisk aspekt i dtanke. Livsfragor ska diskuteras i skolans olika aldrar, men vanligt
ar det kanske att diskussionen stannar vid framforandet av argument; mer i syfte att framfora
argumenten @n att komma fram till den dmsesidiga kompromissen som Jiirgen Habermas
foresprakar.” Den didaktiska aspekten onskar hir att pAminna att diskussionen inte ar klar vid
framforandet av argument. Mitt privata stéllningstagande riktar studien frén att enbart vara en
diskussion kring argumenten och huruvida nigon av sidorna véger tyngre &n den andra och
istéllet rikta fokus mot kompromissen, som hiar kommer att forestillas genom listan premisser.
Det dr darfor viktigt att 1dsaren d4r medveten om att tolkningen av argumenten och utformandet

av listan inte &r den slutgiltiga eller den universella dsikten.

Aven om ddden kan vara svar att acceptera som Antonius Block ovan siger: “min kropp ér ridd
[...]”, dr doden i sitt traumatiska, skrdckinjagande eller fridfulla och véntade alltid ett strédngt
faktum som Ekerots karaktir fOrkunnar for Antonius Block: Ingenting undgér

mig. Ingen undgar mig.”

5 Jiirgen Habermas. Den moraliska synpunkten: moralfilosofiska texter. Stockholm: Daidalos, 2008. s7-11

® 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 din vad du kan tro: Religionskunskap i gymnasieskolan. 2012. s11-13

Skolverket. Ldroplan for grundskolan, forskoleklassen 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 (Himtad 2020-
04-14)



1.2 Syfte och fragestillning

Syftet med denna studie &r att framstélla ett forslag pé premisser som eutanasi kan inforas under
i ett samhélle. Detta d&mnar jag att gora genom att, med hjédlp av en kvalitativ textanalys,
undersoka vanliga argument i den moralfilosofiska eutanasidiskussionen, for att sedan
diskutera hur dessa positivt respektive negativt instillda sidor kan tdnkas kompromissa.’
Avslutningsvis ges ett forslag pa ett teoretiskt giltighetsansprak med hjilp av Nussbaums

capability approach.

For att mota detta syfte stélls foljande fragor:
1. Vad framhévs som positivt respektive negativt instidllda argument kring eutanasi i vald
litteratur?
2. Hur kan en lista kompromisser se ut for inférandet av eutanasi?

3. Hur kan ett forslag pé ett giltighetsansprak se ut?

1.3 Didaktisk ansats

Denna uppsats har en flerfaldig didaktisk koppling trots att den inte dr didaktiskt inriktad i
undersokningen och slutanalysen; (1) baktanken, (2) livsfragor, (3) laroplanerna for

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

Inspirationen till denna uppsats kommer fran en B-uppsats som jag tidigare skrivit inom det
religionsvetenskapliga &mnesomradet. Memento Mori, var en hermeneutisk litteraturstudie som
undersokte dodens tematisering 1 ldrobdcker riktade till den gymnasiala kursen
Religionskunskap 1. Etik var en av de tvd omraden dér doden omnédmndes flitigast. Eutanasi, i
bendmningen aktiv och passiv dodshjdlp omskrevs i samtlig litteratur som behandlades.!? Detta
anser jag foljer i linje med Borje Falkevalls konsensus i1 Livsfrdgor och religionskunskap; att
ungdomar dr intresserade av livsfrdgor som é&r aktuella for dem men éven att frdgor om liv och
dod ér tidlosa.!! Eutanasi i sig involverar inte bara ddden utan dven fragan om vérdigt liv och
ritten att besluta vad som ska ske nér detta upphor. Livsfrdgor och etiska dilemman har

uttryckligen skrivits in for bearbetning i ldroplanerna for grundskolans dldre aldrar samt

° Begreppsfoljd som “positivt instillda argument” respektive “negativt instéllda argument” anvinds i denna
uppsats for att tydliggdra for 14saren nér det handlar om argument som talar for respektive emot eutanasi.

10 Maddelene Palmaer. Momento Mori: En hermeneutisk litteraturstudie av hur doden tematiseras i
religionsvetenskaplig gymnasielitteratur. Opublicerad B-uppsats. 2018.

1 Bjorn Falkevall. Livsfidgor och religionskunskap — En belysning av ett centralt begrepp i svensk
religionsdidaktik. Diss., Stockholms universitet, 2010. s93f



gymnasieskolan.!? Skolinspektionen uppmérksammade dock i en rapport frén 2012 att det dr
vanligare att elever far ta reda pa positivt och negativt instidllda argument kring ett forutbestdmt
stallningstagande for att sedan identifiera vilken eller vilka etiska resonemangsmodeller dessa
argument foljer, dn att resonera kring en eventuell kompromiss. Rapporten visade dven att fokus
laggs antingen pa att diskutera argumenten utifrdn modellerna eller ur ett religiost perspektiv.
Det framgéar dven att elever inte far mdjligheten att utveckla fardigheter eller tankar for att finna
en kompromiss i diskussionen.!? Att kompromissa ér trots allt en del av det vardagliga livet och
Skolinspektionen menar att: “eleverna gér [...] miste om viktiga generella kunskaper och

formégor for att kunna verka som demokratiska medborgare”.!*

Litteraturen som anvinds i denna uppsats, som framgar i materialbeskrivningen nedan ér alla
riktade mot utbildningar i ndgon form.!*> Denna litteratur som dr inriktad mot etik kan och bor
ses som ett komplement for en ldrare 1 uppbyggandet av arbetsomrdden kring etiska
diskussioner; dd det kan handa att kurslitteratur som tillhandahélls for religionsundervisning
ger storre utrymme for religion &n etik. De etiska avsnitten kan ddrmed upplevas som

kortfattade och dversiktliga.'®

Den sista didaktiska kopplingen som gér att utlésa i denna uppsats dr diskussionen. Denna
uppsats kommer att visa att etiska dilemman kan diskuteras inte bara med syfte att lyfta fram
positivt och negativt instéllda argument utan att en diskussion handlar om att komma fram till
en slutsats som kan vara en dmsesidig kompromiss eller en slutsats att en kompromiss inte kan

nds; som ndmnt ovan dr det vanligt att denna del av diskussionen forsummas i1 klassrummet.

1.4 Disposition

Ovan har en kortfattad presentation gjorts av uppsatsen. Dess syfte och frigestdllning har
tydliggjorts och bor hir ndmnas att de 1 kronologisk ordning kommer att bearbetas i uppsatsens

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

12 Skolverket. Léiroplan for grundskolan, forskoleklassen och fritidshemmet 2011, Lgr 11. Stockholm: Skolverket,
2011.

Skolverket, Religionskunskap. [Kursplan]. Stockholm: Skolverket, 2011.

13Skolinspektionen. Mer din vad du kan tro: Religionskunskap i gymnasieskolan. 2012. s12f

4 1bid. s13

15 Se materialbeskrivning under rubrik 1.6.

16 Reserverar hir for att det ser olika ut fran skola till skola; med mdjlighet att kopa in material och efterfragan hos
lararkaren, etcetera.



Hittills har dven den didaktiska ansatsen for uppsatsen presenterats. Denna visar bland annat att
det inte dr ovanligt att elever enbart fir mojligheten att presentera positivt och negativt instéllda
argument och séllan far mojligheten att diskutera fram en dmsesidig kompromiss pa sa sétt som
professor Jiirgen Habermas menar att en diskussion skall mynna ut i. Den didaktiska ansatsen
visar dven att denna uppsats inte bara méoter skolans virld genom det utan dven genom &dmnet
som behandlas: eutanasi, som med enkelhet kan kategoriseras som en livsfriga genom dess
forhallande till liv och dod. Det tydliggors dven i det avsnittet att trots de kopplingar som

angivits, dr denna uppsats inte &mnad att genomsyras av en didaktisk natur.

I kommande avsnitt, Mefod och teori, kommer professor Jiirgen Habermas diskursetik
presenteras nidrmare. Han visar riktlinjer for en diskussion och hédvdar att resultatet av en
diskussion skall vara en Omsesidig kompromiss; denna uppsats bygger pad den principen.
Presentation av de positivt respektive negativt instdllda argumenten kommer att presenteras
under rubrik 2. De moralfilosofiska argumenten for att sedan diskuteras under rubrik 3.
Kompromissen, i syfte att framstdlla ett forslag pd premisser utifrdn en dmsesidig kompromiss.
I avsnitt 4. Giltighetsansprdket, kommer kompromissen mota professor Martha Nussbaums
capability approach. Detta angreppssitt dr en lista riktlinjer som Nussbaum menar dels ar
ménskliga rattigheter men dven avgorande for livets virdighet. Nussbaum och hennes riktlinjer

kommer att presenteras ndrmare i avsnittet Metod och teori nedan.

Argumenten som anvédnds i denna uppsats dr en sammanstéillning av de moralfilosofiska
argument som presenterats i det utvalda materialet. Dessa kéllor bestar av sex littillgingliga
verk som vénder sig frimst mot vardutbildningar pa gymnasie- samt hogskoleniva. Under
rubrik 1.6 Material, aterfinns dven en problematisering kring materialet samt den avgransning

uppsatsen gor.

For att dven Oka forstielse for begrepp och sammanhang gors en Begreppsorientering (rubrik
1.7). Dér presenteras forutom det mest visentliga begreppet for denna uppsats: eutanasi; dven
palliativ vard samt terminalt sjuk. Detta for att lasaren skall, forhoppningsvis, kunna folja det
forfattade resonemang som fors i uppsatsens senare delar. Eutanasi i sig dr ett svart begrepp att
definiera, dirmed presenteras det hur begreppet har anvints i denna uppsats. Uppsatsen avslutas

med ett kort avsnitt dér slutsatsen presenteras.



1.5 Metod och teori

I detta avsnitt presenteras den metod och den teori som ligger till inspirerande grund for den
diskussion och analys som kommer att genomforas i studien. Jiirgen Habermas diskursetik halls
i atanken vid framtagandet av de moralfilosofiska argumenten som presenteras i det materialet
studien baseras p4; frimst genom att anvénda dterkommande och vilbeskrivna argument. For
att gora ett teoretiskt giltighetsansprak enligt Habermas mening kontras argumenten och de
forslag pa premisser som presenteras mot professor Martha Nussbaums capability approach,
som presenteras i slutet av detta avsnitt. Det dr viktigt att podngtera att det &r Habermas tankar

om kompromiss och dmsesidighet som denna studie vill fokusera pa nir det géller dess metod.

En kvalitativ textanalys har genomforts av det nedan presenterade moralfilosofiska
kdllmaterialet. Denna metod intresserar sig inte lika mycket for hur ofta ett argument
presenteras i litteraturen, som for sur de presenterats i litteraturen; det vill sdga argumentets
natur.!” Dock har denna undersokning inte bara valt att underséka hur argumenten presenterats
utan dven vilka argument som varit vanligt forekommande. D4 denna uppsats &mnar mynna ut
i en kompromiss, finns det dven ett intresse att identifiera huruvida litteraturen presenterar
argumenten med olika perspektiv.!® Professor Jiirgen Habermas diskursetiska riktlinjer som

presenteras nedan har beaktats under denna process.

Syftet med professor Jiirgen Habermas diskursetik dr att de inblandade parterna ska na ett
samfOrstdand. Samforstdndet kan handla om ett etiskt eller moraliskt dilemma eller den
moraliska vérdigheten av en handling eller princip. Han menar att diskursetik knyter samman
synpunkt och praxis.!” Denna studie som argumenterar pd en teoretisk niva, kan enbart gora ett
teoretiskt ansprdk pd vad Habermas kallar giltighetsansprak, som &r resultatet
(6verenskommelsen) av en diskurs. Detta da studien forfattas av en person som omojligt kan
vara representant for allas intressen, dock kommer studien ge forslag pa hur ett sddant ansprak
kan formas. Habermas menar att giltighetsansprdk dr en slutsats som kommit fram till ett
moraliskt sant eller bér som kan accepteras av alla inblandade och sedan eventuellt d&ven pa en

storre samhiélls- eller virldsomspannande skala.2’

17 Jan Hartman, Vetenskapligt tinkande: frdn kunskapsteori till metodteori, Lund: Studentlitteratur, 2004, s272-
276.

13 Ibid. s272-276

19 Habermas, 2008. s8

20 Ibid. s7-9



Inom diskursetiken vérderas allas lika intresse hogst. Den grundar sig pa en tanke om normativ
likabehandling och en respekt for médnniskans autonomi, det vill séga sjélvbestimmande. En
diskussion &r ett dvervigande av dmnets positivt och negativt instdllda argument ur vilka
parterna skall gora en dmsesidig kompromiss. Validering av diskussionens slutsats kan goras,
menar Habermas genom tvd principer. Dédr den ena ndjer sig med att de som genomfort
diskursen anammar slutsatsen medan den andra kriver att slutsatsen anammas pa en storre skala
dven utanfor den grupp som genomfort diskursen for att den skall valideras. Valideringen ér

ddrmed ett giltighetsansprék.?!

Tillsammans med en kvalitativ textanalys kommer uppsatsens kéllmaterials argument
overliggas av Jiirgen Habermas formulerade riktlinjer for en diskussion. Han menar att en talare
inte fir anvinda argument som talar mot sig sjdlv; men dven att begrepp och uttryck fér
anvéndas av de bdda sidorna men infe om de har olika inneb6rd. Han menar dven att talaren
maste anvinda argument som denne sjélv stddjer och tror pa. Slutligen menar Habermas att alla
har rétten att delta i en diskussion och problematisera kring argumenten, samt tillféra argument
som talar for sin stdllning.?? Efter en granskning kommer argumenten att framforas, en
diskussion kommer att utforas i syfte att komma fram till den kompromiss som kommer att
skapa en lista av villkor for eutanasins inforande. Dé studien tar en utgangspunkt i ett inférande
av eutanasi bor det ndmnas att fokus for kompromissen ligger vid de negativt instéillda
argumenten som presenteras 1 studien; sjdlvfallet problematiseras de positivt instéllda

argumenten men inte i lika utstrackning.

Problematik kring denna studie, ur ett diskuterande perspektiv &r att den inte kan ta hinsyn till
Habermas dsikt om att diskussionen skall ske mellan de som blir padverkade av resultatet.?’
Detta & andra sidan &r i storsta allménhet en svarighet da ett inforande av eutanasi kommer att
paverka de generationer som @nnu inte lever och kan fora sin personliga talan, i frigan om vilka

premisser eutanasin borde inforts pa.

Den avslutande diskussionen av denna studies fynd och slutsatser kommer att utgd ifran

professor Martha Nussbaums capability approach (CA); det ar dessa riktlinjer som de forslag

21 Habermas, 2008. s9-11

22 Tbid, 2008. ss9, 60ff

23 Ater bor ldsaren uppmérksammas om att Habermas diskursetik ir en inspirationskélla och kommer inte foljas
fullsténdigt.
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pa premisser som presenteras nedan kommer att stillas mot for att gora ett teoretiskt
giltighetsansprak. Martha Nussbaum vill presentera en teori om en global rittvisa som ska
kunna inkludera fler mé@nniskor (och djur) &n vad tidigare sociala kontraktsteorier gjort. Framst
syftar hon pé professor John Rawls kontraktsteori, som hon anser att CA ir ett komplement till.
Rawls medger sjilv att hans kontraktsteori inte ger alla samma mdjligheter att paverka sin
omgivning och samhillet de lever i.2* Nussbaum menar att hennes teori ska bli sedd som ett
stod som visar pd grundldggande ménskliga rittigheter som statsmakter skall respektera och
implementera i sina grundvalar. Hon utgér hér frin mianniskans mdjligheter och formagor och
utformar en lista, som enligt henne visar pa ménsklig vérdighet (i syfte av réttigheter och virdigt
liv). Hon menar att dessa formagor ska gé att acceptera oavsett individens grundsyn av godhet.
Nussbaum visar att &ven om hennes teori dr ett komplement for att fylla upp dér tidigare
kontraktsteorier dr ofullstindiga, finner hon att &ven hennes egen teori brister och kan inte skapa
en fullstindig réttvisa. Hon menar att CA ir till for att resa upp de som tidigare exkluderats av
rittvisa over vad hon bendmner som “threshold” (sv: troskel) eller minimigrins; men att hon
sedan ser att CA nodvindigtvis inte garanterar réttvisa éver minimigransen. Hon menar att
ordttvisa fortfarande dr ndrvarande och &r medveten om dessa brister och dr dppen for att den

lista av formagor CA listar kan komma att revideras med tiden.?

Martha Nussbaum presenterar i sin bok Frontiers of Justice att det finns tre kategorier som
exkluderats i tidigare kontraktsteorier, som hon i sin tur dmnar inkludera.?® De tidigare
kontraktsteorierna menar att kontrakt forfattas mellan jdmlika, rationella vuxna ménniskor och
att de andra kategorierna i sd fall skulle inkluderas i ett senare tillfille antingen i
vélgorenhetssyfte av dessa rationella vuxna kontraktsforfattare eller ddr de rationella vuxna
forfattarna dr sprakror 4t de marginaliserade grupperna (och didrmed garanteras inte de
marginaliserades rost att verkligen horas).?’” D4 denna studies argumentation enbart sker pa
teoretisk niva, finns en svarighet att bemdta dessa tre grupper eller nigon annan grupps
onskemal eller virderingar fullstindigt och sanningsenligt, vilket hade varit idealet i en
diskussion angédende eutanasis inforande. Men som tidigare ndmnt gar det dven att
problematisera diskussioner dverhuvudtaget genom att podngtera att framtida generationer,

som dven de pdverkas av de beslut som sker i nutiden, inte har rétten eller mdjligheten att

24 Nussbaum, 2006. ss18, 22, 69.

2 Ibid. ss.70, 75F

26 Dessa dr: (1) Impairment and disability, (2) nationality; (3) species membership.
27 Nussbaum, 2006. s15-21
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framfora sin 6nskan och tankar i fridgan nér beslutet tags. Med detta i atanke bor den exkludering

som ddrmed kan upplevas och mojligtvis sker i denna studie betraktas acceptabel.

Ovan har framforts att studiens argument kommer att granskas med Jirgen Habermas
diskursetik i atanke. Argumenten kommer sedan att presenteras och diskuteras i syfte att skapa
ett forslag pa en lista med premisser for eutanasins inforande; detta genom en Omsesidig
kompromiss. Sedan genomfors ett teoretiskt giltighetsanspréak, detta da ett giltighetsansprak
enligt Habermas mening dr d& kompromissen accepteras av den diskuterande gruppen eller
sambhillet i stort, vilket hér inte &r mojligt. Men for att &ndock skapa en verklighetsforankring
testas kompromissen mot professor Martha Nussbaums capability approach som ér en rad
riktlinjer som hon menar dr ménskliga rittigheter och talar for ett virdigt liv. Det faktum att
Nussbaum format en lista riktlinjer gor ménskliga rittigheter lattoverskadligt och handgripligt.

Dessa riktlinjer presenteras nedan.

1.5.1 Capability Approach

Nedan presenteras den lista Martha Nussbaum forfattat och menar &r en riktlinje for vardigt liv
och minskliga rittigheter. Det &r viktigt att notera att &ven om en individ kan acceptera denna
lista och vérdera sitt liv enligt den som virdigt, behover det inte per automatik innebér att
individen menar att livet dr vért att leva. Att livet dr vért att fortsitta kan betraktas vara beroende
av andra faktorer. Det dr ocksd viktigt att notera att livets véirdighet inte fallerar om en eller ett
fétal punkter inte uppfylls, det dr individens dvergripande uppfattning som avgoéra om livets

vérdighet har fallerat eller inte.

Nedanstéende listade riktlinjer dr av egen Oversdttning, for fullstindig lista pa originalsprék,

vénligen se bilaga 1.

Life - Liv

Nussbaum menar att det dr en mansklig réttighet att leva en normal livslangd i1 god hilsa.
Livslingden ar dock beroende av minniskans upplevda livskvalité.?® Om individen menar att
en sjukdom har forsummat livets viarde, menar Nussbaum att ménniskan har rétt att forkorta

den normala livslingden.

28 Nussbaum, 2006. s76
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Bodily Health — Kroppslig hélsa

Med kroppslig hélsa menar Nussbaum att ménniskan har rétt till god fysisk hélsa och
mojligheten att reproducera sig. Dock menar hon att god hilsa eller vard &r viktigare &n
bedriften att uppna ett hdlsosamt levande. Ddrmed menar hon att individens livsstil eller val
inte har ndgon betydelse, men att individen fortfarande har ritt till god hélsa.?’ Exempelvis
menar hon att en individ som fétt diagnosen KOL har ritten till god hdlsa och vard, trots att
sjukdomen med sannolika skil orsakats av individens val.>* Nussbaum ldgger dven in att

maénniskan har rétten till tak 6ver huvudet och mat pa bordet under denna riktlinje.>!

Bodily Integrity — Kroppslig integritet

Denna riktlinje for vardigt liv menar att ménniskan har rétt att resa och forflytta sig utan risk
for skada. Nussbaum menar dven att en ménniskas kroppsliga integritet handlar om att
ménniskan ska vara sdker frdn kroppsligt (och sexuellt) vald. Méanniskan har ritten till sexuell
njutning och sjélvbestimmande dver sin reproduktion.? I relation till en sjukdomsbild bor det
dven uppméirksammas att individens integritet kan degraderas pa grund av ett beroende av

fysisk hjélp.

Senses, Imagination, and Thought — Sinnen, fantasi, tanke och fornuft

Det ar en rdttighet att anvinda sina sinnen, sin fantasi och sina tankar pa ett produktivt sitt, 1
skydd av yttrandefrihet och religionsfrihet. Men Nussbaum menar dven att ménniskan har ritten
att uppleva njutning pa olika nivder utan nirvaro av onodig smarta.*3 Sjukdomar som péaverkar
hjérnan, motoriken men dven de som paverkar talet 4r exempel som kan hindra en individ pé

denna punkt.

Emotions - Kénslor
Rétten att dlska och bli dlskad; Nussbaum menar att mianniskan har en ritt att skapa emotionella
kontakter till ménniskor (objekt eller icke-médnskliga varelser). Ménniskan har friheten att

uttrycka kénslor utan att skuldbeldggas eller stigmatiseras.> Hér bor man dven hélla i atanke

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 (Hiimtad 2020-04-07)

32 Nussbaum, 2006. s76

3 Ibid. s76

34 Ibid. s76f
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den psykiska péfrestningen en sjukdom och degraderingen av méinniskans upplevda livsvirde

har pé individens kénslovarld.

Practical Reason — Praktiskt fornuft

Med det praktiska fornuftet menar Nussbaum att ménniskan ska ha moéjligheten att forma sin
personliga asikt om ont och gott, rétt och fel samt att kritiskt granska sitt liv och har rétten att
planera sitt liv sjalvstiandigt.’® T ett sjukvardssammanhang innebér detta att individen har rétten

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

Affiliation - Samhorighet

Mainniskan har, enligt Nussbaum, rétt att vara del av ett respektfullt, icke-diskriminerande
sammanhang. Individen har dven ritt att bade uttrycka och uppleva sympati och empati.>®
Sjukdomar paverkar minniskor olika och i vissa fall kan respekten for individens asikter
paverkas, exempel pa detta kan ske vid en demenssjukdom dér omgivningen kan ha svart att
acceptera individens asikter som genuina. Ménniskan har ritt till en social samhorighet, men
pa grund av sjukdomsproblematik som exempelvis kan pdverka talet, kan detta forsvéras eller

rent av kriankas.

Other Species — Andra arter

Nussbaum menar att det dr en ménsklig réttighet att leva i, dirmed ta omhand och respektera,
den virldsliga biologiska mingfalden. Hon menar dven att icke-ménskliga arter har rétten till
ett liv utan lidande.>” Hon menar att ménniskan inte bara har rittigheter utan dven skyldigheter
att ta hand om saval ménniskor som djur och natur, inte bara i sin ndrmilj6 utan dven pa distans.

Med denna skyldighet kommer dven réttigheten att leva i en god och livskraftig miljo.

Play — Lek och fritidssysselsittning

Med denna riktlinje menar Nussbaum att madnniskan har rétten till lek och skratt. Ménniskan
har rétt att utfora sysselséttningar i syfte att koppla av och njuta.’® Men dven att utéva sina
fritidssysselsdttningar. Betydelsen for denna riktlinje ar till stor del beroende av individen och

den sjukdomsbild denne lever med.

35 Nussbaum, 2006. s77
36 Tbid. s77

37 Ibid. s76-77

3 Ibid. s 77
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Control over One’s Environment — Kontroll 6ver egen miljo.

Kontroll 6ver den personliga miljon delar Nussbaum upp i en politisk samt materiell del. Dar
hon menar att den forstndmnda ger minniskan ritten till en politisk frihet att paverka sin
ndrmiljo genom bland annat valmdjligheter men ocksd genom yttrandefriheten. Med den
materialistiska kontrollen syftar hon till ritten och mdjligheten att dga under lika rattigheter
som andra, men &dven en jdmstdlld rétt till forvdrvningsarbete utan risk av omoraliska
forutséttningar.® T relation till en sjukdomsbild kan kontrollen handla om den egna bostaden;
att f4 mojlighet att bo kvar hemma eller tvingas att flytta, eller anpassning av bostaden for att
ackommodera individens nya forutsdttningar. Kontrollen kan @ven handla om individens

vardagsliv i form av exempelvis dygnsrytm.

1.6 Material

Urvalet for materialet till denna studie gjordes vid hyllan pa ett bibliotek i en medelstor svensk
stad och ddrmed anses vara ett ldttillgéngligt material for den som Onskar vidare ldsning. Delar
av materialet som kommer att anvindas for att besvara studiens syfte och fragestillning ér dven
omrédets forskningsldge. Forskningsldget for denna studie kommer hér att beskrivas i forma av
de bidrag fran den moralfilosofiska debatten, som framkommer i det valda kéllmaterialet.
Diskussionen kring eutanasin ar konstant och utfors av ett flertal olika kanaler med olika
perspektiv och tillvigagangssitt, men vanligtvis med en av tva slutsatser (om négon slutsats
dras): ett vara eller icke vara. Denna studie bygger pa litteratur som i sin tur kan betraktas som
forskningsldge da positiva och negativa argument kring eutanasi dterkommer i olika kéllor.
Diskussionen fors pa allmén mark i viss litteratur och pa strikt etisk mark i andra. Utifrdn denna
studies syfte presenteras dirmed verk nedan utifran att de &r ett lattaitkomligt bidrag inom den
moralfilosofiska diskussionen, inte bara kring eutanasi i den form som kommer att behandlas i
denna studie utan dven diskussioner generellt kring doden eller avbrytandet av liv. Samtlig
litteratur som presenteras nedan har ett nordiskt perspektiv dir majoriteten av forfattarna ér
verksamma inom Sverige, men d& d&mnet som diskuteras gors ur ett filosofiskt perspektiv har
landsgrinser ingen storre betydelse. Till storre del dr materialet kurslitteratur som riktas at
gymnasie- och hogskoleniva, for individer som kommer att stéta pad doden i sin vardag och

ibland dven frdgor kring eutanasi i sin yrkesroll.

39 Nussbaum, 2006. s77f
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1.6.1 Moralfilosofiska kéllor
De moralfilosofiska kéllorna uppgdrs av verk, dir vissa dr i sin helhet dr dedikerade till
diskussioner kring déden och former av eutanasi, medan andra avldgger omkring ett till tva

kapitel for diskussionen.

Att fa hjilp att do - Claes-Goran Westrin & Tore Nilstun (red.)

Detta &r en antologi tilldgnad synsitt, erfarenheter och fragor kring dodshjilp. Redaktorerna
och medforfattarna till kapitlen &r docenter, professorer, likare och hedersdoktorer som
problematiserar ritten att fa hjélp att do i olika situationer och sammanhang. Boken dr
strukturerad pa sd sitt att ldsaren fors genom en diskussion frdn ménniskosyn, etiska och
juridiska dilemma for att sedan forsoka knyta ihop trddarna i de avslutande analys och
diskussions kapitlen. I boken kan ldsaren mota bland annat diskussioner om dddsangest och
svéra smadrtor men fér dven en létt beskrivning av ett urval av neurologiska sjukdomar som kan
vara aktuella i diskussionen kring eutanasi. Redaktorerna menar att denna bok é&r ett bidrag till
den allménna samhillsdebatten kring eutanasi. Boken &r bade riktad till den enskilde individen
for att vicka ett dvervidgande och kanske dven finna sitt stillningstagande; men é&ven till
utbildningar. For intresse av denna studie kommer fokus l4ggas mot tva kapitel forfattade av
redaktorerna. Det ena innehaller definitioner av ldkarassisterad dédshjdlp samt likarassisterad
suicid, medan det andra dr en sammanfattning av bokens olika perspektiv pd eutanasi. Dock
laggs storst fokus pé det kapitel forfattat av ldkare PC Jersild som behandlar argument kring

eutanasi.*?

Du skall understundom driipa! - Torbjorn Tiannsjo

Professor Torbjorn Ténnsjo uppmanar ldsaren att skapa sig en uppfattning med en moralisk
héllning. Med ett utilitaristiskt perspektiv vinder sig Torbjorn inte enbart mot eutanasins
varande eller icke-varande utan mot dodande i olika aspekter. Nér bokens sista sida &r utlést
onskar han att ldsaren ska ha tagit sig genom en personlig reflektion kring frdgan: kan dédande
vara ritt och fel i olika situationer? Ténnsjo problematiserar doden i situationer som mord och

dodsstraff, eutanasi och suicid, abort, krig och dédandet av djur.*!

40 Claes-Goran Westrin & Tore Nilstun (red.). Att fd hjélp att do: synscitt, erfarenheter, kritiska frdgor. Lund:
Studentlitteratur, 2005.
4! Torbjorn Ténnsjd. Du skall understundom drdpa!. Stockholm: Prisma, 2001.
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Ddéden och doendet - Jan Arlebrink (red.)

I denna antologi ndrmar sig redaktoren Arlebrink och hans medforfattare déden ur ett etiskt,
existentiellt och psykologiskt perspektiv.** Boken é&r riktad at utbildningar av framtida
vérdpersonal, eller individer som pa annat sitt kommer att komma i kontakt med ménniskor i
livets slut. Ur det perspektivet riktar sig ddrmed denna bok dven at diskussioner kring doden
och olika livsaskadningar, suicid men dven om nér barnet &r i centrum (bade som anhorig och
sjuk). Kapitlet titulerat Eutanasi, som ar forfattat av redaktoren sjilv ar av storsta intresse for

denna studie; i det f6r han bland annat ett samtal kring begreppen aktiv och passiv eutanasi.*?

Existentiella frdagor — Jan Arlebrink

Arlebrink bidrar dven till denna studie med en bok som riktar sig mot existentiella fragor i sin
helhet. Aven denna bok #r riktade till personer som jobbar inom vardyrket eller for utbildningar
av denna personal. Bokens innehéll menar han kan hjdlpa manniskor att utveckla sina tankar
och oka forstielse kring livsfragor som kommer eller kan stéllas av vardtagare de moter. Han
diskuterar i olika kapitel, meningen med livet och lidandet samt dgnar tid at relationen mellan
livsaskadningar och jobbiga frigor. Aven i denna bok avsitter han ett kapitel &t livet slut dr

eutanasi behandlas.**

Omtanke - Per Nortvedt

Norske professor emeritus Per Nortvedt tillignar ett kort kapitel, i sin bok om etiska
problemstillningar inom vérden, for eutanasins argument och villkor. Boken menar han &r
riktad till utbildning av blivande sjukskoterskor, vidare utbildning inom vérden eller
vérdpersonal med intresse for etik. P4 drygt 10 sidor &mnar Nortvedt att 6ppna for diskussion

kring amnet men drar sjilv ingen slutsats.*’

Psykiatrisk etik - Jan-Otto Ottosson
Professor emeritus Ottosson anldgger vad bokens titel avsldjar ett psykiatriskt perspektiv pa
etiska frdgor. Hér for han pa ett kort kapitel inte bara en diskussion om eutanasi (eller vad han

bendmner det som: dodshjilp), han presenterar dven en réttslig aspekt likvil som en historisk

42 Jan Arlebrink dr vid stunden av denna uppsats forfattande, knuten till Lunds universitet och avdelningen Kliniskt
Centrum for Hélsofrdmjande Vard, i kapacitet som forskare.

43 Jan Arlebrink (red.). Déden och doendet: etiska, existentiella och psykologiska aspekter. Lund: Studentlitteratur,
1999.

4 Jan Arlebrink. Existentiella frdigor: inom véird och omsorg. Lund: Studentlitteratur, 2012.

4 Per Nortvedt. Omtanke: en introduktion till omvdrdnadsetik. Lund: Studentlitteratur, 2019.
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koppling till Nazitysklands barmhértighetsdddande (som bade var starten och tickmanteln for
forintelsen). Boken menar Ottosson dr riktad till verksamma inom sjukvarden, sérskilt

psykiatrin men dven for utbildningar av andra yrkesgrupper inom sjukvérdsverksamheten.*¢

1.6.2 Problematisering av material

Litteraturen som beskrivits ovan ma vara riktade till utbildning av sjukvéardspersonal, vissa dven
for universitetsutbildningar, men detta har ingen betydelse. D& denna studie &r intresserad av
argumenten kring eutanasi och hur de kan kompromissa for att utforma villkor, och inte ett
didaktiskt sammanhang, har nivan av litteraturen ingen betydelse. Intresset ligger i bockernas
innehall och hur (om) de beskriver grunden till argumenten. Det finns en risk att litteraturen
presenterar en ensidig etisk bild, detta har héllits i dtanke genom att vélja litteratur som é&r riktat
mot utbildningar och dirmed bor vara generella och lyfta olika perspektiv om inget annat
framgar, undantag till detta dr dock Torbjorn Tannsj6 som i sin bok Du skall understundom

drdpa! behandlat amnet ur ett utilitaristiskt perspektiv.

1.6.2 Avgrinsning

Avgransning kommer frimst ske vid de argument som fors pé en juridisk grund. De juridiska
argumenten kan komma att nimnas men ej diskuteras dd de argumenten anses vara béttre
passade for en diskussion av ndgon med en juridisk kompetens. Att utesluta argument som
baseras pé religiosa grund dr i dagens samhille svért, da det inte &r ovanligt att religiosa
vérderingar omvandlats till normativa kulturella virderingar och pé sétt d&ven bevarats efter en
eventuell sekulariseringsprocess. Argument som exempelvis behandlar livets helighet kan

darmed inte exkluderas ur diskussionen.

Avgrinsning kring det svardefinierade begreppet eutanasi presenteras i avsnitt 1.7.3 Eutanasi.

1.7 Begreppsorientering

I foljande avsnitt kommer tre begrepp: palliativ vdrd, eutanasi samt terminalt sjuk att beskrivas.
Dessa begrepp aterkommer frekvent i uppsatsen. Uppsatsen riktar sitt fokus mot
eutanasidiskussionen, men begreppet eutanasi ar svardefinierat, den tolkning och beskrivning

som halls 1 atanke i denna studie presenteras dirmed nedan. En forstaelse for de begrepp som

46 Jan-Otto Ottosson. Psykiatrisk etik. Stockholm: Liber, 2005.
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presenteras nedan Okar, forhoppningsvis, mojligheten att folja i uppsatsens kommande

resonemang.

1.7.1 Palliativ vard

Palliativ vdrd dr det begrepp som anvénds for att definiera den vard som sker i livets slutskede.
Bedomningen av den palliativa virdens aktualitet sker i olika stadier av ett sjukdomsforlopp;
ibland sker det redan vid diagnostiseringen av en sjukdom, men vanligtvis sker de da
sjukdomsforloppet har framskridit och/eller fordndrats till ett livshotande obotligt lége.
Behandling som bromsar sjukdomens naturliga fortskridning avbryts och fokus flyttas fran att
bromsa sjukdomens utveckling till att lindra symtomen i syfte att skapa mojlighet for ett
meningsfullt och bra liv.*’ Den palliativa varden dr anpassad efter individen och skiljer sig pa
sas sdtt fran patient till patient. Symtombehandling kan rora sig om smartstillande medel,
psykofarmaka eller fysioterapi. Patienter med sjukdomar som vid langt framskridet tillstand

overgdr till palliativ vard har vanligtvis ndgon form av cancer eller neurologisk sjukdom.*8

1.7.2 Terminalt sjuk

I denna uppsats viljs begreppet terminal/terminalt sjuk 6ver dess svenska oversittning obotlig.
Detta for att visa en tydlig differentiering frdn obotliga men samtidigt inte livshotande
sjukdomar. Begreppet kommer ddrmed att avse de sjukdomar som vid diagnostisering eller
efter en tids progression betraktas som livshotande. Dessa patienter kan betraktas som
palliativa, det vill séga att behandling inte lingre kommer att gynna patienten utan behandling
bor istéllet koncentrera sig pa symtombehandling under individens sista tid i livet (se 1.7.1).
Nedan kommer exempel ges pd sjukdomar att presenteras for att oka forstielse om vilka
sjukdomar som kan betraktas som terminala och kommer att hallas i &tanke i uppsatsens

avslutande kapitel.

Enligt Vardguiden ar den vanligaste sjukdomsformen som behandlas palliativt dr cancer, men
det betyder samtidigt inte att alla som fir diagnosen cancer kommer till ett terminalt stadie.
Olika cancerformer paverkar méinniskan olika men nigot som de alla har gemensamt dr den

psykiska och fysiska trottheten som antingen tillkommer av sjélva sjukdomen eller

47 Viss medicin som syftar till att bromsa sjukdomen kan dven ge odnskade biverkningar som kan ge individen en
samre livskvalitet. Att d& avbryta den medicinen kan ge individen en bittre livskvalitet under den sista tiden.

48 Palliativ vard — vérd i slutet av livet. 1177 Vdrdguiden. https://www.1177.se/Jonkopings-lan/behandling--
hjalpmedel/vard-i-slutet-av-livet/palliativ-vard--vard-i-slutet-av-livet/ (Himtad 2020-04-14)
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behandlingen av sjukdomen och det faktum att de stor individens vérdering av vad som é&r
normalt.*® Hjdrtsvikt ar ett annat tillstind som kan bli terminalt. Hjértsvikt innebér att hjartat
av olika anledningar inte kan pumpa runt blodet i kroppen och didrmed halla kroppens celler
syresatta. Trotthet och orkesloshet forekommer dven hér och i vérsta fall (vid en Grad 4) blir

patienten singliggande.*°

Kronisk obstruktiv lungsjukdom, dven kallat KOL, dr en langsamt utvecklande terminal
sjukdom som paverkar lungornas mojlighet att syresétta blodet. Rokning dr en vanlig orsak och
tillstdndet forvérras ofta av forkylningar och lunginflammationer. KOL férenas ofta med oro,

utmattning och trétthet.>!

Demenssjukdomar innebér att hjdrnan av olika anledningar far problem med att minnas och
tolka individens omgivning. Vanligtvis orsakas de av att nervceller i hjdrnan fortvinar vilket
leder till att hjdrnan har forlorat kontakten med det omradet eller omrddena som paverkas.
Undantag dr blodkérlsdemens som &r ett resultat av att blodtillforseln till hjdrnan stors och
hjdrnan dédrmed far syre- och nidringsbrist, vilket leder till att de paverkade omradena eller
omrddet dor. Alzheimers sjukdom dr den vanligaste demensformen. Demens fOrsdmras
succesivt frén att enbart padverka minnet och gor det svért for individen att exempelvis hdnga
med 1 samtal med andra; till att hjdrnan far svért att tolka och behandla sinnesintryck som ljud
och bild. Demens kan dven gd sa langt att hjdrnan forlorar minnet av basala vardagliga

funktioner som personlig hygien.>

Neurologiska sjukdomar som exempelvis Parkinsons sjukdom, Amyotrofisk lateralskleros
(ALS) och polyneuroparti har en gemensam ndmnare: nervceller. Det dr kroppens nervsystem
som paverkas negativt av dessa sjukdomar. De &r inte livshotande forrdn sjukdomsforloppet
framskridit l&ngt. Det gar att leva med en neurologisk sjukdom i ménga ar innan individen

kommer till det terminala stadiet. Nervsystemet dr de som skickar signaler till och fran hjérnan

4 Palliativ vard — vérd i slutet av livet. 1177 Vdrdguiden. https://www.1177.se/Jonkopings-lan/behandling--
hjalpmedel/vard-i-slutet-av-livet/palliativ-vard--vard-i-slutet-av-livet/ (Hadmtad 2020-04-14)

Uttalad trotthet vid cancersjukdom — fatigue. 1177 Vardguiden. https://www.1177.se/Jonkopings-lan/sjukdomar-
-besvar/cancer/att-leva-med-cancer/uttalad-trotthet-vid-cancersjukdom---fatigue/, (Hdmtad 2020-05-04)

S0 Hjartsvikt. 1177 Vdrdguiden. https://www.1177.se/Jonkopings-lan/sjukdomar--besvar/hjarta-och-

blodkarl/hjartbesvar-och-hjartfel/hjartsvikt/ (Hamtad 2020-05-04)

Sl KOL — kroniskt obstruktiv lungsjungdom. 1177 Viérdguiden. https://www.1177.se/Jonkopings-lan/sjukdomar--

besvar/lungor-och-luftvagar/andningssvarigheter-och-andningsuppehall/kol--kroniskt-obstruktiv-lungsjukdom/

(Hamtad 2020-05-04)

2Demens — Alzheimers sjukdom. 1177 Virdguiden. https://www.1177.se/Jonkopings-lan/sjukdomar--

besvar/hjarna-och-nerver/larande-forstaelse-och-minne/demens---alzheimers-sjukdom/ (Hamtad: 2020-05-04)
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till kroppens olika celler, de kontrollerar att kroppen fungerar och sdger 4t muskler att spénnas
eller slappna av (efter individens vilja). Vid en neurologisk sjukdom f6rstors nervcellerna och
kan orsaka svérigheter for kroppen/individen att kontrollera vissa kroppsdelar. Exempelvis hos
Parkinsons sjukdom orsakar detta okontrollerad spasticitet. Hos en individ med ALS dor
cellerna och orsakar férlamning. Medan ALS har en snabb progression har polyneuropati en
langsam sadan och bdrjar 1 yttersta &ndan av nervtrddarna och fortvinar succesivt ndrmare

rotterna i ryggmargen.>

1.7.3 Eutanasi

Eutanasi dr ett begrepp som egentligen ska oversittas till den goda doden, men har i dagens
sambhille blivit synonym for dodshjdilp. Pa sé sitt har eutanasi blivit ett paraplybegrepp for olika
definitioner av dodshjélp, ddrmed har ordet blivit svart att entydigt definiera.”* Generellt
anviands ord som aktiv och passiv dodshjilp men dessa kan anses vara diffusa och dirfor
kommer de begrepp enbart anvidndas sparsamt i fortsdttningen. Eutanasi kommer ddremot

anviandas som ett samlingsbegrepp pa de tvd metoder som generellt betraktas som aktiv
dodshjélp.

Passiv dodshjdlp ar inte ett begrepp som anvinds inom sjukvarden och dr inte heller en
fristdende behandlingsform, det dr en del av den palliativa varden (se ovan). Behandling av
patientens terminala sjukdom betraktas som 16nlds d& den inte gor annat &n att dra ut pa
patientens lidande. Patienten kan ddrmed begira, eller i samrad med ldkare, att behandlingen
av sjukdomen avbryts och att sjukvarden istéllet skall koncentrera sig at lindrande av symtom,
som exempelvis smarta, illamaende eller oro. Patienten kommer sdledes att do av sjukdomen
ndr tiden dr inne.> Man kan hér dven vilja administrera likemedel i sddan dos att en bieffekt ar

att dodstillfallet pdskyndas. Detta dr 1 sa fall en acceptabel bieffekt men det &r inte

SBALS. 1177 Virdguiden. https://www.1177.se/Jonkopings-lan/sjukdomar--besvar/hjarna-och-nerver/nerver/als/
(Hamtad: 2020-05-04)

Polyneuropati — en sjukdom i flera nerver. /177 Viardguiden. https://www.1177.se/Jonkopings-lan/sjukdomar--
besvar/hjarna-och-nerver/nerver/polyneuropati-en-sjukdom-i-flera-nerver/ (Hamtad: 2020-05-04)

Parkinsons sjukdom. 1177 Vardguiden. https://www.1177.se/Jonkopings-lan/sjukdomar--besvar/hjarna-och-
nerver/nerver/parkinsons-sjukdom/ (Hamtad: 2020-05-04)

54 Jan Arlebrink. Eutanasi. I Déden och dioendet: etiska, existentiella och psykologiska aspekter, Jan Arlebrink
(red.), 79-92. Lund: Studentlitteratur, 1999, s79

35 Arlebrink, 1999. s81f

Palliativ vard. Nationalencyklopedin. http://www.ne.se/uppslagsverk/encyklopedi/lang/palliativ-vard (Himtad

2020-04-14)
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nddvindigtvis avsikten vid administrationen av ldkemedlet. Hir podngteras det att avsikten for

handlingen bedémer om den ér, enligt allménna ordalag, aktiv eller passiv.>¢

Enligt Knut Erik Tréney kan eutanasi, som generellt begrepp, beskrivas med orden: “eutanasi
betyder att ldkaren i kraft av sitt medicinska kunnande bidrar till att en déende far en god dod”.>’
Traneys beskrivning kan bade ses som aktiv och passiv eutanasi. Denna beskrivning ligger till
grund for den uppfattning av eutanasi som behandlas i denna uppsats nimligen att: eutanasi gér
ut pa att patienten inte kommer att avlida av den sjukdom denne lidar av, eller av eventuella
komplikationer som kan tillskjuta. Hér tillfors 1dkemedel i specifik dos som kommer att leda
till ett forkortat liv.>® I denna uppsats kommer tva metoder héllas i atanke: likarassisterat suicid
samt ldkarassisterad dodshjdlp. Metodernas likheter dr dess syfte: att patienten skall avlida pa
ett barmhaértigt vis for att slippa outhdrdligt lidande; metoden dr dessutom sdker och med

garanterad effekt.

Ldkarassisterat suicid. Denna metod innebér att en ldkare tillhandahdller en individ med
preparat i syfte att patienten ska avsluta sitt liv och lidande. Akten att administrera preparaten
utfors sedan av patienten.’® Denna metod kriver dock att patienten ar stark nog for att

administrera medicinen sjélv.%°

Ldkarassisterad dodshjdlp, stiller inte samma krav pa patienten som suicid. Patienten far hér
hjilp av ldkare att administrera de preparat som omedelbart kommer att frambringa doden.5’
Det ar viktigt att notera att denna metod inte far forekomma utan patientens medgivande. Dock
menar vissa att patienten nddvéandigtvis inte méste vara varken vid medvetande eller sinnesklar

vid utférandet. Man menar att medgivande som givits i forhand skall och bor accepteras.®?

36 Arlebrink, 1999. s81f

57 Knut Erik Traney. Medicinsk etik i vdr tid, Lund: Studentlitteratur. 1993, s99

38 Arlebrink, 1999. s81f

3 Ibid. s82

0 How to die: Simon’s choice. [Dokumentir]. dir. Rowan Deacon. Minnow Films, 2016.

61 Arlebrink, 1999. s90f

62 Claes-Goran Westrin & Tore Nilstun. Inledning. 1 A#t fi hjéilp att do: synsdtt, erfarenheter, kritiska frdgor,
Claes-Goran Westrin & Tore Nilstun (red.), 16-21. Lund: Studentlitteratur, 2005b, s17f
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2. De moralfilosofiska argumenten

I linje med uppsatsens fragestdllning kommer resultatets redovisning inledas med en
presentation av de moralfilosofiska argument som framforts 1 kdllmaterialet och sammanstéllts
genom en kvalitativ textanalys. Argumentationsbeskrivningen kommer att delas in i tva
huvudrubriker; en som presenterar argumenten som talar for eutanasins inforande samt en
rubrik som presenterar argument som talar mot. Dessa kommer sedan i sin tur delas in i
underrubriker som bestar av en samlad beskrivning av argument som 1i litteraturen skildrats pa
liknande sdtt men under olika tituleringar; alternativt samlas under en rubrik utifrdn sin
gemensamma ndmnare. Exempel pa dessa samlade beskrivningar ar rubrik: (1) 2.1.2 Godhet
och barmhdrtighet, som &r en samling av de argument som talar for ett godhetsperspektiv,
ibland dven kallat barmhértighet, men de tar d&ven upp vad 1 viss litteratur talar om: att undga
lidande; (2) 2.2.3 Vardargumenten, ar i likhet en samling av negativt instdllda argument med
gemensam namnare: varden. Dar kommer argument som beror personal, fortroende for personal

och verksamhet samt utveckling beskrivas.

2.1 Positivt instdllda argument

Nedan presenteras argument som kan uttrycka en positiv instéllning till eutanasins inférande.
Mainniskans autonomi, godhet och barmhértighet behandlas sévil som argument som talar for

den anhorigas skull.

2.1.1 Ménniskans autonomi

Det kanske vanligaste argumentet for eutanasin eller dodshjélp dr det som dven behandlas av
samtlig litteratur: mdnniskans autonomi.> Argumentet menar att ménniskan har fullstdndig
bestaimmanderitt over sin egen kropp. Under majoriteten av vara liv tar vi sjdlvstindiga beslut
om vér kropp och hur den ska behandlas. Foresprakare for detta argument menar att detta ska
respekteras dven ndr mianniskan kommer mot livets slut, dir argumentsforesprakarna menar att
sjdlvbestimmandet tas ifrn individen, sérskilt om denne &r terminalt sjuk.®* Argumentet
foresprakar att om en individ som dr terminalt sjuk dels lever i ett outhérdligt lidande och dels
anser att livet inte 4r virt att leva, ska f4 ritten till eutanasi av nigon form. A ena sidan menar

argumentet att vardpersonal, av respekt for manniskans autonomi, inte kan avstd fran att

63 Arlebrink, 2012. s187
4 Arlebrink, 1999. s83
Arlebrink, 2012. s187
Ottosson, 2005. s140
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tillhandahélla patienten den hjélpen. A andra sidan problematiseras argumentet fven med att
vérdpersonalen innefattas av den ménskliga autonomin och har full rétt att neka hjdlpen om
dess stillningstagande &r negativ mot eutanasi.®® Ytterligare problematisering av detta
argument sker om man skulle se de ur ett religiost perspektiv. Dar menar litteraturen att
ménniskans autonomi begrinsas, genom att podngtera att livet dr en gava frdn Gud och ska
vardas och vérnas dver som ndgot dyrbart.® T likhet problematiseras den ménskliga autonomins
validitet ur ett icke-religiost perspektiv, genom att mena att autonomi &r mangfacetterat och

finns i olika former.%’

2.1.2 Godhet och barmhértighet

Detta argument talar for att, genom en barmhértighetshandling av en annan ménniska ska en
individ som pd grund av en terminal eller mycket svér sjukdom och som lever i ett kroniskt
lidande fa hjélp att avsluta sitt liv. Huvudfokus for detta argument ligger hos en individs
upplevda lidande.%® Argumentsforesprakarna poédngterar att graden av lidande har kommit till
den punkt att sjukvarden inte har ndgon form av hjdlpande behandling att erbjuda.’® Lidande
innebdr inte att individen lever i en konstant smértproblematik utan lidandet kan komma ifran
oro, illaméende, andningssvarigheter och till och med férlusten av kroppskontroll.”® A ena sidan
kan detta argument ses som ett sétt att respektera ménniskans autonomi, & andra sidan kan man

friga sig — som motstdndare gor — om den dédande akten verkligen &r ett tecken pa godhet.”!

2.1.3 Narstdende

Detta argumentet flyttar fokusen frdn den terminalt sjuka individen till dess anhdriga. Detta
argument finner sin grund bland annat i en studie som utforts i Nederldnderna dir eutanasi ér
tilldtet. Studien visade att nérstdende som involverades i den sjuke individens forberedelser

infor doden och sedermera utnyttjade eutanasi, hade en mindre traumatisk upplevelse till

65 PC Jersild. Argument for hjilp att do. 1 A# fa hjélp att do: synsitt, erfarenheter, kritiska frdgor, Claes-Goran
Westrin & Tore Nilstun (red.), 234-241. Lund: Studentlitteratur, 2005, s237
Nortvedt, 2019. s288

Arlebrink, 1999. s83

% Jersild, 2005. s237

67 Arlebrink, 1999. s83f

8 Arlebrink, 2012. s187

% Ottosson, 2005. s140

Nortvedt, 2019. s288

70 Jersild, 2005. s235f

7! Arlebrink, 1999. s83

Jersild, 2005. s237
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skillnad fran nirstdende till terminalt sjuka individer som dog av naturens och sjukdomens
géng. Men sorgereaktionen hos den anhdriga ér inte entydig och skiljer sig sévél fran person
till person som mellan situationer.””> Vad argumentet pekar pa ér att graden av nirvaro och
oppenhet mellan den terminalt sjuka och dess anhoriga kan pédverka den anhorigas

sorgereaktion och pé sé sétt underlitta eller forsvara sorgearbetet i efterhand.

2.1.4 Ovriga argument

Det ska dven ndmnas att det forekommer argument som enbart behandlats av ett fatal, om ens
mer dn en kélla. De omndmns dven kortfattat, utan att forfattaren véljer att beskriva de i
likvirdigt djup som tidigare ndmnda argument. Ett sddant argument drar kopplingen till vira
husdjur. Det argumentet menar, eller snarare fragar sig ar: varfor vi kan avliva ett husdjur som
bedoms lida eller vara obotligt sjuk pd humanitdra grunder, men inte kan erbjuda likvirdig hjalp

till en (lidande och/eller terminalt sjuk) ménniska.”?

Det andra argumentet behandlar
problematiken kring suicid. Det menas att en individ som sjilv forsoker ta sitt liv och
misslyckas (alternativt stoppas) inte séllan undgar att bli pldgsamt invalidiserad (om ens for en
tid). Detta for att det finns tecken pd att ménniskan generellt viljer bort de mer destruktiva
metoderna i ridsla for att misslyckas. Problematiken kring att sjilvstidndigt genomfora suicid
kan dven uppstd hos en person som dr terminalt sjuk som avvaktat och vintat for linge, eller
att sjukdomens progression var snabbare &n berdknat och individen missar sin mgjlighet. Man

menar att det for dessa patienter ska finnas mojlighet att fa hjélp, genom eutanasi.”

2.2 Negativt instillda argument

Nedan presenteras argument som kan uttrycka en negativ instédllning till eutanasins inférande.
Hir presenteras argument som bade kan anvédndas som sjélvstindiga argument men dven titt
sammankopplade med varandra, detta visas tydligt angadende oron hos vissa grupper samt det

sluttande planet.

2 Claes-Goran Westrin & Tore Nilstun. Att f& och att ge hjélp att d6 — sammanfattande perspektiv. 1 At fd hjélp
att do: synsdtt, erfarenheter, kritiska fragor, Claes-Goran 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 ocksé i litteraturen for slippery slope. Foresprakare for
detta argument menar att en sak leder till en annan som i sin tur leder till en annan och sa vidare.
De menar att om eutanasi legaliseras i ett land kommer dess kriterier som ska begrinsa
missbruket av eutanasin succesivt vidgas och i slutinden kommer allt fler patientgrupper att
involveras i kriterierna och 1 vérsta fall kommer personen som vill utnyttja hjilpen inte ens vara
terminalt sjuk.” Foresprakare menar att tecken for detta finns i Nederlanderna dér dodshjélp
praktiseras. Enligt undersokning menar man att omkring 400 personer av de omkring 2000
personer som avlidit med hjélp av eutanasi per ar (1990-1995), har egentligen inte uttryckligen
bett om hjédlpen i samband med att den aktualiserades. Foresprakare for argumentet visar ocksa
att kriterierna i Nederldnderna har vidgats och innefattar dven patienter med langvariga och
outhérdliga psykiska tillstdnd.”® Det sluttande planet argumentet menar att man har en mojlighet
att utveckla inforandet av eutanasi till ett ldge som kédnns igen frdn Tyskland under 193040
talet. Dér utvecklades eutanasiprogrammet till regelritt folkmord, av inte bara intellektuellt-
eller kroppsligt funktionsnedsatta utan dven fullt friska politiska och religidsa “avvikelser”
(enligt den nationalsocialistiska doktrinen).”” Dock gér det att problematisera detta argument
genom att mena att det dr svart att forutse att denna sluttning kommer att ske. Man menar att
det alltid kommer att finnas individer som kommer att ligga pd grénsen till att inkluderas. Ett
argument som ocksd kan anvindas for att visa att det sluttande planet kommer att inledas. Men

de som problematiserar det sluttande planet menar dven att de inte skett i andra fragor av

liknande karaktir.”®

2.2.2 Villar oro hos specifika grupper

Detta argument som innebdr att inforandet av eutanasi skulle valla oro hos olika grupper i
samhillet kan kopplas samman med foregadende argument, lika vl som de kan vara fristdende
1 diskussionen om inforandet. Hir menar man att inforandet skulle véalla oro for dldre;

intellektuellt- och/eller kroppsligt funktionsnedsatta i samhéllet. Foresprdkare for 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 kdnna sig manade eller tvingade

till att be om dodshjilp for att inte vara en belastning pa varken sina anhoriga eller samhillet.”®

Det hir argumentet kan man anse som ett som inte gar eller bor problematiseras eftersom en
person som inte tillhor dessa grupper omdjligt kan forestélla sig deras kénslovarden. Det gar
déarfor inte att mena att eutanasi inte kan valla oro for grupper i samhillet. Ddremot menar
Torbjorn Ténnsjo att detta argumentet dr for bra; med detta menar han att ett argument som
baserar sig pé oro i samhillet forhindrar inte bara inférandet av den aktiva eutanasin utan dven
de passiva formerna som redan utfors i den palliativa varden. Detta menar han skulle dels leda
till att méanniskor som ligger inféor doden mdéste genomgad en period av tortyrliknande
upplevelser innan déden infaller men dven underminerar de méinniskans autonomi.®® PC Jersild
menar att ett inforande av eutanasi - istéllet for att skapa oro i samhéllet - kan skapa ett
emotionellt sdkerhetsndt for de individer i samhéillet som istéllet har en oro for den sista tiden i

livet.3!

2.2.3 Véardargumenten

Den gemensamma ndamnaren for dessa argument dr att de alla berdr varden, i form av personal
och verksamhet.®? Frimst menar man att inférandet av eutanasi skulle paverka varden negativt,
genom att fortroendet for vardinréttningar och sjukvardspersonal skulle minska. Man menar
hér att yngre och friskare patienter skulle virderas hogre. Sdrskilt menar litteraturen att denna
farhaga finns hos grupper som dven uttrycker foregdende argument om oro.3* Det gér dven att
argumentera att de paverkar ldkaren (som forvantas utfora hjélpen) negativt. Detta da det ér
svart att doda eller hjdlpa en minniska att do. De kan strida mot personens eget
stéllningstagande och det skulle ocksa strida mot ldkaretiken. Lékaretiken menar att en lékares
uppgift ar att lindra, bota och trosta. Vissa refererar dven till den Hippokratiska eden, som andra

anser vara forlegat och bor uppdateras.3*

7 Arlebrink, 1999. s83

Mads Werner. Att undanrdja svara smartor. [ A# fa hjdlp att do: synsdtt, erfarenheter, kritiska fragor, Claes-Goran
Westrin & Tore Nilstun (red.), 38-55. Lund: Studentlitteratur, 2005, s39f
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82 I samtlig litteratur fanns argument kring personal och verksamhet separerade sdvil som integrerade i de 6vriga
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Vissa menar ocksad att utvecklingen inom den palliativa vdrden kommer att minska eller
avstanna helt. De menar att inforandet av eutanasi skulle betraktas som en enklare utvig, som
patienter skulle vilja istédllet for livsuppehéllande behandling.®® Dock gar det dven att anse att

ett inforande istéllet skulle sporra utvecklingen inom den palliativa varden.3¢

2.2.4 Livets helighet

Det hdr argumentet bygger pd att man menar att livet dr okrankbart och att eutanasi bryter mot
den kulturella uppfattningen om att man inte skall doda. I likhet foljer en religios uppfattning
om att livet dr en gdva som ska vdrdas och vdrnas om och doden dr inget manniskan har rétt att
ta i sina egna hiinder.’” A ena sidan frigar sig litteratur om lidandet #r ldrorikt for méinniskan
och skapar en 6dmjukhet, & andra sidan fragar sig litteraturen om befrielse (genom dodshjélp)
frén ett outhdrdligt lidande infe kan betrakta som skadande.®® Men dven livets helighet kan
problematiseras; frimst genom att pdminna foresprakaren om att asikten kring livets helighet
inte nodvéndigtvis dr konsekvent. I olika stater och olika ménniskors stillningstagande pekar
pa en acceptans som kan forekomma kring krigforing, dodsstraff och dven abort, vilket kan

komplicera livets helighet.?’

2.3 Sammanfattning

Oavsett sitt personliga stidllningstagande bor man validera och respektera den motsatta sidans
argument och anledning till argumentets anvindande. Ovan har ett antal argument som é&r
positivt respektive negativt instéllda till eutanasi presenterats. Den positiva sidan talar for att
eutanasi bor infOras for att det dr en ménsklig rattighet att bestimma over sitt liv dnda in i doden.
De menar dven att det kan vara ett tecken pd godhet och barmhértighet att hjdlpa en méinniska
ur ett kroniskt och outhérdligt lidande. Dessa argument {6ljs sedan av argumentet som talar for
att nirstdendes sorgereaktion dr mindre traumatiska om de involveras i planerna kring dess

sjukes anhorigas sista tid. Dock gér det att problematisera dessa argument med att, bland annat
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sdga: att ménniskans autonomi dven involverar vdrdpersonal som forvéntas assistera vid
eutanasi, dessa har rétten att neka till assisterandet och dr det verkligen ett tecken péd godhet att

doda en ménniska.

Argument som foresprakas av eutanasins motstandare ar framforallt det sluttande planet samt
att det vdllar oro hos specifika grupper. Dessa gér att anvénda fristdende fran varandra eller i
en kombination. Oron menar foresprakare uppstir hos de grupper som kan uppleva sig som
otillrdckliga av samhdllet eller en belastning. Det sluttande planet som innebér en negativ
utveckling, dér en sak leder till en annan kommer att (eller kan) leda till ett system som liknar
den nationalsocialistiska doktrinen pa 1930-40-talet. Problematiken kring dessa argument &r att
det framfOrallt inte gar att siga med sdkerhet att det sluttande planet verkligen kommer att ske
samt att oro pa grund av sin natur dr oundvikligt; samtidigt gar det att mena att detta argument
skulle underminera den minskliga autonomin hos de grupper som inte involveras av

argumentet.
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3. Kompromissen

Syftet med denna uppsats ér att ge forslag pa premisser for inférandet av eutanasi. Det innebir
att kompromissen kommer att ligga primért fokus mot de negativt instéllda argumenten som
presenterats i foregdende avsnitt. Da denna studie argumenterar pa teoretisk nivd bor
kompromissen enbart ses som ett teoretiskt svar pa detta. Listan som presenteras nedan ska inte
betraktas som komplett, da ett verkligt inférande kan tankas kridva bade fler och detaljerade
kriterier men dven kriterier som kopplas till samhillets brottsbalk (ndgot som endast flyktigt

kommer att omndmnas nedan; vidare se 1.6.2 om avgrinsning).

I samtlig litteratur omndmns kriterier for eutanasi, antingen genom presentation av befintliga
kriterier som anvinds i frimst Nederldnderna eller forslag av forfattarna for att mota diverse
argument. Gemensamt podngterar de att eutanasi enbart far tillhandahallas for patienter som é&r
terminalt sjuka som vid ett flertal tillfdllen i ett klart och adekvat tillstdnd uttryckt 6nskan om
hjdlp.”® Handlingen skall sedan utforas i den offentliga sjukvarden — det vill siga, ej
hemlighallas utan med tydlig och korrekt dokumentation — samt med syfte att visa

barmhartighet.”!

3.1 De negativt instidllda argumenten

Béde argumenten om livets helighet och vdllande till oro ér svért att kompromissa kring
eftersom de handlar om en individs kénsla vilket &r nagot som inte gér att forneka. Men det gér
1 sd fall att anse att den grupper som anvinder sig och vanligtvis involveras i det argumentet
inte skulle representeras i frigan. Argumentet om att eutanasins inférande skulle skapa oro hos
dessa grupper bor darfor verka som ett komplement till det sluttande planet. Som fristdende
argument hade de enligt Ténnsjo varit for bra och uteslutit allt dodande och all potentiell hjélp
att undga ett outhérdligt lidande med hjélp av varden.”?> Argumentet om livets helighet bor sedan
accepteras som det dr och ménga skulle sékert instimma i argumentet. I litteraturen framgér
problematisering som menar att vi inte kan acceptera livets helighet helt blint. Arlebrink

poédngterar for lasaren att krig, dodsstraff och abort praktiseras i virlden och gar att generalisera

90 Klart och adekvat tillstdnd innebir att patienten kan gora sig forstddd och &r i sina sinnes fulla bruk.
o1 Arlebrink, 2012. s186

Arlebrink, 1999. s80

Ottosson, 2005. s139

Nortvedt, 2019. s287

Jersild, 2005. s238-40

Téanns;jo, 2001. s54

92 Tinns;jo, 2001. s50
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att de dr accepterade former av dodande som visar att livet inte &r tillrackligt heligt. Det gér
dven att argumentera att dessa former av dodande &r patvingade pa individerna, medan eutanasi
inte ska tvingas pé en individ om de utfors korrekt.”* Livets helighet stiller sig mot argumentet
om ménniskans autonomi, inte bara ur en religidos aspekt utan dven genom att forhindra
autonomi att existera. Det dr enligt det argumentet ménniskans egna beslut om hur heligt dess
liv 4r och om den finner virde i livet den lever.”* For att mota dessa argument i ett kriterium
som kan kompromissa med bade livets helighet och vallandet till oro ska eutanasi enbart utforas
om individen uttryckt ett onskemal om det vid upprepade tillfidllen men dven tydligt vara en

frivillig handling for patienten.

Det sluttande planet, menar att en situation succesivt skulle utvidgas och fordndras; en sak leder
till en annan. Som tidigare nimns menar foresprakare av detta argument att det syns tecken av
detta i Nederldnderna dér kriterierna som &r uppsatta allt oftare bryts for att inkludera flera
grupper som ber om eutanasi.”> Ddremot gar det att argumentera som litteraturen gor: att det
inte gér att med sdkerhet séga att det sluttande planet kommer att ske. Det finns ingenting som
sdger att det dr en sjdlvklarhet, men samtidigt att det inte dr oundvikligt. Det &r ett argument
som alltid och aldrig gar att anvinda eftersom det inte gér att forutse.’® Anvéinds argumentet
det sluttande planet tillsammans med vdllande till oro framhédvs en oro att inforandet av
eutanasi i ett samhille succesivt skulle leda till att manniskor som betraktas som en belastning,
antingen skulle efterfrdga eutanasi mot sin vilja alternativt skulle eutanasi tvangsmaéssigt utovas
pa patienter varken med dess medgivande eller dess vetskap. Argumentets foresprakare drar
skarpa kopplingar till eutanasiprogrammet som inférdes 1939 1 Tyskland under den
nationalsocialistiska regimen.”” Dock bor det ndmnas att eutanasiprogrammet dven kallat
Aktion T4, gick ut pé att avliva de individer som inte ansags “livsvirdiga”, frimst syftade detta
till terminalt sjuka, dldre samt intellektuellt- och fysiskt funktionsnedsatta individer, och
ddrmed inte kunde gynna riket eller den ariska rasen. Aktion T4 var en tdckmantel och
inkorsport for den systematiska forintelsen som sedan rasade under vérldskriget.”® Programmet
skapades med en baktanke att rensa ut icke-livsvdrdiga individer, ndgot som ett modernt

eutanasiprogram aldrig fa ha stdndpunkt i. Om den utgangspunkten finns for inférandet av

93 Arlebrink, 2012. s187

% Nortvedt, 2019. s289

9 Arlebrink, 2012. s187f

% Nortvedt, 2019. s289f

97 Jersild, 2005. s239f

%8 T4 Program. Britannica Academic. https://www.britannica.com/event/T4-Program (Héimtad 2020-04-30)
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eutanasi i ett samhalle ar det inte fragan om det sluttande planet kommer att ske utan ndr. Darfor
bor man vara medveten om risker och uppsat nér eutanasi infors i ett samhélle och ett forslag
ar darfor att skapa kriterier som dels innebér att en specifik grupp ménniskor far tillgdng, men

dven infora krav pd transparens och juridiska sékringar.

Precis som med argumentet med det sluttande planet &r det svart att siga om fortroendet for
varden och ldkare kommer att forsdmras eller att utvecklingen av den palliativa virden skulle
avstanna enbart for att eutanasi skulle inforas. Dessutom kan det upplevas som en grov
generalisering att siga att fortroendet skulle svikta. Andock gar det att tiinka sig att det, under
en inledande period efter eutanasins inforande, skulle finnas en misstro for varden dé eutanasi
kan upplevas som en fara for ménniskors liv. Fortroendet for varden kan upplevas som nagot
som dr mer beroende av ménniskans privata upplevelser i mote med varden och dess personal
inte nédvéndigtvis en preciserad behandlingsform. Samtidigt som det finns de som menar att
fortroendet skulle minska finns det d&ven de som menar att fortroendet tviartom skulle dka.”
Vardargumenten menar ocksa att ldkaren kommer att paverkas negativt. I det fallet menar man
att det finns for lite forskning som skulle styrka det argumentet. Men man kan & andra sidan
inte forneka att akten att vara delaktig i eutanasi paverkar ldkare och annan vardpersonal, framst
i dess personliga moralstrid.'” For att mota detta i en premiss for eutanasins inforandet bor
darfor lakare och sjukskoterskor som ér villiga att utféra och medverka vid eutanasi avlégga en
specialistutbildning som resulterar i en separat legitimation som gér att, pd grund av missbruk
eller innehavarens Onskan dra tillbaka. Det maste héllas i dtanken att dven vardpersonal

involveras av minniskans autonomi precis som patienterna.

Det finns, som ndmnts ovan (se 2.2.3) dven de som menar att utvecklingen av den palliativa
varden skulle minska eller helt avstanna. Aven hir finns det ingen sikerhet i pastdendet och
inforandet av eutanasi skulle kunna ha den motsatta effekten. Det finns ocksé de som menar att
den palliativa varden &r s pass utvecklad att det finns inget behov av eutanasi. Dock gér det att
motargumentera detta pastdende genom att for det forsta ndmna att forskning kring doden,
dodstillfdlle och upplevelser under livets sista tid dr bristféllig och kan inte gora mer &n

antagande av den fakta som finns i dagsliget.!°! Under ar 2019 avled 88 766 personer i Sverige,

9 Arlebrink, 2012. s193
190 Thid. s189
101 Jersild, 2005. s235f
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av dessa var 46 725 individer palliativt registrerade.!??

Av dessa personer (som
uppskattningsvis enbart dr 77% av de som borde vara palliativt registrerade) fick 51,8% gora
en uppskattning av smirta under den sista levnadsveckan. 25,9% uppskattade sin smirta av ett
virde pa 6 eller storre pA VAS-skalan eller likvardigt smartuppskattningsverktyg.!%® Vid fragor
om forekomst av smérta under den sista levnadsveckan instimmer 71,8% men enbart 57,5% av
dessa upplever att smértan lindras helt med hjélp av ordinerad smértlindring. For 91 individer

hjdlper inte smartlindringen alls.!%

For dessa 91 individer var dagens palliativa vard inte
tillrdcklig. Den palliativa varden har som syfte att lindra symtom i livets slut, dar smérta &r en
av de former av lidande som forekommer. Det dr dock felaktigt att anta att dessa 91 individer
skulle vara foresprakare for eutanasi, men det gar att spekulera i om dessa hade godtagit den
hjélpen om de blivit erbjudna eller efterfrdgat hjdlpen om den varit tilldten. Det gér att utifran
statistiken dra en slutsats att den palliativa varden dndock ar god, men dven behover utvecklas.
Det gar darfor att frdga sig om eutanasins inférande i syfte att vara ett komplement i den
palliativa vdrden, inte bara skulle tillmdtesga de individer dar dagens virdresurser dr uttdmda

utan dven sporra utvecklingen for metoder av lindrande av lidande inom den befintliga

palliativa varden.

3.2 De positivt instédllda argumenten

Den positivt instéllda sidan till eutanasi framhéver framforallt autonomin samt godhet och
barmhdrtighet. De menar att eutanasi ar ett sétt for att 1ta terminalt sjuka patienter fa autonomi
over sin egen kropp och sitt eget liv. Det finns dock en obesvarbar problematik kring autonomi,
ndmligen vems autonomi véger tyngst, patienten eller virdpersonalen som maste hjilpa
patienten att uppfylla dess autonomi. Kompromissen kring denna frdgan &r att inte tvinga
eutanasi pa den som &r ovillig eller negativt instélld till den, oavsett om det dr en terminalt sjuk

patient eller virdpersonal. Man skulle vilja gora antagandet, men det &r inte fullstandigt korrekt

1028 tatistikmyndighet (SCB). Déda i Sverige. 2020, https://www.scb.se/hitta-statistik/sverige-i-
siffror/manniskorna-i-sverige/doda-i-sverige/ (Himtad 2020-05-04)

Palliativ registret. Vintade och ovintade dodsfall: Period 2019-01 — 2019-12. [Realtidsrapportering].
https://data.palliativregistret.se/utdata/report/enskilda.vantade-ovantade (Hamtad 2020-05-04)

103 Vird i siffror. Palliativ vdrd. [Brytpunktssamtal om dvergéng till palliativ vard, period 2019].
https://vardenisiffror.se/dashboard?relatedmeasuresbyentry=keyword&relatedmeasuresbyid=palliativ-
vard&units=se (Himtad 2020-05-04)

Palliativ registret. Svdr smdrta sista levnadsveckan: Period 2019-01 — 2019-12. [Realtidsrapportering].
https://data.palliativregistret.se/utdata/report/enskilda.svar-smarta (Hdmtad 2020-05-04)

VAS-skala ar ett exempel pa en skala som anvénds for att uppskatta patientens smértupplevelse. Patienten blir

ombedd att uppge en siffra mellan 0 och 10, dir noll motsvarar ingen smérta och tio dr den vérsta tinkbara

smadrta patienten upplevt.

104palliativ registret. Férekomst och lindring av smdirta: Period 2019-01 — 2019-12. [Realtidsrapportering].
https://data.palliativregistret.se/utdata/report/symtom.smarta (Hamtad 2020-05-04)
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att anta att en person som &r villig att utnyttja eutanasi dven ar villig att hjilpa en annan individ
att utnyttja hjilpen.!®> Dock menar andra att en lidkare har skyldighet att presumera patientens
upplevelser kring dess situation.!% Slutsatsen som bor dras kring autonomi dr darfor att den ska
skyddas for bdda parterna i fragan; de som inte vill ta emot eller administrera eutanasi ska pa
grund av sin autonomi undga, medan personer som Onskar eutanasi och individer som ar villiga

att hjdlpa genom att utfoéra handlingen ska fa den tillgdngen.

I likhet med problematiseringen av vallande till oro och fortroende till sjukvarden och personal
ar godhet och barmhdrtighet beroende av ménniskan och dess kinslor. Det gér att diskutera om
det verkligen ir ett tecken pd godhet om handlingen é&r i syfte att doda individen. Foresprékare
for argumentet menar att det viktigaste som bor poidngteras édr att det handlar om en
barmhaértighetshandling som ska undanrdja outhdrdligt lidande. Allt 4r beroende av perspektiv
och i detta fall bor man kanske se de ur den terminalt sjukes perspektiv; om denne finner att det
ar en barmhirtighet och ett tecken péd godhet att fa mojligheten att eutanasi utfors, kanske det

innebadr att eutanasi dr godhet trots att de dven innebér att personen avlider.

3.3 Forslag till kompromiss

Punkterna i den foljande listan &r tillsammans ett forslag pa en kompromiss for inforandet av
eutanasi. Ater bor det podngteras att listan inte nddvindigtvis behdver betraktas som néigot
komplett eller korrekt, dock dr det for tillfallet ett rimligt kompromissforslag utifran nuvarande
kunskaper. Det gar att argumentera, att villkor bor fordndras i foljd av den vetenskapliga ron
som kan komma att rekommenderas efter gedigen och vedertagen forskning, granskning och
diskussion. Kriterierna kommer att beskrivas och exemplifieras, de &r ej heller placerade 1

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

e [Ingd i den palliativa varden. Genom att eutanasi laggs in 1 det som idag omniamns som
palliativ vard, begrénsas tillgdngen for eutanasi enbart till de patienter som av véarden
och i samrad med varden betraktas som terminalt sjuk och alla behandlingsformer &r
uttdmda. Det som nu éterstar 4r symtomatisk behandling av exempelvis smérta, oro och

illaméende.

105 Jersild, 2005. s237
106 T4nnsjs, 2001. s53f
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Utredning. En utredning ska ske framforallt nir en patient efterfrdgar eutanasi.
Utredningen skall utféras av minst tvd av varandra oberoende ldkare. Syftet &r att
komma fram till en likvirdig prognos, det wvill sdga att patientens
behandlingsmdjligheter dr uttomda. Utredningen ska dven behandla vilken metod av
eutanasi som &r passande for patienten och nér det &r ldge att utféra handlingen. Som en
del av utredningen bor patienten dven komma i kontakt med en psykolog eller kurator.
Utredningen syftar dven till att uppmérksamma om patienten uttrycker 6nskan om
eutanasi som ett resultat av patryckningar av utomstaende.

Sjukvardsinrdttningar. Eutanasi skall enbart tilldtas att utforas pa en vardinrattning
sdsom sjukhus eller sjukhem, dock inte vardcentral.!”” Detta for att sékerstélla att de
utfors av kunnig personal. Men dven att det inte sker i hemmet med hjélp av anhdriga.
Detta menas &dven sékerstélla att korrekt och gedigen dokumentation sker enligt
foreskrivna lagordningar.!® Undantag for detta kriterium i syfte att lata individen fa
hjilp i hemmet, bor ansokas och godkénnas hos Socialstyrelsen.!%
Specialistutbildning for sjukskoterskor och ldkare. For att skydda vérdpersonals
autonomi skall behdrigheten att utfora eutanasi enbart tilldelas den personal som
genomfort en vidare utbildning som har resulterat i en separat legitimation utdver den
de erfordrat efter avslutad ldkar- respektive sjukskoterskeexamina. Det dr enbart de med
legitimation som far administrera eller bli delegerade att administrera hjédlpen. Detta
innebdr dven att yrkesroller ldgre dn sjukskoterska ej tilldts att utféra handlingen (ej
heller privatpersoner). Den separerade legitimationen skall &dven ge personal
mdjligheten att frivilligt avsdga sig rétten att utfora eutanasi. Sjukskoterskor eller lakare
vars anhorig som pd grund av en terminal sjukdom Onskar eutanasi, fir infe inga i
utredningen, dock bor Socialstyrelsen radfragas nir en legitimerad vardpersonal onskar
eller tillfragas att utfora hjélpen pa en anhorig. Undantagsfall skall godkdnnas av
Socialstyrelsen.

Frivillighet, barmhdrtighet, sdkerhet. Det dr viktigt att eutanasi dr en frivillig handling
bade for patient och personal. Syftet med handlingen ska vara barmhartighet, d& all
annan behandlingsform &r uttomd. Eutanasi skall omhuldas av sékerheter for att inte

oka lidande nidr syftet &r att eliminera detta genom att ge patienten en god dod.

197 V&rdcentral utesluts hér av ren logistisk atanke.

108 Bjgrvell, Catrin. Vardhandboken. Referenser och regelverk. 2020. https://www.vardhandboken.se/arbetssatt-
och-ansvar/ansvar-och-regelverk/dokumentation/referenser-och-regelverk/ (Hamtad 2020-05-04)

109 Sveriges kunskapsmyndighet om vérd och omsorg.
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Metoderna for eutanasi skall vara séker, kontrollerad och skall garantera saval for
patienten som vérdpersonal att doden infinner sig utan dréjsmél och utan 6kat lidande.
Livsslutdirektiv. En form av dokumentation som skall rekommenderas att forfattas av
den patient som diagnostiseras med en sjukdom vars progression kommer att leda till
palliativ vdrd. Dock ska rekommendationen komma senast vid Overskrivning till
palliativ vérd, d& eutanasi kan tinkas komma pé tal. I livsslutdirektivet tar patienten
stillning till eutanasi och huruvida patienten vill fa tillgdng till det eller inte.
Dokumentet bor enbart vara giltigt en tid, beroende pa patientens prognos.
Giltighetsbegransningen bor inkluderas da en individs &sikt kan &ndras och ddrmed
sakerstdlla att asikten som deklarerats i livsslutdirektivet instimmer med verkligheten.
(Se bilaga 2 for ett exempel, tillhandahéllet av organisationen Rdtten till en virdig
dod. )0

Kontinuerlig granskning. Hanteringen av eutanasi sdsom dokumentation och utférande
skall kontinuerligt granskas for att sdkerstélla att premisserna som framstéllts foljs.
Misskétsel och brister skall fa repressalier 1 enlighet med juridiska foreskrifter, savél

for inblandad personal som sjukvérdsinréttning.

Dessa forslag péd kriterium visar dven att riktlinjer maste sakerstdllas vid myndigheter som

Socialstyrelsen framst i fragor om undantagsfall som omnédmnts ovan. I den sista punkten av de

forslag som uppgetts i listan ovan omndmns dven den juridiska aspekten. Diaremot bor det dven

1 lagtext forfattas riktlinjer, bland annat om vad som hinder om eutanasi misskots. Lagen skall

dven skydda samhillet fran riskerna som det sluttande planet belyser.

110 RTVD — Riitten till en virdig dod. Livssiutdirektiv. http://www.rtvd.nu/livsslutsdirektiv/ (Himtad: 2020-05-

04)
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4. Giltighetsanspraket

Habermas menar att en diskussions ansprak pa giltighet dr beroende pa mottagandet av
resultatet, det vill siga kompromissen, av de som medverkat och ibland dven samhdllet i stort.
Men som tydliggjorts inledningsvis kommer denna studie inte kunna géra mer &n ett teoretiskt
giltighetsansprak. For att ge den foljande giltighetsdiskussionen en dimension kommer de
premisser som listats i ovan avsnitt att utmanas av och diskuteras med hjélp av professor Martha

Nussbaums lista av riktlinjer for ett viardigt liv som presenterats under rubrik 1.5.1.

Nussbaum inleder sin lista med riktlinjer med att behandla livet. Hon menar att det dr en
ménsklig rittighet att leva sitt liv pa sina premisser och dess fulla langd. Det gér hér att tolka
Nussbaum som att hon i linje med ménniskans autonomi skyddar bade de som é&r positivt och
negativt instéllda till ett inférande av eutanasi. Genom att mena att det &r ménniskans réitt att
leva sitt liv, hur langt eller kort det ma vara, sa linge individen betraktar det som ett liv virt att
leva. Detta innebér att det gér att tolka Nussbaums inledande riktlinje med uppfattningen:
eutanasi dr upp till individen sjdlv. Detta leder dock till en problematik till godkidnnandet av
den lista som presenterats av premisser for inforandet av eutanasi, ndmligen att de skall inga i
den palliativa varden. Genom det kriteriet exkluderas en stor grupp ménniskor som inte &r
terminalt sjuka men virderar livet som ej vdrt. Ett exempel pa en sddan grupp kan vara énkor
och dnkemédn som forlorat sin livsldnga partner. Livet i sig behdver ndodvéndigtvis inte ha
forlorat sitt virde enligt Nussbaums resterande riktlinjer men &dndock kénner individen att
uthdrda resterande levnadsar inte &r 16nt. Dock dr problematiken att om dessa grupper
inkluderas av eutanasins premisser, dr det enbart en tidsfrdga innan det sluttande planets
farhdgor slar in. Déarfor maste man antingen vélja att exkludera genom att skapa ett s snivt
kriterium som ingd i den palliativa vdirden for att sdkerstdlla att inte det sluttande planet
intréffar, eller vilja att inte infora eutanasi. Men d& bor foljande fraga stillas: kan man utgd
enbart fran ett kriteritum och kan ett kriterium i sin ensamhet bédra s& mycket makt over de
ovriga? Personlig dsikt &r att det inte 4r mdjligt, mdnniskan dr anpassningsbar och genom att
granska Nussbaums riktlinjer gar det att se att vissa av det, gir att kompromissa kring for att
fortfarande anse sig ha ett virdigt liv, men vilka av hennes riktlinjer det &r, ar upp till individen

sjélv.

Premissen om att eutanasi bor ingd i den palliativa varden begransar gruppen som fér tillgdng

till eutanasi. Det har som nyligen ndmnt sina brister, men dven det faktum att 4ven omyndiga
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individer kan klassificeras som palliativa. En diskussion och riktlinjer bor darfoér behandla den
gruppen. Har man rétt att neka en 16 aring, som kan framfora en klar och adekvat asikt,
eutanasi? Har vardnadshavare till en terminalt sjuk trearing ratt att onska eutanasi? Inkluderade
1 detta kriterium &r en stor grupp méinniskor som kan vara kandidater for eutanasi men dndock
hindras pa grund av att aldern skapar en moralisk grazon. Generellt behandlas inte frigan om
alder i avsevird grad av litteraturen. Dock omndmns det av Nortvedt att Nederlinderna har
sedan 2002 tilltit barn frdn 12 &r att kandidera for eutanasi.!!! Problematiken kring detta kan
16sas genom att en ansdkan och Onskan om eutanasi for denna aldersmaéssiga grazon bor
behandlas och godkédnnas av Socialstyrelsen. Det gar dven att argumentera att dessa

beslutsfattare bor vara specialutbildade for att vara lampliga att ta beslut om eutanasi.

Samma kriterium (ingé i den palliativa varden) bemoter &ven Nussbaums riktlinjer som talar
om kroppslig hélsa, kroppslig integritet, sinnen och kédnslor men dven samhorighet samt lek och
fritidssysselséttning. Déaremot krdvs det kunskap om de potentiella grupper som skulle
inkluderas i den palliativa varden. Begreppet terminalt sjuk ar ett samlingsbegrepp pa de
sjukdomar som saknar behandling som skulle resultera i att individen kan friskforklaras eller
att individen har en sjukdom som framskridit s& pass langt att det inte ldngre finns hopp om
friskforklaring (se ater avsnitt 1.7.2). Ingen forklaring for hur den kroppsliga hélsan krianks
anses behdvas hdr. Den kroppsliga integriteten kan ddremot krankas hos de individer som lider
av en motorneurologisk sjukdom som pédverka nervsystem och muskler som ALS och
Parkinsons sjukdom, som ldngt framskriden renderar patienten delvis eller helt rorelsehindrad.
Samma sjukdomar dr dven exempel dér tal pdverkas som kan hindra patienten frén att uttrycka
sina kénslor, kdnna samhorighet genom kommunikation med anhdriga eller kunna utfora sin

fritidssysselséttning som kanske kraver bade rorlighet och mojligheten att tala.

Kroppslig hélsa bemoter dven ménniskans autonomi och tillsammans med praktiskt fornuft
involverar de det framlagda forslaget om livsslutdeklaration samt frivillighet, barmhdrtighet,
sdkerhet. Det praktiska fornuftet hdnvisar till att en individ har skapat sig en dsikt om rétt och
fel genom en kritisk overlaggning.!!? Frivilligheten att utfora eutanasi bor baseras pa detta, och
skyddar dven de som infe vill utnyttja eutanasi av samma anledning. Dock skapar detta problem
for exempelvis den grupp ménniskor som lider av ndgon form av demenssjukdom. Dér det

praktiska fornuftet kan betraktas som forlorat vid en ldngt gdngen sjukdom, d& man inte med

1 Nortvedt, 2019. s287
112 Nussbaum, 2006. s76
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sdkerhet kan bedoma om individen verkligen vill, eller om det handlar om en paverkan av yttre
faktorer. Det praktiska fornuftet enligt Nussbaum, och ménniskans autonomi skyddar dven
vardpersonal genom att d&ven de skall skapa sig en uppfattning om huruvida de anser att eutanasi
ar ratt eller fel och om de ér villiga att administrera hjélpen. Det gor dven det tilltdnkta kriterium
som framhéver att sjukvardspersonal skall specialutbildas och legitimeras for att fa arbeta med
eutanasi. Dock kan man fraga sig om samtliga lékare som utfor utredningen i samband med
patientens ansdkan om eutanasi skall vara specialistutbildade pa detta sitt, eller om det dr
viktigare att den andra ldkare istillet bor vara specialist pd patientens sjukdom. Fordel med att
man prioriterar den kompetensen - oavsett om den lidkaren &r positivt eller negativt instélld - ar
att den kanske kan komma med andra kunskaper eller alternativ som patienten kan fa overvéga.

Eutanasi bor inte betraktas som en litt utvig och bor overvigas ytterst noggrant.

Det praktiska fornuftet kan i en sammankoppling till eutanasi dven skydda de individer som
dnnu inte fatt en diagnos eller dr i inledande stadie av en terminal diagnos. Férutom att individen
har en dsikt om rdtt och fel, har den &ven enligt Nussbaums beskrivning ritten att planera sitt
liv och framtid. Det gér att mena att en person kan ha léttare att genomga en sjukdoms olika
stadier om man vet att eutanasi kan tillimpas om individen finner att sjukdomen kommer till
ett outhédrdligt stadium. Vissa menar dven att en dnnu fullt frisk person inte behdver oroa sig
for att genomlida ett stort lidande ifall den diagnostiseras med en terminal sjukdom. Andra
menar dven att individen inte behover tvingas till ett fortidigt suicid om hjélpen inte finns, och
dessutom riskera att misslyckas och kanske hindras fréan ett nytt forsok pa grund av sjukdomens

3 Detta gér dven att samtala kring utifrin Nussbaums punkt om samhorighet, i

progression.
den menar hon att ménniskan har ritt att kinna och leva i ett respektfullt sammanhang.!!* Detta
talar samma sprak som ménniskans autonomi och ger individen rétt att bestimma over, saval
den sista levnadstiden som alla de r som foregatt. Visst stoter detta pd samma problem som
omndmnt tidigare: nér individen dr omyndig; men det kan ocksé stdta pa problem i kontakt med
anhdriga. Som tidigare nimnts har undersokning som gjorts i Nederlédnderna visat att anhdriga
som involveras i den sjukes planering kring eutanasi har en littare sorgereaktion.!!> Kanske har

detta med att de dr involverade och beredda pa vad som hiander och att doden &r nira, 4n om

den sjuke dor av naturliga skil eller sjélvstindigt utdvar ett suicid. Det kan vara svéart att

13 Ténnsjs, 2001. s49

Jersild, 2005. s240f

Nussbaum, 2006. s76

114 Nussbaum, 2006. s76

15 Westrin & Nilstun, 2005a. s250
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acceptera den sjukes autonomi och ritt till att sla fast och beddma vad som é&r ritt och fel.
Sjdlvfallet kan rollerna vara den omvinda och det dr dérfor det dr viktigt att den sjuke (oavsett
instéllning till eutanasi) och dess anhodriga har samtal kring onskemaél for den sista tiden. Ett
livsslutdirektiv kan vara en bra grund for att ppna konversationen och tydliggoéra vart de olika
parterna befinner sig. Dock bér man som anhdrig vara medveten om att den sjukes autonomi i
stora drag bor vérderas hogst. En anhorig behover inte tycka om det, men for den sjukes skull

kanske man maéste tvingas att acceptera det.

Plotsliga och kroniska sjukdomar, som inte nddvandigtvis rubriceras som terminala i tidigt
stadium, kan orsaka problem for individens kontroll 6ver sin nérmiljo. Tyvérr tvingar
sjukdomar till viss anpassning hos individen nér det géller dess bostad och liv pa olika nivéer.
En sjukdom som orsakar rorelsehinder kan hindra individen frin dess favoritsysselséttningar.
Individen tvingas till en omstéllning som dven kan paverka dennes sociala natverk och samspel
med omgivningen. Sjukdomen kan framtvinga anpassning av bostaden eller att individen inte
langre kan bo kvar och kanske maste flytta in pé ett service- eller dldreboende. Individens
kontroll himmas och i vissa fall forsvinner helt. Man kan uppleva hemtjdnst som nigot positivt;
individen kan &tminstone bo kvar hemma. Men individen far sillan bestimma nér uppstigning
och sdnggang skall ske (om det &r ett behov denne har), toalettbesok blir schemalagda och dusch
kan reduceras till en gang i veckan, till skillnad fran individens invanda dagliga dusch. Dock
gér det att anse att detta dr en av de riktlinjer Nussbaum presenterar som ménniskan skulle
kunna anpassa sig kring utan att livets virde fallerar, men det &r mycket beroende pd individens

mentalitet kring virdighet och dnskningar.

Kontroll av miljo kolliderar &ven med den premiss som presenterades i listan i foregdende
avsnitt, nimligen att eutanasi skall ske pa sjukvardsinréttningar. Det innebdr att de individer
som Onskar att avlida hemma hindras 1 ett inledande stadium. Den kompromissen har dock
redan presenterats i premissen och menar att en ansdkan skall ske till Socialstyrelsen, frimst
for att sdkerstélla att eutanasin fortfarande sker enligt 6vriga premisser, i sikerhet och av

behorig personal och ej av individens anhoriga.
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5. Slutsats

Syftet med denna studie &r att framstélla ett forslag pé premisser som eutanasi kan inforas under
1 ett samhille. Genom en kvalitativ textanalys identifierat positiva samt negativa argument i,
for dmnet, relevant litteratur. Med inspiration fran professor Jiirgen Habermas diskursetik har
studien Onskat att skapa en lista av forslag pd premisser utifrdn en dmsesidig kompromiss
mellan argumenten. Habermas menar sedan att resultatet av en diskussion kan gora ett
giltighetsansprak i mdtet med dels de som varit inblandade i diskussionen men dven samhillet
i stort. Detta ansprak, som i denna studie enbart gjorts teoretiskt, har gjorts med utgangspunkt
i professor Martha Nussbaums capability approach som presenterar riktlinjer som tyder pa
vardigt liv. Dessa riktlinjer behandlar bland annat kontroll av individens ndrmiljo, kroppslig
hélsa och integritet. Utifran en kompromiss kring de negativt instéllda argumenten har en lista

forslag presenterats, men i kontakt med Nussbaums riktlinjer har svarigheter uppméarksammats.

Listan som presenterats under rubrik 3.3, anses ddrmed behova en komplettering. Det skall 4ven
podngteras att listan dr ett forslag och inte gor ansprak pa riktighet eller universell acceptans.
Forslagsvis bor punkter ldggas till och de befintliga revideras. En punkt som bor liggas till &r:
involvera anhdriga, denna punkt kan ligga sjélvstindig eller kompletteras i en revidering av
utredning, livsslutdirektiv och frivillighet, barmhdrtighet, sdikerhet. Den punkten skulle
framhiva att sjukvarden skall rekommendera att anhoriga till den terminalt sjuke bor involveras
1 processen, savida anhoriga finns. Detta dd undersdkning visar att det &r battre for anhoriga att
vara involverade i planeringsprocessen én om de exkluderas. Patienten bor dock dven ha ritten
att neka anhdrigas ndrvarande. En punkt som denna visar att sjukvarden &ven i detta
sammanhang tinker pd de anhoriga, ndgot som redan ingér i den palliativa vérdens

grundkoncept. !

Listans fOrsta punkt som menar att eutanasi skall ingd i den palliativa vérden bor dven
kompletteras med riktlinjer som behandlar alder och den grazon som framhévdes i1 foregaende
diskussionsavsnitt. Hur skall virden stilla sig i frdgan kring eutanasi nér patienten det handlar
om ar minderarig, eller det kommer som ett dnskemaél fran vardnadshavare till en minderarig
patient. I Nederldnderna tillats eutanasi frdn 12 ars dlder (med forutséttning att ovriga kriterier

uppfylls.) Vilken dlder skall bedomas som lamplig grians? Eller bor det helt enkelt skrivas en

116 Palliativ vard — vard i slutet av livet. 1177 Vdrdguiden. https://www.1177.se/Jonkopings-lan/behandling--
hjalpmedel/vard-i-slutet-av-livet/palliativ-vard--vard-i-slutet-av-livet/ (Himtad 2020-04-14)
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separat premiss som behandlar aldersproblematiken? Eller skall dldersfrigan kriava ett utlatande

av Socialstyrelsen?

Punkten angéende specialutbildning kan @ven den revideras for att involvera tjanstemén vid
Socialstyrelsen och andra myndigheter som kan tdnkas involveras i eutanasi (dven 1 juridisk
sektor). Detta d4 undantag for ett flertal premisser involverar godkénnande fran Socialstyrelsen.
Dessa tjdnstemin skall inneha en utbildning, dels av samma anledning som sjukvéardspersonal:
att man ir positivt instdlld och tvingas didrmed inte till att ta ett beslut som handlar om ddden
utan att vara till freds med handlingen. Men ockséd en gedigen kunskap om den etiska och
moraliska problematiken kring eutanasi och i samrdd med ldkare, den ansdkande samt
eventuella anhdriga komma fram till ett svar som bade tillmotesgar sjukvérdens riktlinjer och
socialstyrelsens riktlinjer samt dr medvetenhet om den juridiska aspekten. Socialstyrelsen
forvintas dven gora den kontinuerliga granskningen av sjukvarden och dess personal for att

premisserna foljs.

Eftersom eutanasifrdgan kan betraktas ur s manga olika perspektiv dr det svart att komma fram
till en universell giltighet av premisser for inforande. Det gér att séga att det &r omdjligt att
komma fram till den perfekta listan och listan kan inte vara sa kort och ytlig som den som
presenterats ovan. Det maste involvera mer tydliga riktlinjer exempelvis nir det handlar om
alder och vems autonomi som i detta fall bor virderas hogst. Men dven hur man stéller sig mot
demens och livsslutdirektiv som &r positivt instdllda men inte gér att uppdatera pa grund av
sjukdom eller olycka. Jag har emellertid inte strivat efter den perfekta listan och har med tidens
géng insett att jag mélat in mig i ett horn. Jag ser att de fa premisser som presenterats inte &r
tillrdckliga och skulle kridva mer diskussioner, fler synvinklar och fler kompromisser. Men detta
visar dven att kompromisser inte alltid blir perfekta for bdda parterna och att en diskussion inte
stannar vid positiva och negativa argument och inte ens vid kompromissen av dem; det &r inte

ens sédkert att kompromissen kan bli msesidig som Habermas anser att den bor bli.

Det teoretiska giltighetsanspréket gér att diskutera ur tva synsitt. Listan av premisser som
presenterats moter till stor del bade de positivt och negativt instéllda argumenten som
presenterats inledningsvis. Det har konstaterats att listan inte dr fullindad och behover
kompletteras och revideras for att mdta Nussbaums riktlinjer om virdigt liv pa en mer fullindad
nivd. Habermas skulle séga att diskussionen som gjorts inte heller &r fullindad, dels pa grund

av att det dr sa fa argument men dven da nagra argument som har anvénts betraktas, enligt

42



Habermas, som otillrdckliga. Det gar att hdvda att exempelvis argumentet om det sluttande
planet bade talar for sin sak men dven mot sig sjilv, d4 det omojligt gir att med sékerhet vad
som kommer att hdnda i framtiden. Nussbaum ddremot skulle séga att eutanasins vara eller icke
vara dr upp till individens beddmning av livets virde och vérdighet, och genom det kan &ven

de premisser som presenteras vara giltiga beroende pa individens vérdering.

Fragan om eutanasins inforande i ett samhélle dr svart och i méngt och mycket kénsligt. En
generell uppfattning kan dndock antas att gemeneman anser att dess autonomi &r viktig
samtidigt som en dnskan att upplevas som god och mota upplevelsen av godhet; men framforallt
att livet har ndgon form av helighet samtidigt som personen anser sig kapabel att virdera detta
sjalvstandigt. I dagsldget dr eutanasi — med definitionen som anvénts i denna uppsats - otillaten
i det svenska samhéllet. Inom den palliativa varden utdvas dock det som slarvigt kallas for
passiv dodshjdlp dér behandling avbryts eller inte pdborjas for att lata patienten do av
sjukdomens progression. Nagot som inte behandlats 1 denna uppsats ér terminal sovning, vilket
innebdr att patienten om dé 6nskas s6vs ned i livets slut.!!” Patienten skulle vid det tillfdllet inte
kdnna nigot lidande, dock inte heller vara vid medvetande nir doden intréffar. Detta ar en
metod som diskuteras som alternativ for patienter som lever i outhdrdligt lidande. Kanske &r
det just terminal sGvning som (utfors pa ett korrekt, frivilligt och respektfullt sétt) i sjdlva verket

ar kompromissen mellan eutanasins foresprakare och motstdndare?

Kompromisser gor vi dagligen i relationer med andra, ibland uttalade ibland inte. Det kan vara
svért att komma fram till en kompromiss, sédrskilt i ett sa kdnsligt amne som eutanasi. Men
slutsatsen av en diskussion behdver nddvéndigtvis inte vara en kompromiss, det kan vara en
Oomsesidig Overenskommelse att en kompromiss inte gar att uppnd. Skolinspektionen
rapporterade 2012 att de i en undersokning upptickt att elever sdllan fick mojligheten att
komma fram till en kompromiss. Det visade sig att elever till hogre grad fick presentera
argument till ett forutbestimt problem for att sedan eventuellt identifiera vilka etiska
resonemangsmodeller argumenten tillhorde. Skolinspektionen menad att bristen i mdjligheten
att diskutera fram kompromisser, resulterar i att elever inte fir den mdjligheten att utveckla
fardigheter och kunskaper som kan vara viktiga for eleverna i framtiden. Skolans uppdrag ér

att utveckla framtida véarldsmedborgare, ndgot som Skolinspektionen menar att kunskaper om

7 Arlebrink, 2012. s195f
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diskussioner och formagan att kompromissa dr en visentlig del av.''® Dock bor fragan

adresseras: kan man kompromissa i fragor om liv och d6d?

118 Skolinspektionen. Mer din 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.

Bodily Health. Being able to have good health, including reproductive health; to be
adequately nourished; to have adequate shelter.

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.

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.

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.)
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.)

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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10.

provisions of nondiscrimination on the basis of race, sex, sexual orientation,
ethnicity, caste, religion, national origin.
Other Species. Being able to live with concern for and in relation to animals, plants and
the world of nature.
Play. Being able to laugh, to play, to enjoy recreational activities.
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.



Bilaga 2

LIVSSLUTSDIREKTIV

Jag vill att mitt liv avslutas pa ett vardigt satt.

Om jag drabbas av obotlig sjukdom eller ett allvarligt olycksfall och darigenom inte kan uttrycka mina
onskningar, vill jag att lakare och 6vrig vardpersonal handlar i enlighet med foljande direktiv:

Om jag bedoms vara i ett tillstand utan atervando vill jag inte hallas vid liv genom HLR (hjart- och
lungraddning), respiratorbehandling, artificiell narings- och véatsketillférsel, antibiotika, storre
operationer eller liknande insatser. Min behandling ska endast lindra lidandet aven om déden
darmed paskyndas. Om den som har ansvar fér min vard inte vill uppfylla dessa direktiv ska
behandlingen Overlatas till annan lakare.

Pa baksidan av detta papper har jag gjort tillagg for ytterligare direktiv.

Jag ar helt medveten om innebdrden av detta livsslutsdirektiv och konsekvenserna av att avsta fran
livsuppehallande behandling under ovannamnda villkor.

Datum OCH NAMNEECKNING......iitietieic ettt ettt s te e etesae et e s e e s e b e e e et stestestesssers et esssessensennes

Att (namn) vid sina sinnens fulla bruk egenhandigt och med fri vilja skrivit under detta direktiv
intygas.

] F=d 0 = 4 U [ S ) Fod 0 F= ) AU R
Namnfortydligande .....ccccvevevevceecenievenecnnes Namnfortydligande ......ccceeveevvevevevvverennnns
Datum ....ccccovveinieieeene Datum ....ccceeieiee e,

NaMN .o e NAMIN e e e e

PersONNr: oot e PeIrSONNI: ottt e
TelefoN.. e TelefON. e e
AdIESS: oottt AAIESS: ettt
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YTTERLIGARE DIREKTIV.
Jag har hér ytterligare direktiv, som ska gélla for min del. Jag har egenhandigt signerat det/de
ytterligare direktiv som ska galla.

Extra direktiv om demens

Om jag drabbats av demens eller ett demensliknande tillstand och sjukdomen fortskridit sa langt att
jag inte langre kdnner igen mina anhoriga och vanner, vill jag inte langre ha naring, vatska eller
mediciner (med undantag for angest- och smartlindring). | stéllet vill jag ha sdvande och lugnande
medel dnda till dess doden intraffar (djup och kontinuerlig terminal sedering). Tidpunkt for nar detta
ska ske far mina stallféretradare bedéma.

Jag ar helt medveten om innebdrden av detta livsslutsdirektiv och konsekvenserna av att avsta fran
livsuppehallande behandling under ovannamnda villkor.

Datum OCH NAMNEECKNING......oiiietiete ettt st s eete st et et e e s bbb e e e et stestestestsens et esseessensennes

Att (namn) vid sina sinnens fulla bruk egenhandigt och med fri vilja skrivit under detta direktiv

intygas.

] F=d 0 = AU | S ) 1= 0 F= ) AU RO
Namnfortydligande ........cccooeevveeeceecieniinnnenne. Namnfortydligande .......cccoooeveeeceeceeceennens
Datum ....cccoveveenieiecene Datum ....occevieiee e,

Extra direktiv om organdonation

Om jag drabbas av sddan hjédrnskada att jag dr bortom allt hopp att 6verleva och helt saknar
medvetande, tillater jag en kort-tids intensivvardsbehandling med respiratorvdrd och
organbevarande behandling fér att géra organdonation méjlig.

Jag ar helt medveten om innebdérden av detta livsslutsdirektiv och konsekvenserna av att avsta fran
livsuppehallande behandling under ovannamnda villkor.

Datum OCH NAMNEECKNING......eitietiete ettt ste e et st e e et e et bbb e e e et stestestesasers et esssessensennes

Att (namn) vid sina sinnens fulla bruk egenhandigt och med fri vilja skrivit under detta direktiv

intygas.

SINALUL e e ) 1o 0 T ) AU R
Namnfortydligande ........cccooeevveeeceecienriennnne. Namnfortydligande ........ccoooeeeeeceeeiceennenes
Datum ....cccoveveivieeene Datum ....cccevieiee e
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