Replik till Susanne Ringskog

SJALVMORD KAN VARA
EN FORNUFTIG HANDLING

»Filosofiska g 8lvmord» grun-
dade parationella bedut existe-
rar sannolikt. Vi bor forutsatt-
ningd ost utreda om intesk
galvmordskliniker kan fylla
den dubblafunktionen att hjal-
pavissa att tasinaliv och att
formaandraatt levavidare.

Susanne Ringskog gar i Lakartid-
ningen 30-31/96 till angrepp mot vad
jag skrivit om sjdvmord i boken Tvang
i varden, Thales, 1995, samt i en artikel
i ModernaTider. Vi & i grunden oense.
Visserligen har hon spetsat till min hall-
ning genom ett ofullsténdigt referat.

Jag pléderar inte for den form av
gavmordskliniker som jag beskriver,
jag vill baraatt vi skaténka seriost Over
mdjliga fordelar och nackdelar med
dem. Men jag férmodar att Ringskog
ocksa motsatter sig detta. Sjalvatanken
pa sjdlvmordsklinikerna & henne mot-
bjudande.

Vi har ocksa diametralt motsatta ut-
gangspunkter, da vi diskuterar sjav-
mord. Jag menar att sjdvmordi vissasi-
tuationer kan vara en rationell och mo-
raliskt forsvarlig handling. Hon forne-
kar att det finns ndgra»fil osofiskasjalv-
mord». Hon tycks ocksd mena att livet
& heligt, och att det darfor alltid — oav-
sett de nédrmare omstandigheterna— ar
ndgot moraliskt problematiskt med
géavmord.

Kan vara herattigat

L& mig borja med att kommentera
den vérderingsmassiga utgangspunk-
ten. Kan sjglvmord vara en fornuftig
handling? Ar sdvmord (under nagra
omstandigheter) en moraliskt berétti-
gad handling? Jag svarar altsa ja pa
béda dessa fragor.

Fleraav minabekantahar begétt vad
jag skulle beteckna som rationella
sidvmord. Tva av dem hade lungcan-
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cer. Deavvisadeen cell giftsbehandling,
som formodligen inte skulle gjort na&-
gon nytta. De levde salange de kunde i
ett tillstdnd av forhojd livskansla.

De gjorde alt de tidigare nekat sig,
de &t inte ett 6gonblick av den dtersta-
ende, kort utmétta tiden, ga till spillo.
Detog farval av narstéende, de ordnade
upp sinaliv. Darpa valde de att avsluta
livet med hjalp av mediciner.

| ett av fallen var dettainte utan kom-
plikationer. Forst andra forsoket lycka-
des. Orsaken var okunnighet — och 1&
kares véagran att bistd med réd och an-
visningar. | det andrafallet intrédde do-
den utan komplikationer. Min van hade
lyckan att vara gift med en sjukskoters-
ka

Hur kan jag nu siga att dessatvain-
dividers ga@vmord var rationella? Jag
kan givetvis inte séga detta med séker-
het. Men al evidens talar for att sa var
fallet. Genom att tasinaliv undvek des-
sa mina vanner den sista, svara sjuk-
domsfasen.

Ochdegjordedet, utan att for den sa-
kens skull férsummaatt paett klokt och
Overlagt sétt avsluta sina livsprojekt. |
ljuset av de vérderingar mina vanner
hade framstdr deras handlande som
klokt.

Var mina vanners handlande ocksa
moraliskt forsvarligt? Jag tror att det var
moraliskt forsvarligt. De utsatteingaav
sina narstaende for nagra ontdiga plé&
gor. De tog sig tid med dem, de forbe-
redde dem pa vad som forestod och de
tog farvéd. Vad mer kunde de gora?

Krankning av Gud?

Kanske krankte mina vanner Gud?
Ngj, tanken att vi maste uthardavaraliv,
hur svart det &n kan varafor oss, darfor
att livet & hdigt—en gava fran
Gud — utgor inte nagot bra argument i
sammanhanget. Framfor allt talar argu-
mentet inte alstill dem av oss som tror
att Gud intefinns.

Men inte heller de som tror pa Guds
existens eller pa att de fatt sitt liv frén
Gud bor tillméta argumentet nagon
vikt. Vad & det for en géva, som inte
mottagaren, om han eler hon vill, kan
befriasigifran? Om Gud &r god kan han
inte ha gjort vara kroppar till fangel ser
for ossl

DEBATT

11 |akar na maste respekte-
ra patienternas autonomi,
ocksa i defall da patienter-
na, i lakarnastycke, fattar
fel beslut. Ocksa ochi syn-
nerhet da beslutet ar 6des-
digert. | annat fall skulle
allmanhetenstilltro till
sjukvarden undergréavas.??

Uppfattningen att vi inte far ge upp
varaliv har for 6vrigtinget stod i bibeln.
Det kristna motstandet mot sjavmord
uppfannsi gévaverket av kyrkofadern
Augustinus. Det saknar stod i texten!
D& evangelisten t ex beskriver Judas
siavmord framstar det som en i situa-
tionen helt adekvat handling, inte som
annu en forbrytel se.

N&r man tanker paAminavanner, som
ar representativa for en ansenlig del av
de genomforda sj@lvmorden, & det
svart att forstd hur Ringskog lyckas
framharda i sin stdndpunkt att det inte
finns rationella och moraliskt accep-
tabla sjdlvmord. | gédlva verket tvingas
hon tatill ett fult knep for att lyckas.

Ar kanslor irrationella?

Hon hévdar, med hénvisning till en
fil dr Anders Engqvist, att vissaforhdl-
landen, dit hon alltsa raknar samtliga
sidvmord, inte |dter sig forklaras med
fornuftet. Varfor inte? Darfor att de har
med »sddana irrationella faktorer som
kénslor att gora.

Vad &r det for irrationellt med kéns-
lor? Vad &r det t ex for irrationellt med
kénslan av obehag infor utsikterna att
behtvakvavastill dods? Kansor & mer
eller mindre adekvata i olika situatio-
ner, de & ickerationella foretee ser,
men de &r inte som sddanairrationella.
Var har Ringskog och Engqvist fatt det
ifran?

Kanske kunde man séga att vissa
kanslor, som man skulle ge upp om man
vore béttre informerad, & irrationella
Det kan vara ett skal for en l&kare att
gora patienten medveten om samman-
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hanget. Men inte utan vidare ett sk&l att
kora bver dessakénslor!

Manga ofdrnuftiga sjalvmord

Jag konstaterar alltsa att det finns fi-
losofiska g@vmord, s@vmord som &r
bade fornuftiga och moraliskt forsvarli-
ga. Men manga salvmord &r givetvis
ofdrnuftiga.

Det stéller oss infér ett problem.
Finns det nagot sétt att hjalpabéde dem
som vill begafornuftigasavmord med
sidva galvmordet och dem som stér i
begrepp att begd of érnuftiga sjdvmord
att 1&tabli? Det &r i ljuset av den frégan
min tanke om ga@vmordskliniker ska
forstas. Jag vill att vi tanker noga Gver
foljande majlighet.

Antag att samhdllet fortsétter att ag-
gressivt &eruppliva alla manniskor,
som forsokt tasinaliv, och som kommer
in till véra 5jukhus akutkliniker. Samti-
digt inréttas sarskilda gavmordsklini-
ker med uppgift att tasig an var och en
som soker sig dit med en dnskan att do.

Klinikens uppgift &r att erbjuda pati-
enternaall upptanklig hjalp med att 16sa
de problem som tycks férta livet dess
mening. Den ska ocksa ha psykiatrisk
expertis, som kan utréna om nagra psy-
kiska stérningar foreligger. Medicine-
ring ska erbjudas mot depressiva till-
stand.

Skulle det emellertid visa sig att en
patient, som &r vuxen och fullt besluts-
kapabel (inte alvarligt psykiskt stord),
framhérdar i sin viljaatt do, ska hon fa
bastatankbarahja p medatt fullfoljasitt
beslut. Hon ska fa mgjlighet att do un-
der véardiga former, utan smérta, pa det
sdtt hon Onskar (t ex i sitt eget hem, i
kretsen av sinaanhoriga).

Utred fir- och nackdelar

Jag sager alltsdinte att vi bor infora
dessa kliniker. Det vore férhastat. Jag
vill emellertid att vi tdnker dver och ut-
reder fordelar och nackdelar med dem.
Det skulle t ex kunna ske inom ramen
for en vidare utredning, som tar sig an
hela problemkomplexet med eutanasi
och vart déende.

Vissa fordelar med sddana kliniker
ar uppenbara. Behovet av aktiv eutana-
si minskar. De som star i begrepp att
bega filosofiska sjdvmord far just den
hjalp de behover. Deras handlande blir
ocksd mindre skuldbelastat, tack vare
samhéllets mer liberalasyn.

De som soker sig till kliniken (kan-
ske just darfor att de antligen moter
manniskor inom vardapparaten som &r
beredda att ta deras kandor pa allvar),
och som f&r hjalp att levavidare, tillhor
ocksa »vinnarna» om systemet infors.

Andra grupper skulle inte bertras
over huvud taget. Jag tanker paindivi-
der varsbedlut att tasitt liv & resultatet
av en impuls. Jag tanker ocksa paindi-
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vider vars beslut att tasitt liv &r resulte-
tet av olikaformer av aggressivitet, rik-
tad mot den egna personen eller mot
andra. De kommer férmodligen ocksdii
fortsdttningen att vélja mer brutaa
dodssétt.

Enmojliggrupp av forlorareér dein-
divider for vilkafoljande géler. De har
godaskdl att levavidare, devill &ndaav-
sluta sina liv, de lyckas inte med sitt
uppsdt utan hjdp, de fé&r inte hjdp av
g@vmordskliniken att levavidare, men
defér hjalp av galvmordskliniken att ta
sinaliv. Utan g@lvmordskliniker skulle
dealltsalevavidare, med hjalp av §alv-
mordskliniker avslutar de sinaliv.

Dubbla fordelar tankbara

Hur ser nettot ut? Bara en benhard
dogmatiker kan havda ndgon bestamd
stndpunkt om detta. Jag haller det &t-
minstone inte for uteslutet att sddana
kliniker skulle kunna bidra verksamt
bade till sjdvmordspreventionen och
till att underl&ttagenomfdrandet av filo-
sofiska gé@vmord. Skulle vi efter nog-
grann utredning komma fram till att sa
formodligen &r fallet, funnes starkaskél
att préva modellen. Men vore négot s&
dant mgjligt?

Ringskog &r skeptisk ocksa padenna
punkt. Aven andrahar uttryckt sin skep-
sis(tex P C Jersild i en krénikai Da-

gensNyheter och YrsaSteniusi en kro-
nikai Aftonbladet). Det & inte mgjligt
att finna individer, som vill arbeta vid
dessasjalvmordskliniker, tror de. Det &r
inte mgjligt att kombinera de tva funk-
tionerna, att hjalpa vissa att ta sina liv
och andraatt levavidare.

Stammer detta? Jag har svart att se
varfor det skulle forhadla sig s (Harry
Scheininstammer, ocksdhani enkroni-
ka i Dagens Nyheter). Det hollandska
exemplet visar att manga lakare & be-
redda att ge aktiv dodshjalp. Skulle det
vara svarare att hjalpa ndgon som sjav
vill tasitt liv?

Om jag hade goda grunder att tro att
klinikerna bade reducerade antalet
oférnuftiga gavmord och underléttade
de fornuftiga sdvmorden skulle jag
inte se nagot moraliskt problem med att
arbetavid dem.

Aven dagens sjukvard

kraver svara beslut

Ett arbete vid gé@vmordskliniken
skulle forvisso vara komplicerat. Det
skulleintevaralétt att bitrédaenindivid
med réd och d&d om hur hon skata sitt
liv, omjag g av misstéankte att hon hade
fattat fel beslut. Men gukvarden & re-
dan nu full av sddana tragiska situatio-
ner.

Det kanintevaralétt att avstafran att
geenblodtransfusion till en medlem av
Jehovas vittnen, vilken har ett vitalt in-
tresseav blodet. Det kanintevaralétt att
avsta frén att amputera en patient, som
héller paatt utvecklakallbrand i en fot.
Det kan inte varal&tt att stillatigande se
pa, daenindivid svélter sig till dods.

Anda &r det vad lagen bjuder att &
karen ska gdra— om patienten & vuxen
och beslutskapabel och sa dnskar. L&
karnaméste respektera patienternas au-
tonomi, ocksdi de fall da patienterna, i
lakarnas tycke, fattar fel beslut. Ocksa
och i synnerhet da beslutet & Gdesdi-
gert. | annat fall skulle allmanhetens
tilltro till 5jukvarden undergravas.

En trost i sidana situationer méaste
for ovrigt vara foljande reflexion: N&r
allt kommer omkring kan det hénda att
patienten har rétt. Kanskevar jdvmor-
det den béasta (minst onda) utvagen. Det
representerade anda patientens eget fria
och dverlagdaval.
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