maepatt oc

rev

»Sluttande planet« och konsekvenserna
av inforande av dodshjalp

m Attivissasituationer med-
vetet forhallasig till fragan
huruvida livsuppehéllande
behandling ligger i en enskild
patients intresse anses sanno-
liktav de flesta som en viktig
och nédvandig del av lakarka-
rens ansvar. Att beslut i sada-
nafragor kommer att bygga pa
delvis osékra forsok att forut-
saga den enskilda patientens
prognos och att de &ven riske-
rar att fargas av de ofullkom-
ligheter som alltid &r associe-
rade med méanskligt besluts-
fattande [1] kan upplevas som
obehagligt men ar en situation
som samhallet, sjukvarden
och lakarkaren fatt larasig att
levamed. En situation dar la-
karkaren undandrar sig detta
ansvar skulle sannolikt leda
tillanvarre konsekvenser.
Resultat fran bland annat
experimentalpsykologisk
forskning tyder pa att forsok

BaEgruna

B Anvéndaren av sluttande
plan-argumentation kan l&tt
bli det forsta offret for sin egen
retorik, skrev Niels Lynde och
Niklas Juth i LT 7/2010 (sidorna
446-7). Har publiceras tva in-
lagg som tar upp »sluttande
planet« och konsekvenserna
av inférande av dodshjalp, folj-
daav replik av Lynde och Juth.

fran sjukvardens och rétts-
apparatens sida att identifie-
raoch aktivtdoda individer, i
vars intresse detta skulle
kunnaanses ligga, skulle
kunnas drabbas av liknande
osékerheter [2]. Pastaendet
att detta faktum kan ses som
ettargument motinférande
av sa kallad aktiv dodshjalp
har ibland lite foraktfullt ka-
rakteriserats som »sluttande
plan-argument.

mfaktal

Sammanfattning av uttalade
och outtalade argument i
Lyndes och Juths artikel i
Lakartidningen 7/2010

Forutsagelser om framtid:

1. Férutsagelser om framti-
den utgdr endast antaganden
eller i basta fall hypoteser.
(Uttalad premiss.)

2. Ovanstéende géller lakare
som &r tveksamma till det
lampliga i inférandet av aktiv
dodshjalp i Sverige men gal-
ler inte personer som forutsa-
ger att inférande av aktiv
dodshjalp i Sverige ar dnsk-
vart och kan tankas fa posi-
tiva konsekvenser.

(Outtalad premiss.)

Slutsats: Den som uttrycker
oro for att inférande av aktiv
dodshjalp i Sverige kan fa ne-
gativa konsekvenser har sa-
lunda stéllt sig utanfér den
rationella diskussionen.
Dodshjalpskritiska lakares
omdoéme:

1. Dédshjalpskritiska lakares
uppfattning om hur fértroen-
det for sjukvarden i framtiden
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kan tankas paverkas av info-
rande av aktiv dodshjalp
Overensstammer inte med
icke-lakares beddémning av
samma fraga.

(Uttalad premiss.)

2. Dodshjalpskritiska lakares
forutségelser av hur allmén-
hetens fortroende for sjukvar-
den kan tankas paverkas av
inférande av aktiv dodshjalp
ar objektivt falska medan
icke-l&kares forutsagelser i
samma fraga ar objektivt
sanna. (Outtalad premiss.)
Slutsats: Dodshjalpskritiska
lakares forutsagelser om
framtiden ar otillforlitliga.
Tillforlitligheten i sluttande
plan-argument:

1. Dédshjalpskritiker anvan-
der ofta sluttande plan-
argumentation.

(Uttalad premiss.)

2. Dodshjalpskritiker ar till sin
natur otillforlitliga individer.
(Outtalad premiss.)

Slutsats: Vi bor se upp, iden-
tifiera, analysera och vara
kritiska nar vi stoter pa denna
argumentationsform.

I en artikel i Lakartidningen
7/2010 (sidorna 446-7) hav-
dar Niels Lynde och Niklas
Juth att vi bor »se upp, iden-
tifiera, analyseraochvara
kritiska nar vi stoter pa« den-
naargumentationsform i
dodshjalpsdebatten. De hav-
dar vidare att dodshjalpskri-
tikers oro for de eventuella
problem som kan vara asso-
cierade med inforande av ett
system for aktiv dodshjélp
baseras pa otillforlitliga for-
utségelser av framtiden samt
konstaterar att de som an-
vander dennatyp av argu-
ment har stallt sig utanfor
den rationella diskussionen.

De resonemang som dessa
tre slutsatser vilar paharen
atminstone skenbart deduk-
tiv karaktar, men for att lo-
giskt hanga samman maste
de antasvilainte bara pé av
forfattarna uttalade premis-
ser utan aven pa underfor-
stadda premisser enligt vilka
dodshjalpskritiska lakare
skiljer sig fran 6vriga mansk-
ligheten nar det galler sadant
som tillforlitlighet, formaga
att forutsdga framtiden etc.

Till stod for dessa outtala-
de antaganden refereras en-
katstudier somvisar att dods-
hjalpskritiska lakare skiljer
sig fran andragrupper (all-
ménheten respektive icke
dodshjalpskritiska lakare) i
sina &sikter, synsatt och
kanslor da det galler fragor
som ror dodshjalp. Ett pro-
blem med denna argumenta-
tion ar dock atti den tolkning
som gors av dessa studier i
L&kartidningsartikeln an-
véands dessa skillnader bade
som definition av opalitlighet
och som demonstration av
sagda opalitlighet.

De tre outtalade premis-
sernaiFaktalkan saledes
anses vila pa resonemang
kring empirisk forskning vil-
ka&r uppenbartcirkularatill
sin karaktar och saledes av
osédkertvardeien rationell
diskussion.

Fragan huruvida aktiv
dddshjélp bor inforas i svensk
sjukvard ar komplicerad. I ett
teoretiskt hallet filosofiskt
resonemang ar det latt att
forutsatta premisser som att
sjukvarden har tillgang till
perfekta metoder for att ob-
jektivtidentifieraindivider
som skulle hanyttaav inter-
ventionen. I verkligheten
motségs dock dennatyp av
antagande av saval systema-
tisk forskning som klinisk er-
farenhet.

Naturligtvis har Lynde och
Juth rétti att spekulationer
kring vad ett inférande av
dennatyp av ofullkomligt
system skulle betyda for ex-
empelvisallmanhetens for-
troende for svensk sjukvard i
viss man blir osakra. Samti-
digt méaste det rimligtvis an-
sesvaraettansvar for karen
saval som for samhéllet att,
innan dennatyp av system
infors, seriost diskutera fra-
gan huruvida detta skulle ha
Overvagande positivaeller
negativa konsekvenser.
Enligt min uppfattning
skulle den diskussionen bli
fattigare om kritiska syn-
punkter painférandet av
dddshjélpienlighet med
Lyndes och Juths argumen-
tation automatiskt skulle
diskvalificeras.
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Bevisbordan faller
pa foresprakarna

m Dodshjalpsforesprakarna
gar allt stérre omvagar for att
undvika att ge konkret svar
pa den hogst berattigade fra-
gan omvad som skulle hindra
ensuccessiv indikationsglid-
ning om vi 6vergav lakareti-
kens och humanismens
grundsats —att inte doda
méanniskor [1]. Niels Lynée
och Niklas Juth (L& J) skri-
ver i Lakartidningen [2] att
den som anvander sig av
»sluttande plan-argumentet«
staller sig utanfor den »ratio-
nelladiskussionen.

»Det &r bara att kora pa
sa far framtiden utvisa
vilka katastrofer som
intraffar!«

Ochvarfor det? Jo,om inte
dodshjalp infors sa »kan hy-
potesen i praktiken bliicke
kontrollerbar, eftersom den
pastadda katastrofen da ald-
rig intraffar«. Med denna
logik framstar kritiskt tan-
kande och eftertdnksam dis-
kussion infoér framtida vagval
irrelevant oavsett fragestall-
ning. Det ar baraatt kéra pa
séa far framtiden utvisavilka
katastrofer som intraffar!

Om nagon anda skulle vilja
hévda att det redan finnsen
del erfarenheter, menar L& J
attsddanaerfarenheter inte
kan beaktas om de inte hér-
ror fran situationer som i
»allarelevantaavseenden«ar
lika den man jamfor med.
Vilkaavseenden somar rele-
vanta preciseras inte, men
man kan forsta att historiska
erfarenheter inte star hogti
kurs, sérskilt om de skulle
varaicke-svenska.

For sékerhets skull toppar
L& Jlogiken med en egen em-
pirisk undersékning dar man
funnitatt kdnsloméssigt en-
gagemang »tycks paverka var
formagaatt géra rimliga upp-
skattningar av framtida han-
delser.

Engagerade meningsmot-
stdndare med djupt kand
motvilja mot eutanasi des-
avoueras darmed utan att det
behover ségas explicit. Moj-
ligheten att det just &r en rim-
lig uppskattning av konse-
kvenser som vacker det emo-
tionellaengagemanget hos
motsténdare till dodshjalp
berdrsinte.

En av de forsta attargumen-
tera for dodshjéalp i Europa
var Karl Binding i verket »Die
Freigabe der
Vernichtung
lebensunwer-
ten Lebens«
(1920) (bil-
den).1904ar
har dessa idé-
ersaledes
regelbundet
vackt etiska
och politiska debatter.

Kan ndgon tro att om déds-
hjalp val har genomforts
kommer varje liten &ndring
av praxis att tas pd samma
storaallvar?

Det forefaller mer sannolikt
atvi kommer att fa lasaisma
notiser att »riksdagen beslot
att aven lidande av tillstan-
denx,y,z.. harréatttillen
vardig dod«. Det senare sce-
nariot, indikationsglidning,
ar vad som avses med metafo-
ren »det sluttande planet«.
Bor inte foresprakarna for-
klara pavad de grundar sin
tryggatilltro till en framtida
dodshjélps 6nskvéardhet? Be-
visbordan faller pa dem.
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replik:

Sjoberg och
Isacsson gar
vilse i vart inlagg

m Bade Isacssons och Sjo-
bergsinlagg vilar paden ge-
mensam forutsattning: att
vartarende var att forsvara
dodshjalp. Men vart arende
var faktiskt att problematise-
ra (vissa former av!) »sluttan-
de plan-argument«—tro det
eller ej! Den typ av sluttande
plan-argument som vi kriti-
serar kan lika véal anvandas,
och har faktisktanvénts, av
foresprakare till dodshjalp
och lakarassisterat suicid, ib-
land av typen: »Om vi inte in-
for aktiv dodshjalp kommer
folk att ta livetav sig i stor
skala for att slippa plagasi li-
vets slutskede.« Vi pastar gi-
vetvisinte heller att framtida
mojligheter eller risker med
olika reformer skulle varair-
relevanta for att diskutera
huruvidade bor inféras eller
ej —vad skulle kunnavara
mer relevant &n det?

Det kanske behdover fortydli-
gas: ndr man argumenterar
for eller mot ndgot med han-
visning till dystra profetior,
gor man sig immun mot kri-
tikom man inte anger varfor
detar troligt att dessa profe-
tior kommer attslain. Det
kréver mer &n svepande héan-
visningar till Nazi-Tyskland.

Vill man, som dodshjalps-
skeptiker, veta hur en bradis-
kussion om indikationsglid-
ningens risker i och med vard
i livets slutskede kan se ut
kan man vandasig till exem-
pelvis Ruth Macklin [1]. Hon
diskuterar och motiverar un-
der vilkaomstandigheter

»Bevisbordan vilar
alltsa pa dem som
pastar nagonting,
oberoende av vad de
pastar.«

nérmare bestamt risken for
tillatande av dodshjélp kan
leda till en katastrofal indika-
tionsglidning.

Viinstammer alltsa till ful-
loi Sjobergs credo —diskus-
sionen om dddshjalp &r kom-
plicerad. Och oberoende av
om man &r for eller emot
dddshjalp ska man ange skal
for sin standpunkt. Bevishor-
danvilar alltsd pd dem som
pastar nagonting, oberoende
avvad de pastar.

Det som eventuellt leder vilse
ivartinlaggarattviillustre-
rar benégenheten att falla for
ogrundade profetior med en
undersokning om lakarassi-
sterat suicid. D&r &r podngen
en mer generell: att man nog
lattare accepterar trosfore-
stallningar som 6verensstam-
mer med ens kanslor om ké&ns-
lornadr mycket starka (vilket
arentypav bias som far stod
av den forskning av Amos
Tversky som Sjéberg hanvisar
till). Att det i storre utstrack-
ning verkar géallamotstandare
till 1akarassisterat suicid &n
foresprékare visar givetvis
inte att féresprakarna har
ratt. Enbartatt de faller for
ogrundade profetior i mindre
utstrackning.
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