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Vid livets slut — nar manniskovardet provas

Vad grundas en manniskas virde pa? Ar det hennes produktiva forméga? Hennes intel-
lektuella kapacitet? Ska en ménniska vérderas hdgre an ett djur? Bor raddningstjansten vid en
insats radda ett spadbarn framfor en hundvalp?

Fragan om manniskovardet har sallan haft sadan aktualitet som i dag. Att lyfta djurens ratt i
en tid nar djurhallningen pa manga hall ar tveksam &r motiverat, men om det rader tvivelsmal
om, huruvida det ar djurets eller ménniskans varde som ar hogst blir det oroande. Betoningen
av djurets varde riskerar att leda, inte till en uppvardering av djuret, utan till en devalvering av
manniskovardet. An mer allvarligt ar det om ménniskans varde alltmer bedéms utifrn hennes
samhallsvérde.

Idén om manniskovardet grundas i en judisk-kristen syn pa att »Gud gjorde méanniskan till
sin avbild» (1 Mos. 9:6). Nar den kristna tron marginaliseras i samhallet riskerar darfér aven
méanniskovardet att omprovas, vilket inte minst blir tydligt vid det manskliga livets bdrjan och
slut. | stérsta mojliga utstrackning maste darfor alla grazoner undvikas. Den medicinska
utvecklingen kraver fornyade etiska Overvdganden, eftersom den Oppnar tidigare oanade
mojligheter att i livets borjan saval framja som utslacka liv — i dag har man raddat foster sa
tidigt som i 22:a veckan — och att vid livets slut kunna sétta in livsuppehallande atgarder
likaval som att utslacka livet pa nya sétt.

Sa har fragan om inforandet av aktiv doédshjalp an en gang aktualiserats i Sverige. Ett flertal
debattartiklar med olika standpunkter har publicerats i bade dagspress och lakartidningar.
Dértill har Claphaminstitutet nyligen slappt en utvarderande rapport om den s.k.
Oregonmodellen.

Fragan ar inte ny, den lar ha foljt méanniskan i alla tider och i olika kulturer, men i den kristna
kulturkretsen har svaret varit tydligt: manniskan ager inte ratten att pa egen hand forfoga over
liv och dod. Nar den nu aterkommit ligger tonvikten i argumentationen till stod for dodshjalp
pa barmhartighet, smartfrihet och den enskildes rétt till sin egen dod — det yttersta fria valet.
Aven om de ekonomiska argumenten i stort sett lyser med sin franvaro, dr de 4nda inte langt
borta med tanke pa diskussionerna om de okande kostnader, som en alltmer aldrande
befolkning medfor. Det ar inte svart att rakna ut att livshjalp ar dyrare an dodshjalp. Carl-
Henning Wijkmark forutser i sin roman Den moderna doden fran 1978 en majlig och oroande
utveckling. Romanen handlar om en hemlig konferens for att finna en I6sning pa den
demografiska fragan, da de improduktiva aldre blir allt fler och de framtida kostnaderna okar.
En av deltagarna har det optimala argumentet for ett samhalle som bygger pa jamlikhet och
rattvisa: »... [dodshjélpen] bor lanseras som en réttvisereform. Alla bor i princip ha samma
livslangd, vi bor dven har korrigera naturen for att uppna ett rattvisare samhalle. ... Vi fods ju
lika gamla, varfor skulle vi inte do lika gamla? ... Forst delreformerna som luckrar upp
opinionen, sen den stora reformen som en sa att saga naturlig konsekvens.»

Romanen &r nast intill profetisk. I Nederlanderna, som tidigt inférde dodshjalp, blir attityden
alltmer tillatande. Sa lar man nu diskutera ett lagforslag vars syfte ar att tillata dem som &r
over 75 att oavsett halsotillstand fa dodshjélp, om han eller hon har en »varaktig, valévervagd
och inneboende» oOnskan att do. Det enda kravet &ar att personen far klartecken av en
»livsslutskonsult» — som i sin tur far klartecken av en annan »livsslutskonsult».

Att satta en aldersgrans vid 75 ar ett godtyckligt val. Varfor skall man da strava efter att
radda livet pa dem som &r under 75, som kanske endast ar 25, men som &nda har en »varaktig,
valdvervagd och inneboende» 6nskan att do? Signalvérdet i det hollandska forslaget ar starkt.
Ju éldre du blir, desto mindre vard ar du. Skiftet fran manniskovarde till samhéllsvarde blir
slutfort.



Av en rapport publicerad 2016 i Canadian Medical Association Journal framgar att under
de tio ar (2003-2013) som dddshjélp varit lagligt i Belgien valde totalt 8 752 personer detta.
Under 2003 var antalet fall av eutanasi i landet endast 235 medan det ar 2013 var 1 807. De
flesta var under 80 ar och hade cancer. | Nederlanderna skedde ca 4 procent av samtliga
dodsfall 2016 genom dodshjélp och lékarassisterat sjalvmord (6 091 personer). Det ar inget
ringa antal. Trots detta visar undersokningar att 73 procent av den svenska befolkningen &r
positiva till lakarassisterat livsslut medan endast 35 procent av lakarkaren ar det. Inte heller &r
det s4, vilket Lakartidningen visat, att dldres val av dodshjalp orsakas av smarta och kroppslig
sjukdom utan fra&mst av depression och tidigare sjalvmordsbenégenhet.

Argumentationen och opinionen mot aktiv dédshjélp &r dock stark. Sveriges Lakarférbund
ar tydligt emot. Lakaren, vars uppgift ar att inte skada utan trosta, lindra och om mgjligt bota,
kan inte samtidigt vara den som ger en livsavslutande injektion.

Erfarenheten visar att det sluttande planet-argumentet ocksa i praktiken har fog for sig,
vilket exemplen ovan bekraftar. 1 samtliga lander dar dédshjalp blivit laglig har antalet fall
varit storre an forvantat liksom att sjalva genomforandet blivit allt lattare. Enligt rapporten
fran Claphaminstitutet galler detta &ven den s.k. Oregonmodellen.

Att dra paralleller till tidigare inréttade eutanasikliniker kan synas vara Overdrivet och
provocerande. Men historien forskracker, da tidigare forsok fatt forodande resultat. Schloss
Hartheim, en eutanasiklinik som strax efter Anschluss 1938 inrattades av nazisterna i
Osterrike, ar dock ett saddant exempel. Manniskor som betraktades ovardiga att leva fick dar
sina liv avslutade. Forestandaren Franz Stangl, som nagot ar senare blev kommendant for
dodslagret Treblinka dar 900 000 judar gasades ihjal, inledde dar en karriar som kan kallas
»de sma stegens korruption.

| granslandet mellan liv och dod ar den medicinska bedomningen sjalvklart ofta svar att
gora. Men det &r en djupgaende skillnad mellan att lata doden komma som en naturlig déd, da
en livsuppehallande behandling avslutas for att erséttas av basta mojliga palliativa vard, och
att aktivt foregripa manniskans ofrankomliga slut tidigare an vad som annars skett. Respekten
for déendet och den ddda och respekten for den levande ar oskiljaktiga.

Argumentationen mot aktiv dodshjalp ar emellertid ocksa otillracklig ur kristen synvinkel.

Sjalva manniskovardet behéver lyftas fram betydligt mer. Aven om dess grund, att manniskan
ar Guds avbild, inte blir forstadd i dagens samhélle, sa &r den viktig att framhava. Det &r en
gammal insikt att nar Gud ses som dod, blir allt tillatet. Utan Gud saknar till sist manniskan
ett yttersta varde, den dignitet som endast kan ges henne utifran.



