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Om dddsbegrepp och definitioner

Men dir bortom
spirar gras dir sjunger faglar
ndgonstans nagonting
ett Faste

Karl Vennberg

Denna uppsats handlar om betdnkandet Dédsbegreppet (SOU 1984:79).
Atskilligt finns att appladera i den statliga utredningen, framfor allt po-
lemiken mot tanken att s k hjartdod ar vad vi normalt menar med na-
gons dod. Hir vill jag dock framst redovisa nagra betinkligheter mot
den ’grundldggande definitionen’’, mot dess foregivna precisering och
framfor allt mot den bakomliggande férutsittningen att det 6verhuvud
4r mojligt att ge en realdefinition av *hiindelsen dod’’.

1. Nagra huvudrag i utredningen

Utredningen anser sig inte ha att ta stillning till >’det etiskt eller medi-
cinskt berittigade i olika &tgidrder som kan aktualiseras under déende-
processen’’, ¢j heller till ’fragor kring eutanasi (dodshjilp) och ménni-
skans rétt att d6’’ (125). Dess uppgift dr blott att ge ’’en entydig och all-
mingiltig definition av hdndelsen dod’’ (124). Denna definition *’skall
[...] beskriva dvergdngen fran liv till déd’’ och ’gilla enbart ménni-
skans dod’’ (125). Den *’maste ges ett sddant innehall att den otvetydigt
fastslar att doden &r ett faktum som intraffar [!] nir definitionens vill-
kor dr uppfyllda. Det &r inte tillrackligt att man da kan sdga att déden ar
en oundviklig konsekvens och att prognosen dr hopplos’’ (126).

Efter att ha gétt igenom och férkastat tidigare foérslag framligger ut-
redningen sin ’’grundldggande definition’’:
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En minniska dr dod da hon totalt och oaterkalleligt har férlorat all formaga att
forena och samordna kroppens funktioner — fysiska och psykiska — till en
fungerande enhet (147).

Med ’fysiska funktioner’ forstds ’manniskans rent kroppsliga funktio-
ner — andning, matsméiltning, blodtrycksreglering etc’’, medan uttryc-
ket ’psykisk funktion’ anvinds for att ’beteckna sidant som tanke-
verksamhet, minne, kdnslor m m’’ (140).

’Férmaga att fungera som enhet’ bestams aldrig. Tanken tycks vara
att alla normala méinniskor har egen tillgang till en repertoar av basala
handlingar, varseblivningar o d. Den som inte har sadan tillgdng annat
in med hjilp utifran saknar full féormaga att fungera som enhet.

Utredningen hivdar att det empiriskt ’kan faststdllas att det totala
och oaterkalleliga bortfallet av samtliga hjarnfunktioner — i stora hjar-
nan, lilla hjarnan och hjirnstammen — innebér att ménniskan oater-
kalleligt har forlorat all férmaga att férena och samordna kroppens
funktioner — fysiska och psykiska — till en fungerande enhet, dvs att
hon dr d6d’’ (150). Detta empiriska samband ger en precisering av dods-
begreppet:

En ménniska dr dod nir hjdrnans samtliga funktioner totalt och oaterkalleligt
har fallit bort (152).

Med hjilp av den grundliggande dédsdefinitionen och dess *’precise-
ring”’ avvisas begreppen hjarndod och hjartdéd. En ménniskas dod ar
hennes, inte hennes hjirtas eller hjiarnas, och hon kan inte vara bade le-
vande och dod (154). Att hjartverksamhet och andning har varaktigt
upphdrt tyder dock pa att samtliga hjarnfunktioner totalt och oaterkal-
leligt har fallit bort. Eftersom sadant bortfall obotligt gor det omojligt
fér minniskan att samordna sin kropps funktioner till en fungerande
helhet dr varaktigt hjart- och andningsstillestdnd kriterier pa att hon ar ‘
dod. Andra, mer direkta sddana kriterier 4r t ex djup medvetsloshet och
reaktionsloshet utan tecken pa hégre hjarnfunktioner, franvaro av alla
hjarnstamsreflexer samt franvaro av all elektrisk aktivitet i hjarnbarken
(164). Varken hjirt- eller hjiarnrelaterade dddskriterier far emellertid
ryckas in i dodsdefinitionen.

(Har jag rétt forstatt detta, innebér det att den som inte lingre har
och inte heller lingre kan aterfi andning, matsméltning, blodtryck,
tankar, minnen, kinslor osv dr déd men att definitionen av dod inte
namner hjirta, hjirna och deras ’funktioner’’. Dock tillstar jag att jag
ar oklar 6ver bade vad utredningen menar med ett kriterium och huru-
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vida den hivdar att kriterier under inga forhallanden far ing i defini-
tionen.)

En konsekvens av dessa begreppsdvningar dr enligt utredningen att
den som har rékat ut for total och oaterkallelig hjarninfarkt inte &r att
betrakta som likstillig med doéd och inte heller stipulativt bor rdknas
som dod: han dr dod. Ty han har totalt och oaterkalleligt férlorat all
formaga osv. Att transplantera in hans sldende hjdrta i en annan ménni-
skas kropp &r alitsé inte att beréva donatorn livet.

2. ”Hjirtdod’’ och ’hjirndod’’

Utredningen féster stor vikt vid definitioner. Den anser bade att varda-
gens dodsbegrepp har en korrekt definition och att falska definitioner 4r
i omlopp. I detta avsnitt stannar jag vid den senare asikten.

Det har ibland sagts att vart vardagsbegrepp 4r sadant att en ménni-
ska definitionsmaéssigt 4r dod nir hennes hjarta varaktigt och oaterkal-
leligt har slutat sla. Det kan inte gidrna vara riktigt. Tva illustrationer:

Pelle Lindberghs hjdrta sitts in i en annan ménniskas kropp vars ut-
slitna hjérta dérvid tas ut och slidngs i vasken. Enligt definitionen &r det
da Pelle Lindbergh som 6verlever och hon som har fatt hans hjirta dr
den som dr dod. Att hans kropp bevisligen ar sdnkt i graven och hennes
bevisligen promenerar i solskenet har for anhingare av denna defini-
tionstanke inte med saken att gora.

Leif Stenbergs hjirta togs bort och ersattes med ett konstgjort. For
dem som tror pa hjirtdodsdefinitionen méste han ha détt pad opera-
tionsbordet. Det var alltsi ett ndgra veckor gammalt lik som efter ope-
rationen skrattade, pratade och gav teveintervjuer. . .

Beslut att inte tillata hjirttransplantationer i Sverige har stundom mo-
tiverats med att hjirtats dod 4r minniskans. Att motiveringen saknar
tillstymmelse till stdd fran sunda férnuftet torde de tva illustrationerna
ha gjort klart. Det 4r grovt osant att det vanliga dodsbegreppet sétter
likhetstecken melian hjirtats dod och ménniskans. Ett kriterium pa att
en ménniska dr dod dr inte mer 4n ett kdnnetecken pa att hon 4r dod
och far inte tas som en definition av déd. Manga liv kan riddas om ut-
redningens insistens pa denna elementira begreppssanning far politisk
genomslagskraft.

En falsk dodsdefinition &r alltsa i omlopp. Att hjirtat strejkar kan
inte likstdllas med att dess dgare dor. Hur ar det dd med hjiartdédsbe-
greppets konkurrent, hjirndédsbegreppet? Ar vi alla eniga om att nér
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hjdrnan &r definitivt utslagen 4r dgaren d6d?

Bland dem som motsétter sig att respiratorn stidngs av i fall av typ
Pelle Lindbergh finns nog manga som befarar att diagnosen total hjirn-
infarkt kan vara felstilld. Dem kan vi bortse ifrdn: deras invindning ir
ju att hjdrnan trots allt kan vara igdng. Verkligt motstand mot en d6ds-
definition i termer av total hjirninfarkt kommer fran dem som genuint
tanker sig att fastdn hjdrnan dr totalt utslagen lever patienten sa linge
en apparat dnnu miktar halla igdng hans hjédrta och syrsédtta hans blod.
Vet de vad ’dod’ betyder?

’Nej, det vet de inte!” S4 maste svaret bli frAn dem som menar att det
vanliga dédsbegreppet dr definierat i termer av hjirnfunktioner. Mot-
standarna kan inte svenska! Stenidldersmannen mdste ha ett annat dods-
begrepp 4n David Ingvar!

Absurditeten i svaret torde roja att ocksd den definitionen ar falsk.
Om utredningen skulle ténka sig sin s k precisering som en precisering i
vardagsbetydelsen (dvs som ett meningsfortydligande) maste den emel-
lertid ge just det svaret. Sdvitt jag kan se skulle den i s& fall ramla i den
grop den sjilv har varnat for: kriterier pa dod skulle ha férvixlats med
en definition.

3. Dodsdefinition och dodsprecisering

Mojligen kan de flesta vardagsbegrepp definieras. Sidkert 4r att ménga
ar odefinierade. Utredningen dr dock dvertygad om att just dodsbegrep-
pet atminstone fr o m den stund d& betinkandet lades fram har en (real)
definition, ndmligen den i boken presenterade. Den definitionen &4r rent
deskriptiv, utan ’’kvantitativa eller kvalitativa varderingar’’ (149, se
dven 146). Dessutom har den egenskapen att inte komma ’i strid med
[nagra som helst?] religiosa uppfattningar om vad déden innebir’’
(142).

Inget av dessa utredningens pastidenden tycks mig trovirdigt.

Det kan vara gott att bérja vid tva krav som utredningens grundlig-
gande definition sdgs uppfylla: att bade *’vara enhetlig och ha samma
innebdrd i alla medicinska och rittsliga sammanhang’’. De kraven ir
nddvdndiga. *’Granslinjen mellan liv och déd madste vara klar och en-
tydig’’ (127, min kursiv).

Varfor maste den det? En skarp grans mellan liv och déd vore kanske
onskvard. Men méste den finnas? Ar inte kontinuerliga 6vergangar vad
man borde vinta sig? Utredningens savitt jag kan finna enda icke-nor-
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mativa skil lyder: "’En entydig dodsdefinition dr en forutsittning for
att likaren skall kunna avgdéra om hans patient dr levande eller d6d”’
(129). Det forefaller mig inte stort mer 6vertygande 4n att en entydig
skymningsdefinition dr en férutsdttning for att vi ska kunna avgora
om det dr vackrast nédr det skymmer. Att likaren skulle vilja slippa att i
kinkiga fall lita till sitt eget omddme &r sdkert sant. Men 4r en definition
det som behovs? Och kan den i sa fall undga att vara normativ? Sa-
dana fragor skjuter jag 6ver till nista sektion och betraktar hir utred-
ningens definition och dess foregivna precisering.

Ska definitionen ifrdga vara brukbar maste det for det forsta finnas
en éndlig och uppriknelig miangd >’funktioner’’ hos minniskan eller hos
hennes hjdrna si att vi kan underséka huruvida de samtliga 4r for-
svunna. Ar det sa? Kan vi sdkert veta att de férsvunna aldrig aterkom-
mer och aldrig kan aterkomma? Kan vi veta det nu nir hjarn- eller hjirt-
infarkten just har intréffat eller férst langt i efterhand?

For det andra: Vad &r *’funktionerna’ ifrdga? (Ar ocksa dysfunk-
tioner funktioner? Om ja, var gar en >fullstindigt klar och entydig”’
gréns mellan sant som inte dverhuvud &r funktioner och grava dysfunk-
tioner? Om nej, hur gar det med utredningens férsdkran pa s 149 att
dess definition inte innefattar ’kvantitativa eller kvalitativa virdering-
ar’’?) Som typexempel pa fysiska funktioner nimns matsmaltning och
blodtrycksreglering. Ingendera faller klart under viljans kontroll. I vil-
ken man kan ménniskan sdgas av egen kraft f6rma férena och samord-
na matsméltning och kénsla, blodtryck och minne? Har en person med
konstgjort hjdrna ndgonsomhelst egen f6rmaga att samordna t ex ilska
och hjirtklappning? Om inte, 4r vederbdrande da d6d?

Slutligen: antyder definitionens tv4 sista ord att det finns icke-funge-
rande enheter? Vad vore i sa fall exempel pa dem? Ar en klocka utan
urverk en klocka? Ar ett lik ett exempel pa en icke-fungerande ménni-
ska, en "’enhet’’ som ohjilpligt har gatt i st4?

Svdrmen av fragor kan litt formeras. Det tycks mig ritt sikert att li-
karen som star Over trafikoffret eller juristen som grubblar éver arvs-
fragor i fallen Pelle Lindbergh och Leif Stenberg inte i utredningsdefini-
tionen far nagot ’klart och entydigt’’ att jimfora den bangstyriga verk-
ligheten med.

Béttre 4r han da betjint av den sk preciseringen. Ty den verkar ge
kriterier. Men hur dessa ténks forhalla sig till definitionen har sina pro-
blem:

I vardagslag brukar vil forhallandet mellan det som preciseras och
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preciseringen tinkas vara av typen logisk inneslutning. Sa kan det dock
inte girna vara i utredningen; da vore verkligen (hjiarnrelaterade) krite-
rier forvandlade till definitionskonstituenter. Inte heller kan man rimli-
gen ha menat (trots uttryckssattet pa ss 163—165) att vardagens dédsbe-
grepp 4r bestamt i hjarnfysiologiska termer. Ty visst vore det en virlds-
sensation om nagon totalt och odterkalleligt forlorade samtliga hjarn-
funktioner och dnda fortsatte andas, tdnka, smilta maten, kinna osv;
men nagon motsigelse eller annan semantisk absurditet gar inte att
skonja. Att hjirnan, den som fysiologen sysslar med, hor samman med
tankande, kinnande m m dr en empirisk upptidckt som dnnu inte har bli-
vit en begreppssanning. Det dr darfor svart att forsta hur *’precisering-
en’’ skulle kunna ndrma sig det krav eller barmhértigare uttryckt det
ideal som uppstills pa s 157, nimligen att bestimningen under inga [!]
forhallanden far ge utrymme fér tveksamhet om huruvida nagon lever
eller 4r dod.

Utredningen kan inte ha lagt niamnvird vikt vid ordet ’precisering’.
Oftast verkar det utbytbart mot ’extensionell ekvivalens’ e d; avsnittet
8.2 bir den bade syntaktiskt och semantiskt forbryllande titeln *’D6ds-
begreppets precisering (empiriskt samband mellan den grundliggande
definitionen och funktionerna hos organ i minniskans kropp)’’. Den se-
nare dryga hilften av boken handlar om sddana ’’empiriska samband”’.
Dessa dr sdkerligen bade intressantare och viktigare &n nagra seman-
tiska. Men boken vill 4ven hidr framtona som en begreppsutredning.
Hjarnfysiologiska rén ges dirigenom semantiskt status; de framtrader
som nya insikter om dédens begrepp, inte som nya fakta relevanta vid
en begreppsrevision.

Dirigenom forutsitter utredningen det som bor bevisas. Det dr en sak
att géra det normativa hivdandet att nya kunskaper gor det rimligt att
ompréva hivdvunna forestdliningar om ddden. Det ar en vida annor-
lunda sak att géra deskriptiva ansprak pa att vardagsbegreppet redan
ar sddant som det borde goras efter en normativ prévning.

4. Dodsbegreppets porositet

Vanligen yrkar man pd definition av besvirliga begrepp bl a for att fa
hjélp att i férvdg avgéra hur kinkiga fall ska behandlas. Ideligen anfor
utredningen just det motivet for sin definition och dess precisering:
beslutets vanda infér t ex en respiratorstingning kommer tydligen att
forflyktigas nir sjukvardspersonal och anhoriga vid fall av typen Pelle
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Lindbergh har tillgang till en definition.

Det forefaller mig vara en besynnerlig ménniskosyn. Jag betvivlar
dessutom att en definition som ger den 6nskade boten mot besluts-
angest skulle kunna &stadkommas ens om den gjordes stipulativ och
starkt normativ. Men 14t ga! Hér néjer jag mig med att ge skil mot att
nagon definition skulle kunna vara sidan som utredningen drommer
om: bdde en palitlig ledstang i brydsamma fall och icke-normativ och en
trogen beskrivning av vardagens dédsbegrepp.

Vetenskapens begrepp ar tiamligen ofta timligen vilbestimda. S& ar
det sillan med vardagsbegreppen. De ir t ex vaga sa att man i manga fall
ar osiker pa deras tillimplighet; och av och till &r de dessutom pordsa,
dsv saknar avgrinsningar at vissa hall.

Vardagens dédsbegrepp ar inte vetenskapligt. Sa ldnge vi héller oss till
det menar vi nog alla att dvergangen mellan liv och déd inte ar kniv-
skarp. Den sjuke svivar ofta mellan liv och d6d, vilket inte betyder att
han #n lever och 4n dr d6d utan att han &r i grinsomradet, ndrmare dod
4n liv eller omvént. Att med utredningen pésta att han antingen lever el-
ler 4r dod forefaller knappast vettigare én att stirra ut i gryningen och
med djupsinnig min sli fast att utanfér fonstret dr det antingen fullt
dagsljus eller kolsvart. Liv och dod 4r liksom ljus och moérker vaga be-
grepp. Overgangen fran det ena ledet i begreppsparet till det andra dr
bara pa helger nagot drastiskt, ett kvalitativt sprang. Till vardags dr den
trippande.

’Huruvida vi 4r déda eller blott djupt medvetslosa avhidnger alltsd av
hur vara medménniskor beslutar sig for att dra en gréns i en skymnings-
zon! Sa skrimmande! S& far det inte vara! Granskar vi verkligheten
djupare, mdste den uppvisa ett skarpt, ett otvetydigt brott mellan liv och
dod?’

Sa larmar det i oss, av forklarliga skdl. Men om verkligheten inte fo-
gar sig efter vara 6nskningar, vad gor vi?

Med blott och bart en skédrpning av vardagens dodsbegrepp kommer
vi inte langt. Ty det begreppet 4r inte blott vagt utan dartill por6st. Fran
urminnes tider har vi kunnat nédtorftigt skilja mellan levande méinni-
skor och lik, mellan medvetsloshet och dod. Den levande ménniskan
drar andan, hennes puls slar och hennes hjirta tickar. I déden upphor
andning och hjartverksamhet, 6gonen brister, kroppen svalnar och stel-
nar och blir flickig. Men om medvetandet for alltid 4r borta och and-
ning, syrsittning och hjértverksamhet pagar endast genom att hon ér in-
kopplad i en maskin? Vad sdger vi da? Pa en sidan tidigare oanad typ

.



av situation ir vi sannolikt begreppsligt oférberedda. En Pelle Lind-
bergh 4r ju inte vanligt medvetslds. Far vi tro ldkardiagnosen dr han
bokstavligen utan varje form av medvetande; hans hjidrna 4r numera
blott en gra massa utan varje funktion. Att sdga att han 4r eller inte 4r
dod dr inte att krympa ett vaghetsomrade. Det 4r att skapa en grians dir
forut allt var dppet.

En sddan grins erfordras. Det vanligaste sittet att staka ut den &r att
faststilla kriterier, tydliga kdnnetecken. Utredningen forsker sig pa
det. Den papekar att vardagskriterier pd dod som att hjdrtat upphor att
sld och att andhdmtningen slutar kriver tilligget att verksamheterna
inte borjar igen. Det tilldgget forutsitter att langvarigt hjart- och and-
ningsuppehdll obotligt forddrvar den drabbades hjirna och diarmed
hans méjlighet att iter spontanandas osv. Det dr ddarfor, menar utred-
ningen, ocksa i vardagen den totala hjarninfarkten man sig sjalv ove-
tande spanar efter nir man som dodskriterier tar hjirtats sista slag och
lungornas sista pust.

Detta forefaller bestickande. Eftersom dértill starka normativa skl
talar for att fall av typ Pelle Lindbergh inte bor rdknas som levande, sa
bor kanske de visentligaste dodskriterierna férklaras vara just de som
ir relaterade till hjdrnans totala kollaps. Vi kan da stinga dodsbegrep-
pets porer och avldgsna en del av dess vagheter. Men fran att vi kanske
bor sa gora féljer inte att vi har gjort det, utan fastmer att vi inte har
gjort det. Utredningen medger indirekt detta nir den inte ens vigar for-
orda att dodsdgonblicket faststills till 15 a4 20 minuter efter den sista
pusten, dvs till den tid da hjarnan 4r fullstindigt forstérd av syrebrist
(s 225).

Aven om vi skulle godta total hjarninfarkt som nodvindigt och till-
riackligt villkor for déd foljer ingen dédsdefinition. Det 4r ingen intel-
lektuell katastrof, kanske tviartom. Definitioner 4r stundom fortraffliga
men gor ibland storre skada dn nytta — vore det t ex Onskvirt att ha
en skarpt avgriansande definition som en gang f6ér alla sade ifrdn vad
konst eller kultur eller fér den delen vetenskap ar?

’Liv och dod ér inte kulturella begrepp! De dr ddrmed inte i viss man
artificiella som konst och religion!’ Inte det? Ar du siker pa att de inte
dr sammanvivda med bl a religiosa och moraliska forestillningar? Utan
sadan sammanvivning vore det godtyckligt och inte blott orealistiskt
att krdva en dédsdefinition som inte kommer i strid med religiosa upp-
fattningar (142). Och antingen de dr kulturella begrepp eller ej, dr det
inte timligen sannolikt att en definition av dem inte har nigon nytta

8



med sig?

Tydligare sagt: Ar inte en dodsdefinitions huvuduppgift besvirjel-
sens? Med kaos for vira 6gon och kaos i vart inre stimmer vi in i bonen
om Fistet: Hur bjart och klar dr egentligen inte virlden! Hur fri 4r den
inte i verkligheten fran suddighet och tvetydighet! Hur dterkommer inte
alla situationer, djupast sett, sa vi en gang for alla kan bestimma eller
av nigon auktoritet fi besked om hur vi ska tdnka, kdnna, handla! Sa-
dana foreskrifter dr i sanning inget vi manniskor har funnit pa; diktera-
de dr de av verkligheten sjilv, verkligheten som omutligt befést ett svalg
mellan ljus och mérker, liv och dod men fordolt det for fakunniga blic-
kar! O trygghet, du som vi skumégda inte har men som finns, som mds-
te finnas — kom! Fréls oss ur villrddigheten, ur oron, ur beslutsanges-
ten! Herre Definition, du som avsléjar vad Liv och Ddd innerst dr, ur
djupen ropar vi till dig!

Att avsluta i denna gycklande ton vore fel; men sannolikt ligger det
mycket i besvirjelsemotivet. Ty det dr genuint svart att se varfor déden
annars behover definieras. Tdnk tex pd att medicinsk teknologi nog
kommer att férverkliga vilda fantasier! Om hjdrntransplantationer ble-
ve mojliga, sa skulle utredningens *’precisering’’ leda till absurditeter
ifall den togs som ett definitionsforslag. Och dr det inte nédstan sidkert
att varje definition som vi idag fors6ker kan komma att i morgonda-
gens virld stillas infor fall didr den ger intuitivt oacceptabla resultat?

Naturligtvis kan vi gora rullande definitionsrevisioner; men poingen
med en definition av déden 4r vil inte att den i efterhand klaffar med
vad vi uppfattar som det rimligaste sdttet att i situationen ifraga dra en
begreppsgrans? Ska vi ha den, s& ska den hjélpa oss i forvdg. Men kan
en sddan definition géras? Minns — (i) den méste bli stipulativ eftersom
inga granser 4r dragna; (ii) den bor grundas pi moraliska 6vervigan-
den, sa ménskligt viktig som den &4r; och (iii) det 4r tvivelaktigt om dessa
kan goras en gang for alla, oberoende av den faktiska situationen och
var kunskap omden. . .

5. Sammanfattning

Forsok att definiera den s k hindelsen dod har hittills misslyckats. Dir-
med 4r inte sagt att foretaget dr fafingt; men inte mycket talar for att
en definition kan astadkommas som &r till stor hjilp i brydsamma situa-
tioner.

Om vardagens dodsbegrepp 4r bade vagt och pordst méste det up-
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penbart dndras i varje forsok att gora det klart och tydligt, det ma ske i
definitionsform eller pa annat sdtt. Andringarna bor dartill vara av nor-
mativ och virdeméssig natur. Det vore ¢verraskande om de inte da och
da kommer i kraftig konflikt med t ex religiésa forestdllningar.

Men ir det som kriavs for att komma till rdatta med problem kring
hindelsen dod verkligen en definition? Betdnkandet har givit starka skil
foér att hjirnbaserade kinnetecken pa dod bor tas allvarligare dn de
gidngse hjirt- och andningsbaserade, eftersom det oaterkalleliga i hjért-
och andningsstillestandet beror pa att hjarnan 4r férddrvad. Accepterar
man denna prioritering av de hjarnbaserade dodskriterierna, sa har
sjukvardspersonal, anhériga och jurister all vdgledning som rimligen
kan begiras i de typer av kinkiga fall som hittills har dykt upp. En be-
fordran av hjidrnbaserade kriterier till de viktiga skulle dessutom inte
4ndra pa det hivdvunna dédsbegreppet; det skulle férbli lika vagt och
Oppet som det alltid har varit. Om nu den saken 4r nagot att sta efter. [
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