Ingmar Persson‘
Doden som kronisk medvetsioshet

Uppfattningen att en person som dr kroniskt medvetslds — som
m a o oaterkalleligen har forlorat samtliga sjdlsférmégenheter — &r
dod har framforts forr. Sjialv har jag skisserat den i tva artiklar i
Likartidningen, men jag gor naturligtvis inga som helst ansprak pa
upphovsmannarétt. Asikten avviker sa radikalt ifran géngse synsitt
att den méste hamras in atskilliga ganger innan den kan vinna nagot
som helst gehér i vidare ketsar. Den allménna debatt som f6ljt pa be-
tinkandet Dddsbegreppet var dock av sd primitiv karaktér, att det
inte férefoll moédan viirt att forsoka géra en framstdt dir. Den be-
kriftade entydigt att i Sverige rdder midvinternatt i moralen: allt dr
nermorkt och nerfruset. Nar nu dédsdebatten blossat upp i ett filoso-
fiskt forum kanske man kan hoppas pa béttre lycka.

1. Utredningens definitionsforslag

Vid det hir laget torde det vara bekant hur utredarna vill definiera en
ménniskas dod:
En mdnniska dr dod da hon totalt och odterkalleligt forlorat all
formdga att forena och samordna kroppens funktioner — fysiska
och psykiska — till en fungerande enhet (s 149).
Detta definitionsfoérslag aktualiserar omedelbart flera invindningar.
For det forsta kan man stélla sig undrande infor definiens’ homun-
culus-form: den antyder att en ménniska skulle vara nagot utdver sin
kropps psykiska och fysiska funktioner, en liten agent som sitter na-
gonstans i kroppen och styr och stiller bland dess funktioner.
Sannolikt har det inte varit utredarnas avsikt att tillvita det sunda
féornuftet nagon homunculus-teori (trots att definitionen antas vara i
samklang med forhdrskande dodsforestidllningar). Omedvetet eller
medvetet har deras intention nog snarast varit att konstruera ett de-
finitionsmaskineri - som si friktionsfritt . som méjligt producerar
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hjarndodskriteriet att en ’ménniska 4r déd ndr hjarnans samtliga
funktioner totalt och oaterkalleligt har fallit bort’’ (s 152). Referen-
sen till médnniskan sjdlv i definiens &r ndrmast en lucka eller ett in-
kast perfekt avpassat efter nagot som har just den empiriska roll som
hjdarnan har, ty det later rétt naturligt att med utredarna séga att det
dr nimnda organ som férenar och samordnar psykiska och fysiska
funktioner.

Lika lite som Mats Furberg — se hans uppsats *’Om dédsbegrepp
och definitioner’’, s 2 — &r jag i stand att upptdcka nagon klar inne-
bord hos frasen ’’fungerande enhet’’. Den tycks vara ett stycke dott
kott som inte fogar nagot till talet om att >’férena och samordna’’ de
psykiska och fysiska funktionerna savil internt som sinsemellan. Det
kan forefalla bisarrt att tala om en *’férsoning och samordning’’ av
psykiska och fysiska funktioner sinsemellan — i vilken mening &r
mina tankar, minnen och perceptioner forenade och samordnade
med matsméltningen i mina tarmar eller syresittningen av mitt blod?
— men verbvalet har antagligen dikterats av att man efterstrivat att
finna uttryck som till noéds kan tdcka hjirnans relationer bade till
medvetandetillstand och till processer i andra kroppsorgan, oaktat
olikheten i dessa relationer. Aterigen aterkommer vi till misstanken
att utredarnas definition 4r skraddarsydd f6r att passa hjarndodskri-
teriet, snarare 4n designad for att aterge dédsbegreppets vardagliga
innebord. '

Allvarligare 4n dessa anmérkningar adr det dock att definitionen
vid en bokstavlig ldsning inte stimmer dverens med tanken att hjir-
nans déd dr ett nodvédndigt och tillrdckligt kriterium pa att ménni-
skan dr déd. Annorlunda uttryckt, givet en bokstavlig ldsning av de-
finiens blir inte ’minniskan dr dod’’ materiellt ekvivalent med *’hen-
nes hjirna dr déd”’. Anledningen dr att det kan finnas nagon for-
maga- att férena och samordna kroppens fysiska och psykiska funk-
tioner endast salinge bada dessa typer av funktioner foreligger. Om
en minniska oaterkalleligen forlorar t ex samtliga sina psykiska for-
mogenheter, har hon oaterkalleligen forlorat all f6rmaga att férena
och samordna sina psykiska och fysiska funktioner. Enligt definitio-
nen blir sdledes den kroniskt medvetsldse dod, vilket gar stick i stidv
mot utredarnas uttalade intentioner (se t ex s 150). Att hjarnan 4r fo-
talt dod — att all aktivitet i den &r utsldckt — skulle m a o inte vara
nodvindigt f6r manniskans dod.

Hade det béttre tjinat uredarnas uppsat om de skrivit *’fysiska
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och/eller psykiska’’ i stidllet for >’fysiska och psykiska’’? Nej, for da
blir det oklart om hjirndod ar ett fillrdckligt kriterium pa ménni-
skans déd. Hos den hjarndéde som ligger i respirator forsiggar at-
skilliga av de kroppsliga funktioner som utmérker en otvivelaktigt
levande ménniska, och de uppvisar ocksa en inbérdes férening och
samordning vilken bestdr en knapp vecka. Givetvis foreligger inte
alla den paradigmatiskt levande ménniskans kroppsfunktioner, men
detta kan naturligtvis inte vara nédvindigt f6r ménskligt liv. Och gi-
vetvis dr det s& att dessa samordnade funktioner dger rum endast
tack vare externt bistand — i form av respirator, dropp etc — men
detta giller alla som &r i behov av exempelvis pace-maker eller konst-
gjord andning. Med denna omformulering blir det alltsa svart att se
hur utredarna kan fororda hjarndéds- pa beskostnad av t ex hjirt-
dddskriteriet.

Jag kan inte upptidcka nigon vig ur detta dilemma — annan #n
den att man resolut substituerar *’hjdrnan’’ fér >’hon’’ i definiens.
Kanhinda har utredarna forbisett de problem jag har dragit upp just
darfor att de hela tiden haft denna specifikation i bakhuvudet. Det
borde vara overflodigt att papeka att med denna substitution forlo-
rar definitionen all air av att vara sprakbruksbeskrivande.

Att utredningens definition havererar implicerar sjélvfallet inte att
hjdrnans dod inte utgdr ett korrekt (nédvindigt och tillriackligt) kri-
terium pd vad som till vardags betecknas som en ménsklig persons
franfille. En annan explikation som har denna kriteriekonsekvens
kan vara riktig. Jag skall nu férs6ka utesluta denna mojlighet genom
att argumentera for att en persons dod bestar i det slutgiltiga bortfal-
let av dess mentala férmégenheter. Ett tillrdckligt empiriskt-kliniskt
kriterium pa déden blir di upphérandet av all aktivitet i de delar av
hjarnan som &r korrelerade med mentala tillstdnd; sela hjirnans ut-
slocknande fordras inte.

2. Personens dod som kronisk medvetsloshet

Den granskade utredningen talar om en >’ménniskas’’ déd. Jag fin-
ner denna term oldmplig, eftersom den betecknar, en viss biologisk
art, och jag kan inte skonja nagra skl for att férmoda att det rele-
vanta dodsbegreppet dr artspecifikt. I stéllet foredrar jag frasen *’en
persons dod”’,

I filosofiska — och kanske ocksd vardagssprakliga — samman-
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hang dr det inte nog att ett vdsen uppbir dtminstone nigon mental
egenskap — som tex den rudimentira formdgan att kdnna fysisk
smérta — for att det skall kunna karakteriseras som en person. Det
maste inneha relativt sofistikerade sjalsférmégenheter: det maéste
vara i stand till att uppfatta sig sjédlvt som ett medvetet visen (dvs
ett subjekt med mentala attribut) och mahinda som ett medvetet vi-
sen som har identitet genom tiden och som existerar bland andra
medvetna vdsen. Hir dmnar jag dock inte sidtta nagra restriktioner pa
de psykiska egenskaper en entitet maste ha for att vara kvalificerad
for personskap, annat 4n att de maste inkludera primitiva viljeatti-
tyder (instinkter, drifter etc). I min vokabulir blir sdlunda termen
»’person’’ ndrmast synonym med ’’varelse med medvetande som pa-
verkar dess beteende’’. (Savitt jag kan forstd dr det sistndmnda ut-
trycket ingen pleonasm, eftersom organismer utan medvetande —
som t ex amobor — ritteligen kan bendmnas varelser.)

En andra viktig punkt &r att jag hér tar for givet att en person dr en
sorts entitet vilken med noédvindighet maste ha kropp eller fysisk ge-
stalt. Det #r filosofiskt kontroversiellt om det finns eller kan finnas
rent mentala entiteter for vilka villkoren for deras identitet genom ti-
den kan specificeras utan referens till nagot fysiskt. Dessa mentala
entiteter kan antingen tinkas som blotta *’klasar’” av tankar och sin-
nesintryck — vilket var Humes modell — eller — i t ex Descartes’ och
Berkeleys efterféljd — som substanser vilka uppbar klasarna av upp-
levelser. Om man accepterar existensen av dylika sjdlvstdndiga feno-
men, kan man anvinda termen >’person’’ for att etikettera dem, at-
minstone saldnge de ’bebor’’ niagon kropp. (Enligt detta sprakbruk
4r det pa sin hojd en nédvindighet de dicto att personer har kroppar
— de betecknade entiteterna kan betecknas som personer endast om
de dr forkroppsligade — medan detta enligt mitt synsétt 4r nddvan-
digt de re, d v s de betecknade entiteterna kan inte upptréda i kropps-
16s form.)

Personligen anser jag det bevisbart att *’andar’’ av nimnda slag
inte kan existera, eftersom all individuering méaste ske med hénvis-
ning till rum och tid, och placering i rummet férutsitter innehav av
atminstone vissa fysiska eller materiella karakteristika. Harav féljer
att personlig identitet maste involvera nagon form av materiell iden-
titet eller kontinuitet. Det 4r emellertid inget korollarium av det
sagda att hela kroppens identitet 4r en ndodvandig betingelse for per-
sonens. Inget av ovanstidende utesluter t ex att en person kan sdgas
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byta kropp om dess hjdrna transplanteras fran en kropp till en an-
nan. Jag dr emellertid villig att ta detta ytterligare steg och till grund
for diskussionen lagga antagandet, att personlig identitet innehaller
identiteten av hela kroppen.

Skélen till att jag férbinder mig till detta antagande &r tva till an-
talet. For det forsta anser jag det for riktigt (av skél som redovisas i
min uppsats **The Universal Basis of Egoism’’). Den andra, och héir
avgorande, bevekelsegrunden &r att det férhindrar irrelevanta ut-
svidvningar. Vi soker nu en analys av vad det innebdr att en person dr
doéd som hjdlper likaren/lekmannen att besvara fragan om en viss
person dr dod i en kroppsrelaterad kontext. Likaren/lekmannen star
infor en viss kropp, och fragan >’Ar den hér personen dod?’’ giller
denna kropp. Det 4r en fraga om denna kropp konstituerar en per-
son, 4r ett forkroppsligande av en person, fér vad som 4r pa tapeten
ar behandlingen av denna kropp. Det vore ett missforstand att svara
»’Nej, den hidr personen — dvs det medvetande som tidigare var
lierat med den hir kroppen — lever, men i en annan kropp (som den
hir kroppens hjirna har transplanterats till)’>. Om jag har ritt i att
personens identitet forutsitter kroppens, dr ett svar av denna typ
falskt, men hur som helst maste det medges att det dr irrelevant i
dodsdebattens kontext.

Nir déarfor Torbjorn Tannsjo i artikeln >’ Dod och personlig identi-
tet” ifragasitter att den kroppsliga identiteten &r oumbirlig for den
personliga och borjar spekulera dver teletransporter o d, dr han ute
pa irrfiarder. I vilken relation personlig och kroppslig identitet star till
varandra ir visserligen intressant, men att fora det pa tal i samband
med d6édsdebatten &r att forbise denna debatts kroppsfokusering.

Personer har sdledes med nddvéandighet (de re) kroppar (och till pa
képet samma kroppar genom hela sina existenser). Dessa kroppar le--
ver i samma bemirkelse som kroppar utan medvetande — t ex véxter
— lever. De bestér av ett otal levande celler som samverkar med var-
andra pa olika vis. Logiskt sett kan emellertid en person ha en oor-
ganisk kropp: jag tror att det 4r falskt att t ex datorer har mentala
egenskaper, men det dr inte motsigelsefullt. Eftersom de personer
som dddsdebatten géller har levande kroppar, och eftersom debatten
dr kroppsinriktad, finns det emellertid risk att man forvaxlar krop-
pens liv med personens. Detta misstag bildar den diametrala motsat-
sen till misstaget att gora personen alltfér oberoende av kroppen.
Medan filosofen har en viss bendgenhet for den senare villfarelsen,
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ar medicinare nog mer disponerade f6r den férra.

Det dr ett misstag att identifiera personens déd med kroppens. En
person dr visserligen en kropp, men inte bara en kropp, utan en
kropp med medvetande, en psyko-fysisk entitet. En person existe-
rar endast salinge en kropp, i kraft av sin hjirna, ger upphov till
mentala tillstdnd. Forlorar kroppen oaterkalleligen denna férmaga,
har personen upphort att existera — eller m a 0 d6tt — endr det inte
langre foreligger en psyko-fysisk entitet. Men kroppen kan fortsitta
att leva, d v s en sa stor mingd av de celler som konstituerar den kan
fortsdtta att leva, att man kan siga att helheten lever. Av detta lir
framga att det 4r omojligt att utan godtycke fixera en bestimd punkt
vid vilken den kroppsliga déden intrider. Dessbittre dr detta ocksa
onddigt, ty det 4r den personliga doden som ensam 4r av vardeméssig
signifikans.

Varfor dr det sa? Enligt mitt forslag betyder >’Den hir personen
ar dod>’ detsamma som ’Den hir kroppen har oaterkalleligen for-
lorat sin formaga till medvetande’’. Antag nu att ndgot kan ha posi-
tivt eller negativt viarde for ett subjekt endast om det har férmaga till
medvetande, darfér att (grovt uttryckt) positivt viarde bestar i till-
fredsstillandet av viljeattityder, medan negativt virde bestar i frust-
rerandet av dem. Att niagon lever som person blir di en nédvindig
betingelse for att saker och ting skall ha virde for det, d vs uppho-
randet av det personliga livet, blir d& av betydelse eftersom den inne-
bir upphidvandet av detta nddvandiga villkor for existensen som vér-
desubjekt. Den personliga doden dr m a 0 av betydelse emedan den
bestar i en férvandling av ett vardesubjekt till ett ting for vilket inget
kan ha virde (bortsett fran det eventuella virde som kan hirréra
fran att det en gang i tiden har haft viljeattityder av vilka nagra rér
tidsrymden efter d6den). Eftersom ingenting kan ha virde for en ef-
ter den personliga déden (atminstone givet nyssnimnda forutsitt-
ning), spelar det ingen roll f6r en om kroppen lever eller ¢j.

Ténnsjo férenklar alltsa situationen nér han uppstéller en moralisk
’lag”’ av foljande lydelse: »’For alla personer géller, att det dr ndgot
daligt fér dem att de dor’’ (s 30). Doden dr nagot daligt, en olycka,
endast om livet 4r gott eller virt att leva, men detta 4r ingalunda n6d-
vandigt (ndgot som T#nnsj6é undanhdller utom i en passage pa s 33).
Om livet som person 4r sdmre @n icke-existens, eller virde-neutralt
som den, blir d5den inte av ondo. Men i samtliga fall utom det sista,
dir ens liv dr virde-neutralt, blir déden av betydelse: av negativ be-
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tydelse om ens liv kan goras gott och av positiv dir det inte kan bli
annat 4n negativt. Eftersom det 4r osannolikt att virdet av personers
liv maste bli plus minus noll, kan man tryggt sla fast att den person-
liga doden som regel dr av virdemassig betydelse.

3. Invindningar

I dédsbegreppsutredningen heter det om definitionen av ddd i termer
av kronisk medvetsloshet att den skulle >’sta i strid med den allmidnna
uppfattningen om vad det innebdr att dé’’ och att *’tanken pa att
begrava en kropp med bibehdllen spontan andning framstar som ab-
surd’’ (s 146). Som svar pa detta vill jag framhalla att enligt en myc-
ket allmén och traditionell syn bestar doden i att sjdlen for gott 1am-
nar kroppen. Jag ser min definition som en férddling av denna idé i
ljuset av dagens filosofiska och vetenskapliga kunskaper.

Medvetandet har varit foremal for manga vanférestdllningar. En
vanlig missuppfattning tycks ha varit att medvetandet 4r synnerligen
intimt férknippad med andningen. Att en sddan missuppfattning
kunnat uppsta ar lattforklarligt: andningen har ju en ’eterisk’’ och
”immateriell’’ karaktir, och den erfarenhet man hade tydde pa att
en varelse var i besittning av medvetande om och endast om den an-
dades. Lika lite som vi hade datidens personer kontakt med perso-
ner som var foérkroppsligade i oorganisk materia, men i motsats till
oss hade de inte heller tillgang till apparatur som registrerar den
elektriska aktiviteten i hjirnan och vars utslag kan ge en skil att for-
moda att en varelse, som andas, slutgiltigt har forlorat medvetan-
det. Den primitiva férestdllningen om *’sjilens’’ flykt ifrdn kroppen
var kanske darfor en forestdllning om att bade medvetande och *’an-
da’’ flytt kroppen. Ingen distinktion drogs mellan personens och
kroppens déd.

Denna sjalsuppfattning dr sedan linge vederlagd av filosofiska och
empiriska ron, och denna insikt har genomsyrat allméinheten (i 14n-
der dér analfabetism inte 4r regeln). Men fastin vi begreppsligen sér-
skiljer mentala funktioner fran fysiska och fastidn vi vet att fore-
komsten av andning (hj4rtverksamhet) inte garanterar medvetande-
innehav, har hela var dagliga erfarenhet sedan barnsben konditio-
nerat oss att betrakta det forra som ett osvikligt beldgg for det senare.
Sa nérhelst vi star infor en kropp som andas, trianger ofrivilligt och
mot vart bittre vetande sig tanken pd, att ndgonstans i denna kropp
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maste ett medvetande slumra. Detta dr forklaringen till att tanken pa
att begrava en kropp med bibehallen andning ter sig absurd och mot-
bjudande.

Det dr ocksa anledningen till att manga kidnner motvilja mot tan-
ken pa att stinga av respiratorn i fall av hjirndédhet. Men p g a att
andningen hir inte sker spontant och av egen kraft dr associationen
till medvetandeinnehav mindre stark. Diarfor stoter inte forslaget att
dnda kroppens liv pd lika kraftigt kdnslomotstdnd hir som i fraga
om den (blott) kroniskt medvetslose.

I ovannidmnda uppsats vill Furberg gora gillande att det dr orim-
ligt att soka efter en dddsdefinition som &dr ’bdde en palitlig led-
stang i brydsamma fall och icke-normativ och en trogen beskrivning
av vardagens doédsbegrepp’’ (s 7). Furberg menar att ’’vardagens
dédsbegrepp’”’ dr savil vagt som porést. Denna porositet gar ut pa att
vi dr ’begreppsligt ofdrberedda’ pa vissa typer av situationer, t ex
dar kronisk medvetsloshet 4r forhanden, men andning och hjartverk-
samhet fortfarande dger rum (s 7—8). Ett avgérande av att déden
har intritt i sidana >’brydsamma fall>’ tarvar stipulationer som fixe-
rar det ordinéra dodsbegreppet i avseenden dér det tidigare var 6ppet
— och alltsa att man gar utdver en beskrivning av detta dédsbegrepp.
Dessa stipulationer bor, tinker sig Furberg, *’grundas pd moraliska
overvidganden, sd médnskligt viktig som’” (s 9) en dédsdefinition 4r.

Jag dr emellertid optimistisk nog att tro att den definition som jag
har féresprakat uppnar vad Furberg héller f6r omgjligt. Den ger, pa-
star jag, ’en trogen beskrivning av vardagens dodsbegrepp’” — eller,
réttare sagt, att ert av dessa dodsbegrepp, niamligen personers eller
medvetna kroppars dod i motsats till blotta kroppars. (Hérav foljer
forstas att definitionen &4r icke-normativ.) Detta utesluter dock inte
att den ocksa forser oss med *’en palitlig ledstang i brydsamma fall’’,
typ irreversibelt komatosa patienter. Dessa varelser har ljutit den per-
sonliga déden, d vs de har upphort att existera som personer. Den
perplexitet man kan erfara infor slika fall beror inte pa att *’varda-
gens dodsbegrepp’’ dr porost och lamnar oss i sticket, utan pa att det
finns fvd dodsbegrepp som hir drar i olika riktningar. Jag tror sile-
des att intrycket av att *’vardagens dédsbegrepp’’ ér porost forflyk-
tigas s snart man sérskiljer personens dod fran kroppens.

Begreppet personlig dod #r — i kontrast till begreppet organisk
dod — inte vagt. Ett begrepp dr vagt om och endast om det finns na-
gonting betridffande vilket det rader ovisshet om det faller under be-
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greppet eller ej, och denna ovisshet inte beror pa nidgon begrénsning
i kunskapen om tinget. S& dr exempelvis begreppet rodhet vagt eme-
dan det finns nyanser om vilka man inte kan avgéra om de 4r roda
eller ej, fastin man 4r bekant med deras exakta utseende.

For dem som, i siliskap med mig, tror att mentala egenskaper bil-
dar en klass som &r sui generis och artskild fran fysiska egenskaper,
framstar det som ndrmast ofrdnkomligt att begreppet medvetande
eller mentalitet inte ar vagt. Givet denna férutsittning tycks det -
ogorligt att tdnka sig att det skulle foreligga en kontinuerlig 6ver-
gang mellan det mentala och det fysiska, en 6vergang som skulle géra
varje skarp grinsdragning dem emellan arbitrir. Alltsad kan man med
tillracklig kunskap om ett vésen alltid bestimma om det 4r vid med-
vetenhet eller ¢j.

Antag nu att det konstateras att ett visst védsen inte 4r vid medve-
tande, kan det d4 — under samma kunskapsbetingelser — rada na-
got tvivel om huruvida férlusten av medvetande #r oaterkallelig eller
¢j? Det dr rimligt att sdga att en varelses férlust av medvetande dr
oaterkallelig om och endast om (absolut) ingen faktiskt genomférbar
atgird skulle resultera i att varelsen aterfick medvetandet. I si fall
forefaller begreppet kronisk medvetsioshet knappast vagt.

En annan sak dr att begreppsbildningen i sin tillimpning blir rela-
tiv: om en medvetandeforlust dr slutgiltig eller ej 4r avhingigt den ra-
dande medicinska teknologin. Ponera att man i framtiden uppticker
en metod att ateruppliva hjdrnceller som idag maste betraktas som
utslagna for gott; givet denna teknik 4r en person, som mot bak-
grund av dagens resurser maste dodsférklaras, fortfarande levande.
Om denna relativitet tycks anstotlig, kom da ihdg att den inte dr spe-
cifik fér min definition, utan att den utmirker varje plausibel defini-
tion, ty de nddgas alla hinvisa till irreversibla processer.

Diremot 4r, som sagt, det kroppsliga eller biologiska dédsbegrep-
pet vagt — atminstone i sin applikation pa subjekt som &r konstitue-
rade av andra (biologiskt) levande enheter. Hir blir grinsen mellan
liv och dod en ren kvantitativ angeldgenhet, en friga om hur mdnga
av dessa enheter som maste d6 innan helheten bor dodférklaras (sa-
vida man inte intar den extrema standpunkten att de alla maste do). I
denna bemirkelse kan, som Furberg tycks forestilla sig (s 7), en
minniska verkligen befinna sig i ett ingenmansland mellan liv och
dod, men en person kan inte, som jiagaren Gracchus i Kafkas novell,
uppehalla sig i detta grinsland, férvisad fran livet men &nnu inte in-
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sldppt i dodsriket. Den som *’svdvar mellan liv och d6d”’, 4r ingalun-
da varken dod eller levande: han 4dr levande men — precis som den
som svivar i livsfara — kan han do6 nér som helst.

Utredarna anklagar den hir forfiktade dédsdefinitionen for att be-
finna sig pa ett sluttande plan; de tror sig skdnja en risk att zven mén-
niskor med ’’rester av psykiska funktioner’’ (s 146) si smaningom
kan komma att dodforklaras. Detta forefaller dock att vara en hyste-
risk farhdga. Det har visat sig att ménniskor kan halla fast vid stipu-
lationer som drar en skarp skiljelinje ddr bara kvantitativa differen-
ser foreligger i naturen. Boskillnaden mellan myndig och omyndig
medborgare har inte lett till att med tiden alltfler omyndigférkla-
rats. Hur mycket mindre 4r da inte risken att vi skulle hamna pa ett
sluttande plan nir det giller en distinktion som baserar sig pa en kva-
litativ differens i naturen, som den mellan personligt liv och personlig
dod?

I sjdlva verket 4r det snarast utredarnas definition som ir beléigen
p4 ett sluttande plan vilket slutar i en definition av déden som kro-
nisk medvetsloshet. De gér ndamligen frigan om en kroniskt medvets-
16s ménniska 4r dod eller levande till ett i grund och botten kvantita-
tivt sporsmal om hur méanga kroppsfunktioner som finns kvar. Och
man kan undra: vad dr det som &r sd visentligt med att hjdrnan reg-
lerar hjirtverksamhet etc, att den kroniskt medvetslose ir levande sa-
linge detta sker, men dod sa snart dessa funktioner igdnghalls med
extern hjialp? Vad 4r det som goér hjarnans verksamhet speciell bland
kroppens Ovriga funktioner, néir den inte langre dr grund for medve-
tande?

Antag att transplantationskirurgin utvecklades diarhidn att trans-
plantationer av hjiarndelar blev méjliga. Antag vidare att de regioner
av Kretis hjdrna som styr hans kroppsliga funktioner 4r gravt skada-
de, men att de som bildar séte féor hans medvetande ar intakta. Hos

- Pleti ar det tvdartom: han ligger i irreversibelt koma, men de delar av
hans hjidrna som reglerar hjirtverksamhet etc dr oskadda. Om hjért-
transplantationer ir etiskt forsvarbara, kan det da inte ocksa réittfar-
digas att man 6verfor de intakta delarna av Pletis hjdrna till Kreti?
Utredarnas definition implicerar ett nekande svar och de hivdar att
detta »’ligger i linje med allmi#nt omfattade etiska stindpunkter’’
(s 150). M4 sa vara, men kan dessa stdndpunkter verkligen rattfar-
digas?

Att griansen mellan en persons liv och dod inte 4r vag innebér na-
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turligtvis inte att vi idag har tillgang till tillrécklig neurologisk kun-
skap for att kunna faststélla exaks nar doden intrader. Som papekas
i utredningen 4r var kunskap om hjérnan f n inte si uttdmmande att
vi med precision kan inringa de hjdrnregioner som bildar underlag
for mentala tillstind. Utredarna ser i detta forhallande en invindning
mot bestdmningen av déden som kronisk medvetsloshet (s 147), men
detta ar uppenbarligen felaktigt. Det dr stéllt utom tvivel att en defin-
nition som avser att aterge inneboérden i ett vardagligt dodsbegrepp
kan vara korrekt, d4ven om det f n inte existerar kliniska kriterier pa
exakt nér den definierade doden intrader.

I vintan pd att vi ska erhdlla denna detaljerade kunskap om hjir-
nan kan vi — fOr att vara pa den sikra sidan — begagna hjirnans to-
tala dod som ett (n6dvidndigt och tillrdckligt) empiriskt-kliniskt kri-
terium pa personers déd. Vi kan emellertid tdnka oss ett alternativ.
Ponera att vi vet att det dr ytterst osannolikt att en ménniska hos vil-
ken aktiviteten i vissa hjiarnregioner definitivt avstannat har nagot
medvetande, men att om detta trots allt skulle vara fallet, inskrinker
sig medvetandet till det mest rudimentéra. Under dessa omstdndighe-
ter kan det vara rimligt att bruka aktivitetsbortfallet i dessa regioner
som ett kliniskt dédskriterium, fastidn det finns en liten risk att vi
dodforklarar personer som lever.

Detta ter sig givetvis som oerhort ansvarslost for dem som ér fang-
na i schablonbilden av ménniskolivet som ndgot som i sig besitter
hogt varde. Att leva som person — d v s att vara en kropp med med-
vetande — 4r emellertid av virde endast for att det dr en nédvindig
forutsattning for ett tillstdnd som bestar i att fa viljeattityder tillgodo-
sedda, vilket 4r vad som besitter egenvirde. En konsekvens av detta
4r att ju mer en minniskas mentala kapaciteter utarmas, ju mindre
blir det (positiva eller negativa) varde som kan tillkomma hennes liv.
(Observera att dven om dodsbegreppet inte ar vagt, kan man gradvis
niarma sig ddéden i den bemirkelsen att man gar miste om den ena
sjalsformogenheten efter den andra, precis som tOmningar kan ske
successivt trots att termen *’(helt) tomd’’ inte 4r vag.) Foljaktligen,
om en minniska med minimala rester av medvetande till dventyrs
skulle raka ut for en dodférklaring, berévas hon pa sin héjd nagot av
ringa positivt virde. (Men, som sagt, om denna mdjlighet dnda ter
sig svarsmalt, finns ett annat alternativ att tillga.)

Detta for mig till motivet for att soka en definition av déden. Jag
tror inte vi dr sd hemfallna at ordmagi att Furberg har rétt i sin

27



diagnos att motivet huvudsakligen *’4r besvirjelsens’’ (s 9), att en de-
finition eftertraktas for att skapa trygghet genom att hos verklighe-
ten forespegla en ordning och gripbarhet som egentligen 4r den fraim-
mande. Ett viktigt skil, som sékerligen animerat utredningen, &r att
man i avsaknad av en (korrekt) dédsdefinition inte kan avgora vilka
kliniska kriterier som &r de riktiga, och att det 4r visentligt att krite-
rierna hér &r riktiga (om &n mindre vdsentligt &n man i férstone dr
frestad att tro).

Den filosofiska bevekelsegrunden bakom en definitionssékning
4r att na insikt i dédens vdsen och medelst denna insikt en mer ra-
tionell virdering av déden. Jag har férsokt visa att en sidan insikt i
dodsbegreppet och dess relationer till andra begrepp, som begreppet
om virde, leder fram till en avdramatisering av fragan ’’Levande
eller d6d?”’ (liksom en unders6kning av personlig identitet avdrama-
tiserar fragan ’Jag eller en annan person?’’). Denna fraga, som hit-
tills tenderat att bli allt 6verskuggande, maste trida tillbaka till for-
man foér frigan om livets kvalitet, vilket beror av graden av utveck-
ling av den levandes mentala attityder och den utstrickning i vilken
de kan tillfredsstéllas. O
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