Torbjorn Tannsjo

Dod och teletransport

Nir . .. Torbjérn Tannsjo i artikeln >’D6d och personlig identitet’’ ifragasitter
att den kroppsliga identiteten dr oumbirlig for den personliga och borjar spe-
kulera over teletransporter o d, 4r han ute pa irrfarder. I vilken relation person-
lig och kroppslig identitet star till varandra 4r visserligen intressant, men att
fora det pa tal i samband med dodsdebatten ir att férbise denna debatts kropps-
fokusering.

Sa skriver Ingmar Persson i Filosofisk tidskrift 1988:2 och till detta vill
jag svara foljande. '

Om en person teletransporteras, pa det vis Parfit skisserat, betyder
det, att personen vid négon tidpunkt sévs och mals ned i en kéttkvarn.
Dessforinnan har emellertid hennes kropp kartlagts, molekyl fér mole-
kyl. Information om denna individs kroppsliga beskaffenhet har sdnts
till en annan planet, t ex Mars. P4 Mars byggs en trogen kopia. Denna
kopia visar sig ha alla den nedmalda personens minnen och avsikter, ja
pastar sig sjdlv bestimt vara den person, som malts ned.

Om detta dr mojligt, och det forefaller mig mojligt i princip, ar det
rimligt att sdga, att individen som maldes ned, éverlevde behandlingen.
Hon ar nu ’forflyttad’’ till Mars.

Betyder det att det finns personer, som saknar kroppslig gestalt, na-
got som Persson menar bevisligen inte existerar. Nej, givetvis inte. Men
det betyder att en och samma person griper 6ver vad vi i vardagslag
skulle vilja klassificera som olika kroppar. Om vi 4r mindre kontrover-
siella nér det géller att individuera kroppar kunde vi t o m séga, att per-
sonlig identitet forutsitter kroppslig identitet. Vi kunde tala om en och
samma (fysiska) person som utspridd pa ett ovintat sitt, Vill vi uttrycka
oss mera exakt, som jag gjorde i min artikel, kan vi tala om olika rums-
tidsliga personbitar, jag sjilv pa jorden fére nedmalningen, jag sjilv pa
Mars efter teletransporten osv. Alla dessa bitar &dr identiska med sig
sjdlva och fysiska och de 4r bitar av samma, *’utspridda’’, person. Det
som gor att.vi vill tala om de olika persondelarna som delar av- samma
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person dr att de férbinds av minnen, avsikter, dar finns mentalt sam-
manhang och viss kontinuitet. Skalet till att vi tvekar att tala om en och
samma kropp ar nog att vi, da vi talar om kroppar, anvinder helt and-
ra, icke-mentala kriterier p4 identitet.

Har da Persson ritt i att fragan om var mojlighet att dverleva i andra
kroppar 4n den vi fotts med &r irrelevant for *’dodsdebatten’? Jag tror
inte det. Om négot i stil med teletransport ar principiellt mojligt, och jag
tycker Parfit gjort troligt att det 4r det, kan vi inte gdrna tala om
hjarndod’’, som ett kriterium pd dod. Att det som en gang varit min
hjdrna dor dr inte tillrdckligt for att jag ska anses vara dod. Individer
kan Sverleva sina hjiarnor, eller réttare sagt, individer kan dverleva
vad som en gang varit deras hjirnor, pd samma sitt som det visat sig att
individer kan 6verleva sina hjirtan (vad som en gang varit deras hjir-
tan). v

Om Parfit har ritt kan vi inte girna tala om det som mord, om na-
gon patvingas teletransport — trots att det innebér att hennes hjirna
mals ned. Och det borde inte rimligen strida mot medicinskt etiska reg-
ler att t ex remittera en patient med nagot lindrigt besvir till en planet,
dir det finns mojlighet att kurera henne, ens om teletransport édr enda
mojligheten att fa henne dit (det skulle t ex ta for lang tid att transpor-
tera henne pa annat sitt). ~

Hjirndoddskriteriet kan med andra ord komma att framstd som ob-
solet, pd ungefir samma séitt som hjartdodskriteriet gjort det. Hjart-
dodsbegreppet omojliggjorde att respiratorn stdngdes av hos den hjarn-
dode, nagot som var besvirligt nog med tanke pad transplantationski-
rurgins behov. En strikt tillimpning av det, och det dr det viktiga i det
hir sammanhanget, skulle ocksa ha omd&jliggjort hjdrttransplantationer
av omsorg om mottagaren. Om doéd dr lika med hjartddd innebér ju en
hjdrttransplantation att patienten som mottar det nya hjértat, och vars
eget hjdrta alltsa forstors, dédas. En strikt tillimpning av hjarndédskri-
teriet skulle p4 samma sitt omojliggéra ett ambulansvisende byggt pa
teletransport.

Persson missar helt denna, senare, aspekt av diskussionen om déds-
kriterier genom att han bara ténker pa fallet dir vi undrar om vi har rétt
att stiinga av en respirator (vi har ritt att stinga av, hivdar han, och jag
har inget att invinda, om kroppen i respiratorn oaterkalleligen forlorat
alla mentala kapaciteter). Han gldémmer problemet som bestar i att vissa
typer av Onskvird terapi, om vi har olimpliga ddédskriterier, kan
komma att klassificeras som *’mord’’. Uttryckligen skriver Persson:
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Vi stker nu en analys av vad det innebér att en person 4r déd som hjalper lika-
ren/lekmannen att besvara frigan om en viss person dr dod i en kroppsrelate-
rad kontext. Lakaren/lekmannen star infor en viss kropp, och fragan ’Ar den
hér personen d6d?’’ giller denna kropp. Det &r en friga om denna kropp kon-
stituerar en person, ir ett forkroppsligande av en person, for vad som ir pé ta-
peten dr behandlingen av denna kropp. Det vore ett missforstand att svara >’Nej,
den hir personen — d vs det medvetande som tidigare varit lierat med den hir
kroppen — lever, men i en annan kropp (som den hédr kroppens hjiarna har
transplanterats till)’’. (Kursiveringen 4r Perssons egen)

Sa kan det ga an att resonera, om problemet vi stir infér 4r om respira-
torn i ett visst fall ska stingas av. Men om problemet i stillet &r, om en
viss behandling ska sittas in, duger inte denna sniva utgangspunkt. Det
kan da vara i hogsta grad relevant att veta, om det att behandlingen sitts
in innebér att patienten dor. Jag kan vilja veta om det att jag mal ned
den hir individens hjirta eller hjirna eller hela kropp, medfér att per-
sonen ifraga oaterkalleligen upphor att existera (d6r). Antag att jag som
ldkare vill ge honom ett nytt hjirta eller teletransportera honom for mer
adekvat vard pa Mars. D4 vill jag givetvis veta om han 6verlever en sa-
dan behandling. Innebér en framgangsrik kur succé fér honom, eller ar
den liktydig med att han avlider. Tillgriper vi hjartdéds- eller hjarn-
dodskriteriet vid det avgdrandet, kommer vi till fel slutsats. Vi kommer
till ratt slutsats om vi i stéllet accepterar min definition av vad det inne-
bér att do6 (att do 4r att oaterkalleligen upphora att existera).

Vid diskussionen av dodskriterier star vi i sjdlva verket infor ett dub-
belt problem. Vi méaste finna dddskriterier som dels tillater oss att upp-
hora med meningslés behandling (att stinga av respiratorn hos den
hjarndode), dels tilliter oss att tillgripa verkningsfull sidan (att mala
ned ocksa friska hjarnor om det dr férenligt med att personen vi be-
handlar Gverlever och far ett bittre liv). Persson har missat den andra
aspekten av problemet. Och den aspekten kan vi inte hantera, med
mindre 4n att vi gor klart for oss hur vi ser pa detta med personlig iden-
titet.

Till sist. Vilken betydelse har det (for oss) om vi lever eller dor?

Det som fick mig att alls bérja grubbla pa vad det mera precist inne-
bar att do var att jag var svart sjuk och sag déden som en — ovintad —
realistisk mojlighet. Mojligheten att jag skulle d6 kom mig ocksa att
tycka att det, allt annat lika, dr ddligt f6r en individ att do. Allt annat
lika, ju ldngre vi far leva vidare, desto battre, forefoll det mig. Den
standpunkten utesluter givetvis inte att det kan vara bra att dé. Det kan



ju tex vara sa att ett fortsatt liv skulle bjuda pa mera olycka an lycka,
mera lidande #n lust, ja, att det pa det hela taget skulle bjuda pa sa
mycket mera negativt virde, att det att slippa detta negativa viarde upp-
vigde det onda i att upphora att finnas till. Tanken jag forsvarade gick
endast ut pa att lidande och lust, olycka och lycka, inte 4r det enda som
har egenvirde, ocksd fortsatt liv dr bra.

Mats Furberg har i ett brev till mig hivdat att den standpunkten ar
orimlig. Persson invinder ocksd mot den. Ingen av dem har emellertid
nagra nya argument att anfora. (Det enda argument Persson anfor, att
vad som ar virdefullt f6r en individ maste kunna upplevas som virde-
fullt av henne, tog jag upp och bemétte i artikeln han svarar pa). Tan-
ken att det dr en olycka att do har forsvarats av Thomas Nagel, och den
forefoll mig ett slag rimlig. Nu 4r. jag fullt aterstélld fran min sjukdom
och jag finner den inte fullt s& rimlig langre. Uppriktigt sagt vet jag var-
ken ut eller in. Jag dr emellertid imponerad av Furbergs och Perssons
tvirsdkerhet i fragan. O





