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Men som sagt tror jag inte Rasmusson har forsokt att skriva en ldro-
bok. Det jag tror att han forsokt géra, och som jag tycker att han lyckas
med, dr att skriva en bok som visar varfor matematiken och matema-
tikens grundvalar dr ett sa filosofiskt spdnnande 4mne. Férutom de
som redan ir intresserade av matematikens filosofi, kan de som har
ett intresse for matematik men inte dess filosofi, och de som redan ar
intresserade av filosofi men aldrig gripits av &mnets fascination for ma-
tematik ha gladje av Stromningar i matematikens filosofi.
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En del drrddda for doden. Andra dr radda for doendet, dvs. for de plagor
och andra obehag som ofta foregar doden. Somliga 4r rddda for bagge-
dera. Och ménga &dr ocksi radda for att raka in i demenstillstand, dven
om detta inte skulle vara sirskilt pldgsamt eller obehagligt; det dr i alla
fall ett fore-doden-tillstind som manga helst vill undvika.

Sjdlva doden &r ju inte mycket att géra at. Men de negativa tillstand
som kan foregd doden skulle man kunna undvika, atminstone delvis,
genom att paskynda doden. Det kan goras pa olika sitt, varav vissa ir
tillatna, andra inte. Funderar man over detta kan det vara lampligt att
forsoka skaffa sig en 6verblick over olika typer av dodshjilp.

Terminologin pa detta omrade dr inte sdrskilt enhetlig. Sjdlva termen
"dodshjilp” anvédnds pa olika sdtt. Men foljande beteckningar &r rétt
vanliga.

« Passiv dodshjdlp (dar man avstar fran livsuppehéllande behand-
ling), antingen efter begiran av patienten eller nirstaende eller
utan sddan begiran.

« Indirekt dodshjilp (ddr man sitter in nagon behandling, t.ex. kraf-
tig sméartlindring, som kan forutses leda till ddden, men utan av-
sikt att doda).

« Frivilligt assisterat sjdlvmord (dar nagon, som inte ar sjukvardsper-
sonal, hjilper ndgon annan att bega sjalvmord - vilket ar tillatet i
Sverige).

« Frivilligt ldkarassisterat sjdlvmord, under strikta betingelser (dir en
lakare skriver ut dodande medel till en patient som, exempelvis,
begir detta, dr over 18 ar, dr psykiskt frisk, dr bosatt i landet, och
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dér tva ldkare bedomer att doden annars intriffar inom hogst sex
manader). Detta, som ungefar motsvarar vad som giller i Oregon,
USA, ir inte kriminellt i Sverige, men ldkaren kan mista sin legiti-
mation, och i Sverige har patienten inte rétt till sddan hjalp.

« Frivilligt ldkarassisterat sjalvmord (dar ldkaren pa begéran skriver
ut dodande medel till patienten, utan att nagra speciella betingel-
ser, eller endast svaga betingelser, 4r uppfyllda). Inte heller detta ar
kriminellt i Sverige, men ldkaren kan mista sin legitimation.

« Frivillig aktiv dodshjdlp (dar en ldkare utfor dodande handling pa
begéran av patienten). Inte tillatet i Sverige.

« Overenskommen aktiv dédshjdlp (en aktiv dodshjilp nir patienten
inte langre dr beslutskapabel, t.ex. pd grund av koma eller demens,
men dir patienten i forvéig har begirt sddan hjélp).

o Icke-frivillig aktiv dodshjilp (dér lakaren utfor en dédande hand-
ling, t.ex. for ett svart skadat spadbarn eller ndgon med demens
eller irreversibel koma, pa begéiran av nédrstdende eller med deras
samtycke).

«  Ofrwillig aktiv dodshjilp (dar 1akaren utfér en dodande handling,
utan samtycke eller begéran av patienten eller narstaende).

Ritt till dodshjélp, av lite olika slag, finns i vissa stater i USA och Europa
(s.30). Inga-Lisa Sangregorio pladerar i sin bok niarmast for frivilligt 1a-
karassisterat sjdlvmord, under strikta betingelser, dvs. enligt Oregon-
modellen (s.34). Men hon medger ocksé att den modellen inte 16ser alla
problem.

Det dr inte straffbart i Sverige att hjidlpa nagon att begd sjidlvmord
(s.43). Men om en ldkare eller annan sjukvardspersonal gor det riskerar
de sin legitimation (s. 80). Det dr just detta som sdrskilt uppror Inga-Lisa
Sangregorio. Hon kidnner “en enorm ilska over den osannolika bland-
ning av grymbhet, irrationalitet och paternalistisk gudsnidelighet som
préaglar den officiella svenska instillningen till svirt sjukas mojlighet
att pa egen hand avsluta livet innan det blivit alltfor outhérdligt” (s. 160).
Hon ndmner ocksé att i Sverige har tvd undersokningar visat att lite dver
70 % resp. 87 % av de tillfragade &r positiva till dodshjalp (s. 75).

Varfor ar det sa hiar? Delvis kan det kanske bero pa religiosa fore-
stdllningar, men sddana borde inte f& paverka lagstiftningen och medi-
cinsk praxis i ett sekulariserat land som Sverige. Det kan ocksa vara en
kvarleva frin Hippokrates antika ldkared, som bl.a. innehéller foljande
16fte: ”Jag skall icke ge ndgon gift, om man ber mig ddrom”. Men fra-
gan dr ju varfor man ska ge eller halla ett sidant l6fte. Eller bete sig sa.
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Kanske kunde det baseras pa forestillningen om ”livets okrédnkbarhet”,
men det skulle ju i sa fall ocksa kunna riktas mot sjdlvmord (och krig),
som inte &r forbjudet.

Fragan dr alltsa om det finns nigra goda argument for att inte till-
lata dodshjélp. Sangregorio har letat efter sddana argument, och hon
menar att de vanligaste (icke-religiosa) invindningarna mot dodshjilp
ar foljande:

» Den som vill do kanske skulle ha tinkt annorlunda nésta dag -
men da dr det for sent att Angra sig.

« Den som siger sig vilja do har kanske paverkats av andra eller
handlar av hinsyn till andra.

« Dodshjilp riskerar att forminska virdet av handikappades liv.

+ Borjarvivil tilldita ménniskor att sjdlva besluta hamnar vi snart pa
“ett sluttande plan”.

+ Om bara alla far tillgang till palliativvard behévs ingen dodshjalp.
(s.64)

Hur starka dr dessa argument? Det forsta kan vara sant: den som fir
hjilp att do skulle kanske annars ha dndrat sig. Men Sangregorio me-
nar - helt riktigt, enligt min mening - att i de fall dér strikta betingelser
av den typ som krévs i Oregon-modellen ar uppfyllda (en myndig och
psykiskt frisk patient, som dnda kommer att do av sin sjukdom inom
sex manader och som vid tvé skilda tillfdllen, med femton dagars mel-
lanrum, klart uttryckt sin vilja att d6), s& maste det anses vara alltfor
osannolikt att vederborande skulle dndra sig for att man av detta skél
ska ”doma alla till fortsatt lidande”.

Det kan vil ibland vara sant att den som séger sig vilja do har paver-
kats av andra. Detta 4r emellertid ndgot som Sangregorio tycks beddma
som mycket osannolikt (s.64-65). Och dven om det nagon gang skulle
vara sant, sa ir vil inte heller detta ett skil att "doma alla till fortsatt li-
dande”. For ovrigt bor vil en beslutskapabel persons beslut respekteras,
dven om det har paverkats avandra. Om man ddremot har goda skil att
tro att personen har utsatts for tvang, s kommer forstas saken i ett an-
nat ldge. Men da krévs alltsa goda skal.

Sedan har vi det fall ddr ndgon begéir dodshjélp av hdnsyn till andra,
t.ex. sina nirstaende eller samhillet. Sddant kan nog féorekomma, men
ar det fel? Kan inte en déende person ha ritt att ta hinsyn till andra pa
detta sdtt? Sangregorio kan for sin del inte heller se nagot fel i att en
demenssjuk person kan ”vilja bespara samhéllet utgifterna for kanske
tio rs demensvard som den som befinner sig i ett tidigt stadium av
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sjukdomen sjilvvill slippa” (s. 65). Detta tillats inte av Oregon-modellen,
men ett frivilligt ldkarassisterat sjilvmord med en sddan motivering ir
kanske inte bara hogst begripligt, utan ocksi nagot som borde tolereras
i sjukvarden.

Men det &r forstds kontroversiellt. Nagon skulle kanske invinda att
en sddan praxis skulle "urholka ménniskovirdet”. Hinvisningar till
méanniskovirdet forekommer ju réitt ofta, men det r rétt oklart vad man
dé& hinvisar till. Den rimligaste analysen av "méanniskovirde” dr nog att
dethandlar om allaménniskorslika och individuella rittigheter. Ritten
att inte dodas eller plagas, till exempel. Och rétten att bestdimma over
sin kropp. Men sadana rittigheter forbjuder ju inte sjadlvmord, inte ens
om det dr ldkarassisterat. Mojligen kunde man hévda att var och en har
rétt att véigra hjdlpa den som ber om hjilp att bega sjdlvmord - och att
ldkaren alltsa har ritt att slippa skriva ut dodande medel till sina pa-
tienter. Men i sa fall skulle det alltsa vara likarens manniskovirde, inte
patientens, som skulle urholkas av ldkarassisterade sjdlvmord. Det later
inte sa rimligt. Och dessutom kan man undra om, och i sa fall nir, man
verkligen har ritt att vigra hjdlpa den som ber om hjalp.

Eller ska "méanniskovirde” tolkas s att redan det faktum att en mén-
niska lever har ett (stort) positivt virde — och att det déarfor ocksa har
ett virde att en méinniska lever vidare, d&ven mot sin bestimda vilja och
eventuellt under svara plagor? Det senare kan vél knappast ndgon vet-
tig minniska anse nu for tiden. (Det skulle i sa fall kunna motivera att
sjalvmord och sjalvmordsforsok kriminaliseras.)

De handikappade - eller rittare sagt deras organisationer — r i all-
méinhet motstdndare till dodshjélp. Ibland kan detta kanske bero pa ett
rent missforstdnd, ndmligen att en konsekvens av dodshjélp skulle bli
att handikappade "tvingas begira dédshjilp” (s. 66). Aven om dodshjilp
skulle bli tillaten vid sjukdom i livets slutskede, sa foljer ju inte att dods-
hjéalp ocksé skulle bli tillaten vid handikapp. Diaremot dr det mojligt
att om dodshjilp skulle bli tillaten vid (svara) handikapp, sa kunde det
0ka sannolikheten for att handikappade personer "under paverkan av
andra” eller "av hdnsyn till andra” begar dodshjilp. Men d4 &r vi tillbaka
till de argument som ndmnts ovan.

Nagot tvang att begidra dodshjilp &dr det i alla hindelser inte fraga
om. Att utoka mojligheten till dodshjilp handlar ju om att férstérka den
enskildes réttigheter, inte att forsvaga dem. Det finns vél inte heller na-
gonanledning att tro att enskilda handikappade 4r mindre intresserade
dn andra av utokade rittigheter for egen del. Sangregorio rapporterar
ocksa om en understkning i Kanada, dir en majoritet av de handikap-
pade stodde ett forslag om ratt till dodshjalp (s. 66).

Sangregorio ndmner dven en annan tolkning av handikapporga-
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nisationernas instéllning, nimligen att om négra far samhéllets hjilp
att avsluta livet kommer synen pa vilka liv som &r vérda att leva att for-
andras” (s.66). Hon inviander att detta inte kan gilla Oregon-modellen,
eftersom det dér bara dr friga om “den sista pldgsamma tiden”.

Detta dr inget bra motargument. Dels séiger Oregon-modellen (enligt
Sangregorios beskrivning) inget om att den sista tiden maste bedomas
som “pldgsam”. Och dels kunde det kanske vara sant att om livet un-
der de sista sex manaderna av en dodlig sjukdom av samhéllet bedoms
saknavédrde -ioch med att ldkarassisterat sjdlvmord tilldts inom denna
tidsperiod - sd skulle det 6ka sannolikheten for att liv med svara handi-
kapp, under betydligt mer 4n sex manader, ocks anses virdeldsa eller
mindre virdefulla. Men i sa fall skulle vdl samma effekt ha uppkommit
nér passiv och indirekt dodshjélp blev officiellt tilldten. Och nagon sa-
dan effekt tycks inte ha uppstatt.

Sedan har vi d& det sluttande planet. ”Ju mer man far, desto mer vill
man ha”, denna psykologiska mekanism giller kanske ocksé réttighe-
ter. FAr man t.ex. rétt till tre veckors semester, vill man sedan ha fyra;
och fir man dé fyra, s vill man ha fem. Och sa vidare. FAr man en viss
ratt till dodshjilp, s& vill man sedan ha utdkad rétt till dodshjélp. Och sa
vidare. Det dr detta som &r “det sluttande planet” i friga om dodshjalp.

Sangregorio tolkar emellertid det "sluttande planet” som att fler och
fler kan komma att utnyttja réitten till dodshjilp, om den inf6rs. Det har
ocksé hintide linder som accepterat dodshjédlp, men Sangregorio oroas
inte 6ver detta (s.67). Det bor hon inte heller gora. Om dodshjalp ar bra,
sd blir det ju inte simre av att fler utnyttjar denna mojlighet.

Men argument som aberopar ett ”sluttande plan” handlar alltsa of-
tast om négot helt annat. Namligen att om en viss form av dodshjilp
tolereras, s kommer snart krav pa att 4ven andra, mer kontroversiella
former ocksd ska tolereras. Om man t.ex. legaliserar frivilligt 1ikarassis-
terade sjalvmord, under strikta betingelser av Oregon-typ, s kan man
forvinta sig att det darefter kommer krav om att dven ldkarassisterade
sjalvmord under mindre strikta betingelser ska legaliseras. Exempelvis
ldkarassisterade sjdlvmord for att undvika ldnga perioder av demens el-
ler svara handikapp. Och om siddant legaliseras kan det senare komma
krav pé att dven 6verenskommen aktiv dodshjilp ska legaliseras. Och
sd vidare.

Det dr sluttande plan av denna sort, snarare dn det Sangregorio dis-
kuterar, som kan tyckas avskrdckande. Men hur starka ar egentligen
sddana argument?

Om man vill ha en férdndring i en viss riktning, s behéver man inte
dérfor vilja ha dnnu en fordndring i samma riktning. Aven om man vill
ha ldngre semester, s& behoéver man dérfor inte vilja ha semester aret
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runt. Och om man vill ha en tallrik drtsoppa till, s& 4r det ju ingalunda
sikert att man sedan vill ha ytterligare en.

S4 ett sluttande plan behover inte fortsitta att slutta hur linge som
helst. Men i de fall dir det finns goda skél att slutta ett stycke till, sa bor
man forstas inte dra sig for det. Och i frdga om dodshjilp kan det nog
finnas goda skil att ga ett par steg utdver Oregon-modellen.

Men somliga invdnder att det rdcker med palliativ vard, dvs. vard
som syftar till att "forebygga och lindra lidandet genom tidig upptéckt,
beddmning och behandling av smérta och andra fysiska, psykosociala
och andliga problem som kan uppkomma i samband med livshotande
sjukdom” (enligt wHO). Sangregorio pastar att det inte finns ndgon mot-
sittning mellan palliativ vard och dédshjilp (s.119). Det stimmer inte.
Ty en palliativ vard ska ”varken paskynda eller uppskjuta déden”. Dire-
mot har hon troligen helt rétt i att ”for vissa sjukdomstillstdnd och vissa
maénniskor kan en aldrig sa god palliativvard inte undanréja behovet av
dodshjélp” (s.119).

Sangregorio ldgger inte bara vikt vid att slippa sméirta, minst lika
viktigt dr att sjilv fa bestdmma, att sjilv ha kontroll. Hon kénner stark
motvilja mot att sévas ned i vintan pa déden och hon vill inte att né-
gon annan ger henne en dodande spruta (s.121). Men hon medger att
detta kanske 4r 6verdrivet. Nar man vill do kan man kanske inte klara
det sjélv, man kriks kanske upp den dédande drycken eller lyckas inte
svédlja. D4 kan man behova fa en spruta. "Det viktiga &r att det 4r den
som ska do som sjidlv 6nskar det och kan bestimma 6ver nér och hur
det ska ske” (s.122).

Boken drvalskriven och informativ. Den borde ldsas av svenska politi-
ker. De tycks ju strunta i folkets dsikter om dodshjilp. Det vore pi tiden
att de i stillet tar dessa asikter pa allvar.
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