Goran Hermerén
Doden: begrepp, kriterier och definitioner

Mats Furberg har i tva uppsatser (1986 och 1987) tagit upp en del pro-
blem i samband med dédsbegreppet. Det kan vara angelédget att kom-
mentera dem — en slarvig lisning kan ge vid handen att Mats Furberg
ar en motstandare till sk hjirndod. Han féresprakar i sjdlva verket
hjarnrelaterade dodskriterier, savitt jag forstar.

1. Ense pa viktiga punkter

Lat oss forst se vad Mats Furberg och jag dr ense om. Vi dr ense om vik-
ten av att skilja mellan begrepp och kriterier, om att s k hjartdod inte 4r
vad vi normalt menar med nagons dod, att den tekniska utvecklingen
inom intensivviarden gor att bibehallen cirkulation inte kan anvindas
som kriterium pa liv, att det oaterkalleliga hjédrt- och andningsstille-
standet beror pa att hjdrnan totalt och oaterkalleligt dr férddrvad och
att hjiarnrelaterade dodskriterier darfor bor ha prioritet. (Att vi 4r ense
pa dessa och andra for mig viktiga punkter har ocksa Mats Furberg be-
kraftat i ett brev).

Detta dr det for mig visentliga — intellektuellt och moraliskt. Jag’
kan tilligga att jag pa ett tidigt stadium i utredningens arbete — i sam-
band med att jag gjorde reklam for distinktionen mellan begrepp och
kriterier — foreslog att utredningen skulle dopas till utredningen om
dodskriterierna i stillet for utredningen om dédsbegreppet, just darfor
att det dr kriterierna som i det praktiska (medicinska, juridiska, etc)
arbetet dr de viktiga. Detta gick dock inte pa grund av de direktiv vi fatt.

2. Vad skall definieras?

Nir det sedan géller mojligheten att goéra en realdefinition, 4r vi ocksa
dverens om att begreppet dod (det dr hdndelsen och inte upplevelsen
som skall definieras, givetvis) 4r vagt och pordst. Som framgér av utred-
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ningen tolkar jag da det grundliggande problemet pa ungefir foljande
sétt: ’Vad 4r det for egenskaper X som levande ménniskor har och
doda saknar och som ir sa vésentliga att forlusten av dessa egenskaper
X gor att médnniskan dér (och alltsa hiindelsen d6d intréffar)?”’

I utredningen gors vidare en viktig distinktion mellan ménniskans dod
som helhet och hela minniskans déd. I det senare fallet giller att hela
ménniskan dott nir varje cell i kroppen férmultnat. Detta dr naturligt-
vis en process som intriffar gradvis. Som framhadlls i utredningen (SOU
1984:79, s 124) borjar denna process ofta med att nagot eller nagra av de
vitala organen slutar fungera, vilket s& smaningom leder till att de en-
skilda cellerna i detta organ dor. I sin tur leder detta till att andra vitala
organ skadas och slas ut. Har och naglar kan dock fortsitta att vixa ef-
ter det att t ex hjdrna och hjirta upphort att fungera.

Men skall man vinta med dodforklaringen till organismens samtliga
celler féormultnat, skulle déden sdgas intrdffa langt efter den tidpunkt
da begravning brukar ske. I sa fall far man antingen vianta med begrav-
ningen tills hela organismen forruttnat eller begrava kroppen innan dod-
forklaring skett. Bada alternativen dr lika absurda. Detta begrepp ir
inte vad utredningen foérsdker definiera — vilket framgar av problem-
formuleringen i slutet pa féregaende stycke.

Att doden i en viss mening #r en process — utom mdjligen fér sddana
som trampar pa en landmina — &r alltsa inte ndgon invindning mot ut-
redningens definitionsforslag. Jag tror egentligen att vi dr 6verens dven
om detta.

3. Viirderingar och realdefinitioner

Vi dr vidare Sverens om att en sidan definition i en viss mening maste
bli stipulativ (jag skulle hellre séiga preciserande, eftersom jag vill reser-
vera uttrycket *’stipulativ definition’’ for introduktion av nya ord i spra-
ket som forkortningar for lingre och klumpigare uttryck), att den bér
grundas pa moraliska dverviganden, ménskligt viktig som den 4r, och
att det inte &r sjdlvfallet — och ej heller troligt — att den kan goras en
gang for alla. Medicinens historia visar ju, vilket ocksa framgar av ut-
redningen, att definitioner har fatt revideras i takt med att nya upptick-
ter gjorts (blodomloppet uppticktes sa sent som péd 1600-talet av Harvey
etc). Utredningen av dessa empiriska samband 4r, som Mats Furberg
(MF) sjdlv framhaller, ett viktigt inslag i utredningen.

Nir utredningen argumenterar for sin definition gor den detta med
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utgangspunkt fran éverviganden av denna typ. Det dr frdga om en pre-
cisering eller rittare sagt operationalisering som grundas pa medicinska
upptickter av hjarnans centrala roll; den baseras pa moraliska 6vervi-
ganden: definitionen eliminerar etiska inkonsistenser (som uppstar om
man dr motstandare till hjarnrelaterade dédskriterier men samtidigt &r
for transplantation av opariga organ, t ex hjiartan) och den har rittsliga
och psykologiska fordelar, som framhalles i utredningen.

Den av utredningen féreslagna definitionen kan och bér med andra
ord utgora grunden foér etiskt konsistenta stillningstaganden till en rad
problem i medicinsk etik — liksom till ett antal problem i varden. En
del av dessa kommer att diskuteras nirmare av den utredning om trans-
plantationsverksamhetens framtida inriktning och utveckling som till-
satts av regeringen. Accepterandet av hjarnrelaterade dédskriterier dr
for ovrigt fullt forenligt med att man t ex skirper bade kraven pa sam-
tycke i samband med transplantationer och reglerna fér hur man far
handskas med patientens ddda kropp.

Jag gar naturligtvis med p4 att det finns oklarheter i var allménna de-
finition av det slag Mats Furberg papekar i sina artiklar. Men genom
den s k preciseringen kan den allmiinna definitionen erséttas av en for-
mulering som ér tillrdckligt klar for att kunna tillimpas i klinisk verk-
samhet — och vid eventuella rittsliga och andra problem som skulle
kunna uppsta i samband med arvstvister etc. >’Precisering’’ #dr kanske
inte det basta ordet, eftersom forslaget bygger pa empiriska insikter om
hjarnans betydelse — man kunde lika girna eller bittre tala om exten-
sionell ekvivalens, konkretisering eller operationalisering.

I detta sammanhang kan det vara rimligt att pAminna om att utred-
ningens utgangspunkt dr praktiska problem av typen: patienten ligger i
respirator, hjdrnan 4r totalt och oaterkalleligt utslagen, men respiratorn
ar i gang. Skall/far man stinga av, och i sa fall pa vilka grunder? Jag ar
inte lika rddd som MF f6r att var operationalisering skapar en klyfta
mellan vad utredarna och vad folk i gemen kallar déd. Det har inte varit
svart, tycker jag, att forklara idéerna bakom forslaget pa sddant sitt att
folk inser att hjarnrelaterade dédskriterier 4r rimliga och nédvindiga.

4. Tva asikter om realdefinitioner

Jag tror att en viktig fraga dir MF och jag verkligen har lite olika asik-
ter géller synen pa realdefinitioner. Vi dr ense om att de flesta begrepp
ar vaga och pordsa (i alla fall utanfér matematik och logik). Jag upp-
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fattar da hans position ungefir si hir. Om ett begrepp dr vagt och po-
rost, bor vi ndja oss med kriterier och avsta fran att férsoka na fram till
enrealdefinition av detta begrepp, eftersom vi aldrig kan vara sikra pa
att en sadan definition kommer att st sig alltid.

Ar alla begrepp utanfér matematik och logik pordsa och vaga, bor vi
alltsd generellt avstd fran realdefinitioner av alla sddana begrepp. Nér
nu utredningen forsokt sig pa nagot sddant, blir Furbergs tes — om jag
fattar det hela ritt — att utredningen forsokt sig pa det omdjliga. Ef-
tersom jag inte riktigt ser nigon poang med realdefinitioner i logik och
matematik, tycker jag konsekvensen av hans syn pa realdefinitioner
dessutom blir att sadana inte har nigon plats i ndgot sammanhang —
vilket jag finner svart att férena med annat som MF séger.

Min egen syn pa realdefinitioner dr ungefir denna — och hér ér jag
paverkad av spridda studier i vetenskapshistoria och av distinktioner av
den typ man finner i arbeten som Naess 1961, Robinson 1950 och Wed-
berg 1970. Pa i princip samma sitt som tex guld, syre eller svavel har
definierats — och definierats om — pa olika sétt i samband att forskare
vid skilda tider fatt nya insikter om dessa dmnens egenskaper, sa har
andra begrepp utanfor naturvetenskaperna definierats — och definierats
om — pa basis av samtida vetande. Guld definierades en gang i tiden
med hjilp av utseende och specifik vikt, sedan kanske med hinvisning
till hur denna metall reagerade med Aqua regia, sedan i termer av atom-
vikt eller antalet protoner i atomkéarnen.

Gor man en ny upptickt, kan detta leda till forandringar — inte bara
av empiriska generaliseringar utan ocksa i definitionerna (ibland kan
man naturligtvis vilja mellan att justera definitionerna eller de empi-
riska generaliseringarna). Dessa definitioner fyller ett praktiskt syfte,
och man boér vara beredd pé"revisioner av dem. Det vore, tycker jag,
orimligt att sédga att begreppet X inte kan definieras, eftersom det finns
risk att foreslagna definitioner av X kan komma att revideras i framti-
den.

Ungefir sa skulle jag ocksa vilja se pa den foreslagna definitionen av
begreppet dod, dven om jag alltsa haller med om att man antagligen i det
hir fallet hade klarat de praktiska problem som ir akuta lika bra ge-
nom att inf6éra hjirnrelaterade dédskriterier. Det kunde ha riackt att 14-
karen hade fatt ritt att dodférklara en patient om samtliga funktioner i
vederborandes hjarna totalt och oaterkalleligt har fallit bort.

Jag vill tilligga att MF skrivit i ett brev att hans val av termen *’real-
definition’> kanske var olyckligt; *’visensdefinition’” hade enligt vad
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han nu skriver varit bittre. Det dr enligt hans mening ’frdga om en
deskriptiv avgrinsning som fangar det visentliga i ett fenomen’’. Jag ser
dock inte att detta pa nagot avgdrande sitt fordndrar forutsidttningarna
fér min argumentering. Vara forestillningar om de for ett fenomen vi-
sentliga egenskaperna &r inte givna en gang for alla. De paverkas av nya
vetenskapliga insikter. Aven visensdefinitionerna maste kunna éndras
som en f6ljd av nya upptickter och vetenskapliga genombrott.

5. Definitioner och lagstiftning

Visst 4r en viktig tanke med den foreslagna definitionen att den i forvig
avgor kvistiga fall — en konsekvens av definitionen dr naturligtvis att
det 4r ritt att stinga av respiratorn pa en patient med total hjirnin-
farkt. For det forsta dr utredningens definition inte gripen ur luften —
det empiriska underlaget for definitionen redovisas utforligt i utredning-
en. For det andra &r det ju inget sensationellt i detta — s fungerar ju de-
finitioner pa andra omraden. Anta att det dr oritt att stjdla. Om ett visst
beteende 4r oritt eller inte beror ju da pa bl a hur man drar grinsen mel-
lan st6ld, snatteri och lan.

Om man sedan skall lagstifta om doden och alltsa lagstiftningsvigen
forsoka l6sa moralisk-etiska problem 4r en annan fraga. Den kan man
ha olika asikter om. Generellt kan man inte sdga att detta dr en utvig
som aldrig anvinds och inte heller bér anvindas. I bade tex brotts-
balken och smittskyddslagen har man lagstiftningsvigen reglerat fragor
som i grunden ar moraliska eller etiska.

Personligen tyckte jag forst inte att lagstiftning var nédvindig, men
fann sedan att manga av de jurister vi konsulterade framforde goda skl
for detta. Den debatt som nu foljt — och den oro den debatten pa sina
hall kan ha skapat — gor det vil &nnu viktigare att klarldgga rattsliget.
Blir man atalad for vallande av annans dod eller inte om man under
vissa angivna betingelser stinger av respiratorn? Knappast, och i sa fall
féormodligen darfor att domstolen anser att man i praktiken redan till-
lampar hjarnrelaterade dédskriterier.

6. Klinisk och kulturell dod

Sjalv skulle jag for 6vrigt tydligare &n MF vilja skilja mellan klinisk dod
— alltsa det som utredningen intresserat sig fér — och vara forestall-
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ningar om déden. Man kunde kanske kalla detta senare dod som ett kul-
turellt begrepp, vilket givetvis dr paverkat av poesi, myter, och religitsa
forestéllningar (inklusive férestiallningar om vad som hiinder under och
efter doden, exempelvis farden Over Styx, skuggorna i Hades, skirs-
elden, himmel och helvete etc).

Kanske hor ocksd déden som det ofattbara — som ett existentiellt
grundfaktum — néra ihop med det kulturella dédsbegreppet. Déden
som existentiellt grundfaktum har ju filosofer fran Marcus Aurelius
till Heidegger (och dven den i utredningen apostroferade Mats Furberg!)
skrivit om. Min tanke 4r alltsa att MF:s analogi mellan konstbegreppet
och det dédsbegrepp utredningen forsokt definiera inte riktigt haller.
Detta dr en punkt dér vi, tror jag, har olika asikter.

Jag menar vidare att mitt pastaende att definitionsforslaget kan ligga
till grund for en losning av diverse etiska inkonsistenser dr fullt for-
enligt med att vi forsoker definiera hdndelsen déd (alternativt den egen-
skap nagon har som 4r déd) som ett kliniskt begrepp. Antingen dr hjir-
nan totalt och oaterkalleligt utslagen eller sd dr den det inte, och detta
begrepp kan anvindas i klinisk praxis. Men sjdlvfallet kan man inte a
priori utesluta att medicinsk forskning i framtiden gér nagot genom-
brott vilket leder till nya insikter om vad det 4r fér egenskaper som le-
vande méanniskor har och déda saknar och som &r sa visentliga att for-
lusten av dem gor att en person dor (dvs att hidndelsen dod intréffar).

Att man skiljer mellan klinisk och kulturell déd betyder inte att man
foresprakar att det bér vara en avgrund mellan det kliniska och det kul-
turella dodsbegreppet, mellan dodsbegreppet och véra kulturellt, socialt
och religitst betingade forestillningar om doden. De idr inte identiska,
men operationaliseringen av dédsbegreppet bor inte skapa en stor klyfta
mellan vad jag hir kallat det kliniska och det kulturella dodsbegreppet.
Det anser jag inte heller att utredningens f6rslag gor.

7. Religion och hjarndod

Kommer utredningens definition i strid med religiésa uppfattningar?
Maste den géra det? Far den gora det? Ett jakande svar pa den forsta av
dessa fragor — och kanske ocksa den andra — skulle kunna félja ur ett
par pastaenden MF gor.

Hit hor i forsta hand pastidendet att dod dr ett kulturellt begrepp pa
samma sédtt som konst, vilket i sin tur innebir att om X dr dod eller ej
kan bara avgéras givet en viss kultur. Eftersom religitsa forestiallningar
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skiftar i olika kulturer, tycks det f6lja att utredningens definition san-
nolikt maste komma i konflikt med nagon grupps religiosa forestéll-
ningar. Det dr naturligtvis en empirisk friga om s& dr fallet eller ¢;j.
Jag skulle emellertid hér vilja ifragasitta framfor allt det forsta av dessa
pastdenden, som framgatt av resonemanget ovan.

Vad jag personligen i alla hdandelser nu tycker &ar att det vore bra om
definitionen inte kom i strid med religitsa 6vertygelser. Men sjilvfallet
kan man inte erbjuda siddana kollisioner. Vidare tror jag att manga in-
ser — ibland kanske till sin egen dverraskning — att hjirtats déd inte &r
méinniskans déd, nir de tinker ndrmare pa saken — MF ger sjilv ett
antal bra exempel som visar varfor det inte kan vara s& — utan att det
snarare dr hjarnans déd som 4r minniskans déd.

Det kan tilldggas att vi under utredningens gang for 6vrigt hade kon-
takter med representanter fér trossamfund av flera slag, inte bara svens-
ka kyrkan utan ocksa katolska kyrkan, frikyrkor, representanter for
mosaiska forsamlingar m fl som framgar av utredningen. Jag vill ocksa
hénvisa till de positiva remissvar som finns just fran religiésa trossam-
fund och till att féretradare for manga olika trossamfund i den allmén-
na debatten stott utredningen.

8. Ovriga fragor

Mats Furberg fragar ocksd om vi kan ’sdkert veta att de férsvunna
hjarnfunktionerna aldrig dterkommer och aldrig kan aterkomma’’
(1986, s 5). Svaret dr ja. Detta beror pa att hjarnans celler snabbt sén-
derfaller om de inte far syre. I utredningen finns pa sid 58 ett foto av
normal storhjidrnsbark respektive hjirnbarken hos en hjirna som drab-
bats av total hjdrninfarkt — det 4r otdnkbart att den senare skulle bli le-
vande igen — det dr hir friga om irreversibla processer. De celler som
gatt under kan inte ersédttas av nya; funktionsbortfallet dr oaterkalle-
ligt.

Han fragar vidare om en person med ’’konstgjort hjdrna (skall vara
=hjirta, vilket MF bekriftat i ett brev)’’ 4r dod, om vederbérande sak-
nar niagonsomhelst egen férmaga att samordna tex ilska och hjirt-
klappning. Det 4r naturligtvis inte si att om en funktion bortfaller, 4r
personen dod. Det framgar av utredningens definition att det skall vara
all formaga att forena och samordna kroppens funktioner — fysiska
och psykiska. Nir hjarnans samtliga funktioner fallit bort totalt och
odterkalleligt 4r ménniskan déd — se tex sid 152. Utredningen fram-
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haller ocksa uttryckligen att t ex medvetslosa och senildementa sjélvfal-
let &r levande enligt utredningens definition.

9. Alternativ?

Naturligtvis kunde man gatt dnnu ldngre dn vi gjort i utredningen —
och samtidigt anknutit till gamla férestillningar om att doden bestar i
att sjédlen lamnar kroppen (jfr fagel som flyger ut ur munnen pa egyp-
tiska gravstenar) — och till exempel definierat dod i termer av kronisk
medvetsloshet. En del filosofer — tex Jonathan Glover — dr (1977,
s 43 ff) inne pa sadana tankar.

Men vi har i utredningen gett en del skil mot detta — (jfr ocksa Ko-
rein 1978 och The President’s Commission 1981). Jag tror dessutom att
en sidan definition skulle skapa en stor oro ute i samhillet. Ar det svart
att fa igenom utredningens férslag, borde det vara dnnu svarare att fa
igenom ett forslag av den typ Glover foresprakar. ]
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