Att varda livet

Att varda livet
Herdabrev fran de nordiska katolska biskoparna om vard i livets slutskede

Livet dr en dyrbar gdva. Denna Gvertygelse har inspirerat kristna under alla tider att viirna om
samhadllets svagaste medlemmar. Sérskilt inom sjukvérden har kristna funnit ett meningsfullt
sdtt att bistd sin ndsta och att vittna om Guds kérlek till alla.

De nordiska linderna har en avancerad sjukvdrd som motsvarar behovet av medicinsk
behandling. Men samhillets forvéntningar pa dnnu béttre vard och livskvalitet samt
medicinens hdpnadsvickande landvinningar stiller oss infor nya utmaningar. Det giller
sarskilt vard 1 livets slutskede och eutanasi, fragor som kommer att bli alltmer aktuella och
som vi katolska biskopar vill belysa utifran evangeliet och den katolska kyrkans tradition.

I foljande brev ska vi forst kort beskriva och analysera situationen i samhélle och sjukvérd.
Sedan presenteras uppenbarelsens svar pa de eviga frdgorna om liv och dod. Darefter
utvecklas den teologiska analysen genom en framstéllning av kyrkans ldra i dessa fragor. Till
slut redovisas négra forslag som forhoppningsvis kan frimja respekten for sjuka och déende 1
vara nordiska lander.

1. Den sociala bakgrunden

1.1 Demografisk utveckling

Under de senaste hundra dren har stora framsteg gjorts for att forbattra hilsan och forlanga
méinskligt liv. I och med den vetenskapliga och tekniska revolutionen, framstegen i
medicinen, bemédstrandet av manga farliga sjukdomar, béttre hygien och mat har
medellivsldngden okat. I slutet av 1800-talet hade en medborgare i vara lander en forvantad
livslangd pa 50 ar. Idag har vi en genomsnittlig forvéntad livslingd pé drygt 78 éar, statistiskt
bland de hogsta i vérlden.

Hogre levnadsstandard har ockséd medfort lagre fodelsetal. Samtidigt som det fods féarre barn
och vi lever langre blir ocksé befolkningen i vara samhéllen allt dldre. Andelen av
befolkningen som ar édldre &n 65 &r i Norden uppgar idag till Gver 15 procent och forvéntas
oOka stadigt. Om femtio ar kan hela 45 procent av den nordiska befolkningen vara dldre dn 65
ar. Forvisso kommer medicinens utveckling, i synnerhet inom preventiv medicin, genetik,
kirurgi och cancerforskning, att bidra till &nnu lédngre liv. Men eftersom ddden ar ett
oundvikligt faktum i minniskans liv kommer fragor om vérd vid livets slutskede &nda att 6ka
1 betydelse och aktualitet.

1.2 Sambhillets fordndrade syn pa doden



Under historiens lopp har véra nordiska samhéllens instillning till doden fordndrats. Tidigare
var doden en sjdlvklar del av livet och alltid néra forestdende genom t ex risken att do i
barnséng, spadbarnsdodlighet, arbetsolyckor och manga epidemiska sjukdomar. I de flesta fall
vardades den svart sjuka hemma och ingick i ett socialt nidtverk som i allmanhet stod for
ménsklig omsorg och vdrdighet. Néar doden vél intraffade fanns det riter, symboler och
handlingar, i synnerhet begravningar, som horde till kulturen.Ddden var en del av livet, och
den doda hedrades.

I och med den moderna medicinens framsteg sammanfaller doden inte ldngre sjdlvklart med
tidpunkten da hjértat slutar sld. Modern intensivvard gor det mdjligt att forldnga livet pd ett
sitt som forr betraktades som odverstigligt. Dodsprocessen har ddrmed forlangts och kan 1
storre utstrackning kontrolleras. Sjukdomar som tidigare hade ett kort forlopp och som ledde
till doden kan nu ménga ganger behandlas. Dessutom kan man idag med hjilp av t ex hjéart-
lung-maskiner eller artificiella organ upprétthalla livet mekaniskt. Dessa mdjligheter stéller
fragan pa sin spets: Vad ér livet, vad ar lidandets mening, vad dr déden och nér intriaffar den?
Andra svéra frigor aktualiseras ocksd: Ar man alltid forpliktad att uppritthalla livet si 1angt
som mojligt? Eller &r det ibland tillatet att avbryta en medicinsk behandling for att 14ta
patienten d6? Far man lindra en patients svdra smirtor och acceptera att hennes liv ddirmed
kanske kan forkortas?

Nir intensivvdrden utvecklades pa 1960-talet, var det sjalvklart att medicinens frimsta uppgift
var att rddda liv. Patienten behandlades intensivt med en uppsjo av teknisk apparatur som
visserligen upprétthdll livet men ofta medforde att patientens andliga och psykologiska behov
fick sta tillbaka. Doden institutionaliserades och individualiserades, d v s flyttades fran
hemmet till sjukhusets mer anonyma miljo, dér patienten ofta fick moéta doden utan de
anhdrigas nirvaro och hjilp. Dirmed blev den ofta en okind verklighet for ménga. An idag
visar studier att endast en av tio tjugofemarigar har upplevt ett dodsfall i den ndrmaste
omgivningen. 1)Doden dr pa vég att bli en abstraktion, ndgot som inte finns och som man
darfor inte behover befatta sig med. Man talar t o m. om uppkomsten av historiens forsta
"dodsfria generation". Bara vid olycksfall och katastrofer roner déden stérre uppmérksamhet.

Den intensiva tekniska behandlingen av obotligt sjuka och déende patienter som
karakteriserade varden i slutet av 1900-talet har ifragasatts pd senare ar. Man har insett att
frdgor om livskvalitet dr lika viktiga - och 1 vissa fall viktigare - for patienten dn tillgangen till
effektiv medicinsk behandling. Studier visar att ett 6kande antal manniskor dor hemma, pa
alderdomshem eller andra sirskilda boendeformer. 2) Samma studier visar ocksa att relativt fa
ménniskor dor ensamma. Det finns ocksa en positiv och 6kad medvetenhet om att doden &r en
viktig och svar process i en ménniskas liv dir man behover andras stdd och ménsklig virme.
Men eftersom ménga éldre manniskor bor ensamma och doden for de flesta dr en lang process
ar dessa personer fortfarande mycket utsatta. Under de senaste dren har det ocksé visat sig att
den offentliga varden inte alltid kan ge dldre patienter den vard de behdver.

1.3 Sjukvardens fordndrade uppgift

Den moderna medicinen tar sin borjan i greken Hippokrates av Kos (cirka 460 — 377 f. Kr.)
och har traditionellt sett kdnnetecknats av tre drag: 1) den &r politiskt och religiost obunden,
2) den bygger pa vetenskapligt beprovade metoder och 3) ldkarens arbete ar reglerat av en
sjalvstandig yrkesetik som innefattar bestimda forpliktelser och forbud. Enligt denna
hippokratiska etik har likaren ett personligt ansvar att om mojligt bota, ofta lindra och alltid
trosta sin patient men ocksé att avsta fran farliga, skadliga eller dodliga behandlingar sdsom
abort och eutanasi, &ven om patienten sjdlv begér det.3)



Dagens sjukvérd utmanar denna syn pé lékarens roll och medicinens syfte. Den nérhet som
tidigare fanns mellan ldkare och patient ersitts i mangt och mycket med en utvecklad och
sofistikerad teknokrati och byrakrati. Visserligen far patienter i allménhet god vérd men de
existentiella och etiska fragor som eventuellt uppstar i samband med en behandling
uppmérksammas séllan tillrdckligt. Krav pé okad effektivitet och ekonomiska prioriteringar
medfor ocksé att vardpersonal ofta arbetar 1 ett hogt tempo och har svérare att bemota
patienten som medmainniska. I takt med att distansen mellan lékare och patient blir allt storre,
att medicinens tillimpningsomraden blir allt fler, och att allmdnheten far mer insyn i
verksamheten finns ocksa risken att sjukvirden ideologiseras. D v s risken finns att den blir
ett redskap for att frimja bestdmda individuella, sociala och politiska mal.

I var multikulturella kontext kan det vara svart att komma dverens om hur man gemensamt
ska 16sa etiska fragor. Vi far dock inte ndja oss med att anta den minsta gemensamma
ndmnaren som norm och Overlata at envar att sjdlv rada 6ver livet. Nar man i samhéllet vill ha
en moralisk grundval, méste man dra ldrdom av den erfarenhet och visdom som formedlas av
de traditioner som fran borjan bidragit till att befdsta samhéllets grundldggande virden. Detta
brev dr darfor inte bara riktat till katolska kristna i Norden. Vi vill hdrmed ocksé forklara for
andra kristna och alla ménniskor av god vilja hur var egen tradition brottas med frdgor om liv
och dod och hur den i teori och praktik kan bidra till att sla vakt om och vérna det médnskliga
livets okriankbarhet.

2. Bibelns vittnesbord

Den bibliska synen pa livet utgar ifran att Gud har skapat livet och finner sin glidje déri.
Detta ger livet dess virde.

2.1 Gamla testamentet

Minniskan &r skapad i Guds avbild (1 Mos 1:27). Men hennes medvetande om att vara
besldktad med Gud vixte langsamt fram i Israels historia. I borjan av hennes l&nga vandring 1
tron dr manniskan snarast medveten om att hon lever och att denna fysiska tillvaro 1 sig dr av
stort virde. Bibeln vittnar pa manga sétt om livets odndliga virde och om ménniskans
tacksamhet mot Gud f6r att hon fatt denna stora gava. Hon gldds dver att hon inte dr dod och
att hon kan prisa Gud. Hennes fortsatta fysiska existens ser hon som ett bevis pa Guds
vilsignelse. Doden innebér att den gudstjanst som sjélva livet dr avbryts. Hon dvergar till en
meningslos skuggtillvaro, ett Scheol, dir hon inte ldngre kan prisa Gud. Dérfor ropar
psalmisten:

"Vad har du for vinst av min dod,

av att jag sianks i graven?

Kan mullen prisa dig?

Kan den forkunna din trofasthet?" (Ps 30:10)

Insikten om att méanniskan ar kallad till ett liv med Gud kommer successivt. Om Israel fruktar
Gud och haller hans lagar och bud utlovas langt liv for framtida generationer (5 Mos 6:2).



Mainniskan uppmanas att gora ett fundamentalt moraliskt stdllningstagande: "Se, jag stéller
dig 1 dag infor liv och lycka eller déd och olycka" (5 Mos 30:15).

Lyckan och livet hor ihop. Utan liv finns det inga forutsittningar for lycka och for alla andra
positiva virden i livet, hur ansprékslosa de 4an ma vara. Men livet dr, som bekant, inte alltid
lycka och glddje. P g a det ménskliga livets forgénglighet moter vi dess ofullkomlighet som
bland annat tar sig uttryck i sjukdom, lidande och déd. Bibeln formedlar den stindiga
erfarenheten av den lidande ménniskan. Den heliga Skrift skonmalar inte den ménskliga
tillvaron. Tvirtom pdminner den oss om att olyckan urskiljningslost drabbar troende savél
som icke-troende, den gode savil som den onde. Job, Guds gode och okuvligt trogne tjénare,
fick uppleva sin beskirda del av olycka och sorg. I Jobs bok, en pregnant skildring av
lidandet, sdger han bland annat f6ljande:

Varfor ges dagens ljus it den plagade,
varfor skall de olyckliga leva,

de som léngtar forgives efter doden

och soker den ivrigare dn nergravda skatter,
de som skulle jubla av gliddje

och prisa sig lyckliga om de fann sin grav?
Varfor lever den som famlar 1 morker,

den vars vigar Gud har sparrat?

Suckar har blivit mitt dagliga brod,

min klagan dr som forsande vatten.

Det jag fruktade har drabbat mig,

det jag bdvade for har nétt mig.

Jag finner ingen frid, ingen ro, ingen vila,
bara vanda och kval. (Job 3:20-26)

Aven i denna avgrund av lidande kan ménniskan finna Gud.4) I sin utsatthet blir hon
medveten om att hon inte kan ridda sig sjdlv. Hon behover hjélp utifrdn. Langsamt fordjupar
Israel insikten om att forbundet som slutits med Herren inte i forsta hand syftade till att trygga
folkets politiska framgang. Istdllet skulle Israel vittna infor andra ldnder och folk om en
raddning pa ett djupare plan. Genom profeterna lar sig Guds folk att forsta att tillfalliga
motgangar, lidande och t o m dod inte betyder att Gud 6vergett dem. Gud som ar allsméktig
och barmhartig kommer till sist att segra 6ver déden. Det finns alltsd hopp. Ingenting gér
forlorat i Guds fréalsningsplan. Inte ens doden &r ett hinder for livet i Gud.

Dina doda skall {2 liv igen,

deras kroppar skall uppsta.

Vakna och jubla, ni som vilar i mullen!

Ty din dagg &r en ljusets dagg,

du later den falla 6ver skuggornas land. (Jes 26:19)

2.2 Nya testamentet

Jesus Kristus, virldens frilsare, uppfyller Guds l6fte om en ny skapelse. Han framstér
sannerligen som "livet" som "var manniskornas ljus" (Joh 1:4). Genom att bli ménniska ville
Gud visa oss hur vart liv egentligen bor vara. Nar Jesus Kristus dor och uppstar utplanas
doden och genom dopet blir vi delaktiga i detta mysterium och fér del av samma liv. I Kristus
ar vi inte langre underkastade dédens vélde.



Under sin jordiska tillvaro stiller Jesus Kristus pd méinga sétt upp for livet. Han botar sjuka,
forlater syndare, trostar bedrovade och uppvicker t o m manga doda. Dessutom lar han sina
larjungar att ta avstdnd fran vald och att behandla alla, oavsett ursprung, tro eller livsforing
som likvardiga. Han stér hela tiden i livets tjdnst och visar i handling vad han lovat i ord: att
han kommit for att vi ”’skall ha liv, och liv 1 6verflod” (Joh 10:10).

Fast Jesus var Gud, upptriader han inte sdsom en dverordnad utan sisom en medménniska.
Nod, sjukdom och déd kunde han rada bot p4. Anda underkastar han sig dessa villkor for att
dela var minsklighet. Som det stér skrivit om Kristus 1 Hebréerbrevet: ”Eftersom han sjélv har
provats och lidit kan han hjélpa dem som provas” (Heb 2:18). Genom sitt lidande och sin dod
tog han frivilligt pé sig alla médnsklighetens individuella och kollektiva misslyckanden och
svagheter. Pa korset upplevde han ménniskans erfarenhet av hopploshet, da han ropade ”Min
Gud, min Gud varfor har du 6vergivit mig?” (jfr Ps 22:2; Matt 27:46; Mark 15:34) Han &r
med alla som lider. I korset uppenbaras Guds kirlek och omtanke. Hopploshet och dod far
inte sista ordet. Genom sin uppstandelse pa tredje dagen visar Jesus livets seger och
ménniskolivets mening och mal. Ménniskan dr inte menad for mullen utan kallad till att dela
Guds hérlighet for evigt.

Kristus ville fortsétta sin verksamhet pé jorden. Darfor kallade han till sig larjungar som
anfortroddes ledarskap bland de troende. Till dessa gav Jesus uppmaningen: ”Bota sjuka, vick
upp doda, gor spetilska rena och driv ut demoner; ge som gava vad ni har fatt som gava”
(Matt 10:8). Apostlagirningarna berdttar ocksa hur larjungarna, efter Jesu dod och
uppstandelse, botar sjuka som ett tecken pé fralsningen genom Kristus. Manniskan ar inte
utlimnad &t ett blint 6de utan dr kallad att ingé en ny relation med Gud dér kroppslig och
andlig hilsa &r ett tecken pa Guds rikes ankomst. I Kristus befinner sig skapelsen i en
omvandling ddr dod och forgidngelse stdndigt trings undan for att 1dmna plats for en ny
skapelse. Darfor kan Paulus skriva: ”Detta forgingliga maste klds 1 oforginglighet och detta
dodliga klds 1 ododlighet. Men nér det forgédngliga klés i oforginglighet och det dodliga i
ododlighet, da blir det s& som skriftordet sdger: Ddden dr uppslukad och segern dr vunnen.
Dod, var dr din seger? Dod, var dr din udd?” (1 Kor 15:53-55)

Sammanfattningsvis l4r oss Bibeln att livet dr nagot gott och dnskvért som Gud har gett oss
som gava och over vilket han ensam rader. Det ménskliga livet ar alltsa okrdankbart. Samtidigt
lar vi oss att ocksd hoppas pé ndgot béttre som ska komma. Vi ér kallade till ett evigt liv. Vér
biologiska existens hér pa jorden har dérfor inte ett absolut vdrde.5) Det behover inte
forlidngas till varje pris och kan ges som en géva for andras bésta. Kristus helade mdnga men
sjalv dog han pa korset for att vinna himmelriket &t oss, for att bereda plats at oss hos Fadern.
Lirjungarna fortsatter att i Kristi namn bista andra sjuka och svaga men ér sjdlva beredda att
do for att vittna om ett liv efter detta.

3. Den kristna synen pa varden

Kyrkan har alltid férkunnat barmhértighetens verk 6) som ett sétt for de troende att efterlikna
Kristus och att visa den kristna kédrleken med konkreta handlingar. Genom att ge mat at de
hungrande, dryck at de torstande, kldder at de nakna, husrum at framlingar samt vard it de
sjuka vittnar vi, sasom de forsta ldrjungarna gjorde, om att Gud élskar alla och att hans rike ar



mitt ibland oss. Men eftersom vi méter Kristus i den lidande och behdvande manniskan &r den
som hjélper inte béttre én den som blir hjélpt. Den som vardar en medménniska ar larjunge till
Kristus som sade "Jag var sjuk och ni sag till mig" (Matt 25:36).

Varden av sjuka maste darfor ses som ett mote mellan jadmlika personer i en situation dér bada
parter berikar varandra. I detta mote uppstar spontana reaktioner som alla manniskor kidnner
igen och som uttrycker bade var naturliga bendgenhet att hjdlpa ménniskor i n6d och vér
naturliga reaktion att lita pa andras ansvarskénsla och professionella kompetens. Nér dessa
positiva och spontana reaktioner eller "livsyttringar" far komma till stdnd uppstéar den
omsesidiga tilliten mellan berérda minniskor som dr sjukvirdens grund.

3.1 Patientens vérdighet

Patienten kan dérfor aldrig betraktas endast som "ett fall" eller reduceras till en kropp som
maste behandlas. Pa grund av ménniskans inneboende vérdighet dr patienten forst och framst
medmainniska. Darfor méste hon eller hennes anhoriga, om det dr omdjligt for henne sjilv,
informeras och tillfrdgas innan en behandling som berdr henne péborjas eller avslutas samt
ndr medicinska prover tas. Patienten maste bemotas som den sérbara ménniska hon ar och
hjilpas i den svara situation hon hamnar i nér hon blir allvarligt sjuk. Den medicinska
behandlingen bor ses i ett helhetsperspektiv som inbegriper patientens personliga behov.

3.2 Vardpersonalens kall och vérdighet

Léakare och sjukskdoterskor fér inte betraktas endast som medel for nagon annan. De ér inte
bara professionellt yrkesfolk som endast stér till samhéllets eller till patientens forfogande.
Enligt den kristna synen har dessa personer ett sdrskilt kall och har anfortrotts det stora
ansvaret att varda sjuka ménniskor. I detta ansvar ingér en av erfarenhet beprovad etik - den
hippokratiska traditionen - som stérker dem i deras engagemang i det manskliga livets tjénst.
Denna yrkesetik méste respekteras. Likare och sjukskoterskor har ”en allvarlig och klar
forpliktelse att motsétta sig [sddana handlingar som strider mot denna yrkesetik] utifran
samvetets invindningar”, i synnerhet abort och eutanasi.7) Vi uppskattar de initiativ som
tagits 1 flera av véra stift att bilda foreningar och nitverk av katolska ldkare. Dessa foreningar
och nitverk kan ge vara ldkare ett utmairkt tillfélle att utbyta erfarenheter, fortbilda sig etiskt
och fordjupa sin kristna identitet 1 livets tjanst.

3.3 Andra berdrda parter

Till sist ingdr det i den kristna synen pa sjukvérden att ocksa ta hinsyn till tredje part. Varden
ar inte en isolerad verklighet som endast berdr patient och sjukvardspersonal utan den ingar i
ett storre sammanhang. Efter patienten sjilv dr dennas anhoriga huvudansvariga for den
sjukas vil. Det ar viktigt att samhallet erbjuder mojligheter for dessa personer att fa all
nddvéndig hjélp nér s dr onskvirt for att kunna varda och ta hand om sina anhoriga hemma.
Om detta inte &r mojligt bor sjukhus och vardinrittningar tillimpa rutiner som tillater
anhdriga att ofta komma pa besok och som gor det mojligt for dem, om de kan och vill, att
aktivt delta 1 varden.

Vad som pagar pa vara sjukhus och andra vardinrattningar beroér ocksd manga andra personer,
direkt eller indirekt. Tilliten till sjukvarden kan exempelvis dventyras bland allmédnheten om
omoraliska behandlingar accepteras och om man inte kan lita pa att lakare och sjukskdéterskor
alltid har patientens bésta for 6gonen. Det dr ocksé viktigt att pdminna om att sjukvardens
resurser dr begransade och att det finns andra omraden som ocksa ér viktiga for samhéllets
gemensamma bésta, som till exempel skola, socialtjanst, u-landsbistdnd, forskning, kultur,
handikappomsorg och dldreomsorg. Hilsa maste darfor ses som ett bland manga varden som



samhillet maste frdmja. Det 4r inte det enda. Man maste fraga sig om det fran ett kristet
perspektiv alltid ar rimligt att alltmer pengar satsas for att tillgodose vart 6kade krav pa béttre
hilsa och livskvalitet ndr andra manniskor i1 vér vérld saknar de mest elementéra
livsféornddenheterna.

Kyrkan utgér frén en helhetssyn pa virden. Man ska inte bara se till patientens fysiska
vilbefinnande, utan ocksa hans eller hennes psykologiska och andliga behov. Ménniskan &r
inte bara kropp och lever inte ”bara av brod” (Matt 4:4). Ménniskan &r en person. Frihet och
sjalvforverkligande ar virden som maéste skyddas. Detta innebér att varken patienten eller
lakaren och vardpersonalen fér utsittas for politiska patryckningar eller otillborliga
vetenskapliga ambitioner, inte heller far de forledas att handla oetiskt genom att utsitta den
sjuka eller den friska for sddant fortryck. Man maéste alltid se pa hilsan utifran ett perspektiv
som utgar fran respekt och kérlek till varje ménniska.

4. Fragor 1 samband med vérd 1 livets slutskede

Enligt kristen tro 4r doden inte slutet pa tillvaron utan dvergangen till en ny form av liv. "S&
dlskade Gud virlden att han gav den sin ende son, for att de som tror pd honom inte skall ga
under utan ha evigt liv." (Joh 3:16) Déarfor kan alla som dor i Kristus se fram emot att mota
Gud ansikte mot ansikte.

Inte desto mindre kan dédsprocessen, precis som fodelsen, vara mycket smartsam. Den
doende kan uppleva ridsla och angest eftersom han eller hon stér infor en okénd verklighet
och ldmnar det invanda livet: formagan att andas, att varsebli och att finnas till 1 tid och rum.
Darfor dr det viktigt att den doende personen omges av ménsklig virme och omsorg, far all
nddvindig andlig viagledning och trost samt har tillgang till kvalificerad medicinsk
behandling, inte minst effektiv smértlindring.

I de sjukas smorjelse erbjuder kyrkan odvertraffad ndd och trost. Detta sakrament ar inte
endast till for dem som ér 1 yttersta dodsfara utan kan tas emot av dem som é&r svart sjuka eller
som kdnner sig svaga p g a hog alder. Dess frimsta nddegava dr "en trostens, fridens och
modets ndd for att Overvinna de svarigheter som utmarker ett allvarligt sjukdomstillstand eller
alderdomens skroplighet." (Katolska kyrkans katekes #1520). Det &r viktigt att erbjuda sjuka
forsamlingsmedlemmar férsoningens sakrament, kommunionen och de sjukas smorjelse.
Ansvaret att andligt beledsaga och trosta doende personer vilar dock inte bara pa prasten.
Anhoriga, vanner, vardpersonal och andra medménniskor kan genom sin blotta nirvaro vid
den sjukes sida och genom att till exempel ldsa ur den heliga Skrift och be vara till trost.

4.1 Smartlindring

Det ménskliga livet ar forgdngligt och déarfor innefattar det oundvikligen ett visst matt av
smirta och lidande. Gud vill inte att vi ska lida och darfor bor vi inte heller medvetet soka
fysiska eller psykiska provningar. Inte desto mindre kan sadant, nar det vil intriffar, ges en
mening i de kristnas liv. Genom véra provningar kan vi férena oss med Kristus som led for
oss och som pa ett hemlighetsfullt sétt fortfarande lider med sin kyrka. Dérfor kunde aposteln
Paulus skriva: "Nu gldder jag mig 6ver att {4 lida for er. Vad som dnnu fattas i Kristi lidanden,
det lider jag 1 mitt eget kott, for hans kropp, som dr kyrkan" (Kol 1:24). Den som lider kan
dérfor uppoftra sina obehag eller plagor for ndgon annans skull och genom sina boner forena
sig med och bedja for andra ménniskor som provas. Darfor kan en patient ocksa sjalvmant



vélja att avsté fran smirtstillande behandling. Dock far man inte utga ifrén att andra sjuka
skulle vélja detta alternativ.

Svéra smirtor kan forsvaga en persons livsmod, forsvara bonelivet och pd andra sétt hindra
god vérd 1 livets slutskede. Darfor lar kyrkan att lakare ska erbjuda effektiv smértlindring och
utgd ifrdn att den patient som inte kan ge sitt samtycke dnskar densamma.8) Visserligen kan
behandlingen av doende patienter med smaértstillande medel i sdllsynta fall forkorta deras
1iv.9) Denna risk fir accepteras under forutsittning att de ordinerade doserna haller sig inom
granserna for vad som anses vara god medicinsk praxis och att avsikten med behandlingen
inte dr ndgon annan dn smértlindring.10)

Vi vill hdrmed understryka vikten av god palliativ vard i livets slutskede. Denna vard, som
syftar till att lindra sjukdomsbesvéren och att integrera patientens fysiska, psykosociala och
andliga behov, bor vara ett sjdlvklart inslag i den medicinska behandlingen, erbjudas till alla
som behover den, inledas i god tid och fullféljas fram till patientens dod. Ingen patient som
lider av en obotlig sjukdom fir ndgonsin anses vara "medicinskt fardigbehandlad".

4.2 Avbrytande av intensiv medicinsk behandling

Det finns andra situationer dé en patient vardas intensivt och da hans eller hennes liv
upprétthélls mekaniskt, till exempel med hjélp av respirator. Fragan som da stills dr om det
kan anses vara moraliskt forsvarbart, att avbryta intensivvardsbehandlingen och l4ta patienten
do, om patientens hilsa inte kan aterstillas.

Enligt kyrkans tradition och lira, maste en avvédgning alltid ske mellan den medicinska
behandlingens tilltdnkta nytta och dess negativa foljder, inklusive medicinska risker, smérta
eller rddsla. Enligt denna ldra dr en patient i princip skyldig att lata sig behandlas — och en
lakare att erbjuda behandlingen — om denna behandling har goda chanser att aterstélla hélsan
och inte medfor alltfor manga negativa foljder. Daremot ér ldkaren inte utan vidare moraliskt
forpliktad att initiera eller att fortsdtta en behandling om den medicinska nyttan ar forsumbar i
forhallande till andra besvér, samt om terapin bara forldnger dodsprocessen. 11) Beslutet att
eventuellt avbryta en livsuppehdllande behandling méste sjélvklart ske i samrad med
patienten, med anhdriga om patienten inte ar kontaktbar, och eventuellt med andra
specialiserade ldkare. Oavsett vilket beslut som tas maste dock den ordinarie omvardnaden
fortsdtta. 12 )Att avbryta en medicinsk behandling i1 sddana eller liknande situationer dr inte en
form av "passiv" eutanasi eller fortickt dodshjalp.

4.3 Eutanasi

Aven nir patienten odterkalleligen gir mot doden och livet inte gér att ridda ir lidkaren livets
beskyddare och tjénare. Det giéller ocksd alla andra som stdr patienten ndra. Det finns dock
manga roster i samhéllet som menar att ldkaren bor tillatas att avsiktligt doda patienten om
denne ber om det eller ger sitt tillstdnd.

Med eutanasi menas i strikt mening “en handling eller en underlatelse som till sin natur
avsiktligt leder till doden for att pa detta sétt eliminera all smérta. Vid eutanasi handlar det
alltsd om ett viljemissigt beslut och de metoder som anvinds.”13) En begédran om dodshjélp
frdn patienten har oftast sin grund i behov av samtal, depression, dngest infér dodsprocessen
eller ridsla att vara en alltfor stor belastning for varden och de anhoriga. Sddana farhagor
maste naturligtvis tas pa allvar. Vardpersonalen méste vara nira den lidande patienten och
genom kérleksfull omvardnad erbjuda stdd till patienten och dennas familj. Den palliativa
vardens stillning maste darfor stirkas sé att vardpersonalens kompetens péd detta omrade okar



och kan komma patienterna till godo. Tyvérr far dock inte alla patienter den smértlindrande
behandling och det bemdtande de behdver. Jamfort med andra mer prestigefyllda medicinska
omraden, som till exempel genetik eller kirurgi, dr den palliativa varden fortfarande 1agt
prioriterad och eftersatt. Politiker, vardpersonal och anhoriga har dérfor en viktig uppgift att
pa olika sitt se till att livets slutskede ocksé blir en meningsfull period i varje manniskas liv.
Senare studier har ocksa bekréftat det som vardpersonal, sjdlavirdare och anhdriga ofta
konstaterat: att livets slutskede ocksa kan vara en tid med overraskande manga mojligheter, ja
t o m glddjedmnen for den déende patienten och dennas omgivning.14)

I den etiska debatten gor man ibland gillande att eutanasi bor tillatas eftersom var och en bor
fa bestimma Over sin egen kropp och sitt eget liv. Att fa hjdlp med att bega sjalvmord eller att
déda ndgon annan &r dock inte en privatsak. Ménniskan &r en social varelse som ingér i en
gemenskap. Vad vi gor med var kropp och med véra liv angdr andra manniskor. Dessa andra
ménniskor behdver ocksa skyddas. Eutanasi dr en omoralisk handling eftersom den kranker
offrets kroppsliga integritet, krinker den person som maste utfora dadet och krénker andra
ménniskor, inte minst handikappade personer, som trots stora provningar vill leva ett vardigt
liv. Dessa personer, som ofta kdnner sig mycket utsatta i eutanasidebatten, behover samhillets
stdd genom bland annat en tydlig markering att livet alltid dr okrankbart och vért att leva,
oavsett hilsotillstand eller forment social nytta. Pa grund av alla dessa skél ar det viktigt att
det ménskliga livet skyddas dnda fram till doden och att eutanasi inte tillats enligt lagen.

Forutom att eutanasi strider mot vardpersonalens yrkesetik, att den inte tar hdansyn till den
palliativa vardens mojligheter och att den kranker ménniskors integritet dr den ocksé en
allvarlig synd mot Gud som befaller oss att inte drépa (2 Mos 20:13; 5 Mos 5:17). Dérfor
bekriftade pdven Johannes Paulus II i sin encyklika Evangelium vitae, "i verensstimmelse
med [sina] foregangares ldrodmbete och 1 gemenskap med den katolska kyrkans biskopar att
eutanasi r en allvarlig krdnkning av den gudomliga lagen nér det handlar om att avsiktligt
doda en mansklig person, vilket ar moraliskt oacceptabelt.”15)

4.4 Terminal sedering

I vara nordiska ldnder har man pé sistone ocksa diskuterat en ny form av eutanasi. Begreppet
"terminal sedering" anvdnds som en beteckning for en handling som innebér att en ldkare
sover ner en doende patient och avbryter all medicinsk behandlig till dess att doden intréffar.
16 )I sadana fall brukar déden intrdda inom nagra dygn och upp till en vecka efter
nedsévningen. Foresprdkarna for denna handling menar att den &r en acceptabel och laglig
form av eutanasi eftersom den innehaller tvA moment som idag &r tillatna: att sova ner och att
avbryta en behandling.

Eftersom avsikten med denna handling &r att doda patienten bor terminal sedering betraktas
som regelritt eutanasi och forbjudas. Vad som skiljer denna frdn andra sétt att avsiktligt
utsldcka en patients liv &r medlen som anvédnds. Terminal sedering dr ocksé problematisk i
sig. Medicinsk praxis har visat att patienter kan uppleva smirta och obehag medan de ar
nedsovda. I en sddan situation skulle terminal sedering oaterkalleligen berdva patienten
mojlighet att vakna och be om hjélp. Att pa detta definitiva sitt undanhélla patienten
mdjligheten att kommunicera med sin omgivning och eventuellt kunna dndra sin uppfattning i
hur han eller hon vill behandlas ar djupt oetisk.

4.5 Organ-, viavnads- och celldonation
Biologiskt sett &r doden inte en momentan hdndelse utan en mer eller mindre 1&ngvarig
process 1 vilken kroppens sammanhallande funktioner avtar successivt. Forr 1 tiden



forknippade man vanligtvis doden med tidpunkten da hjartat slutar sld. Mgojligheten att
upprétthélla en persons cirkulation artificiellt har problematiserat detta antagande och
aktualiserat insikten om att manniskans identitet i frimsta hand &r forbunden med hennes
potentiella eller aktuella mojlighet att vara sjdlvmedveten, att tinka och kommunicera med
andra. Nér denna formaga oaterkalleligen gér forlorad (i den s.k. hjirndoden) kan personen
ocksé betraktas som dod. Kyrkan anvinder inte medicinska kriterier for att definiera déden,
men kommer genom filosofiskt och teologiskt resonemang fram till samma slutsats som den
medicinska vetenskapen, vilket innebér att hon implicit godtar det s.k. hjarndodskriteriet.
Kyrkans kompetens ér teologisk och filosofisk. Darfor har paven nyligen sagt: "I detta
sammanhang ska man komma ihég att personens dod ér en enda héndelse som bestér av det
fullstdndiga sonderfallet av den odelade och enhetliga helhet som &r personen. Den hérleder
sig av att den livsgivande principen (sjélen) skiljer sig fran personens kroppsliga
verklighet."17)

Dessa teoretiska fragor har stor relevans idag p g a nya mojligheter som innebér att man bland
annat kan ta tillvara déda personers organ, vivnader och celler for transplantation till mycket
sjuka ménniskor. Med tanke pa den stora bristen pa transplantat som rader idag i de nordiska
landerna bor denna mdjlighet att rdidda andra méanniskors liv med var déda kropp vilkomnas.
En organdonation kan vara en persons sista fria kérleksgirning pa jorden. Déarfor uppmuntrar
vi alla katoliker 1 vara stift att frimja livets kultur genom att ta stillning 1 denna viktiga fraga.

En organdonation bor dven av varden betraktas som en fri kdrlekshandling som innefattar hela
ménniskan. Darfor bor samtycket till donationen faststillas noggrant enligt god medicinsk
praxis innan ett ingrepp i1 den doda kroppen sker. Det dr ocksé viktigt att donatorns doda
kropp behandlas med respekt.

5. Kyrkans bidrag till sjukvarden i Norden

Sedan de nordiska ldnderna kristnades har kyrkan varit en viktig social aktor 1 samhéllet och
under alla tider bistatt fattiga, sjuka, fingar och andra marginaliserade personer. Speciellt
ordenssystrarna har formedlat kyrkans omsorg om de sjuka och svaga hér i Norden.

5.1 Katolsk sjukvérd i Norden

Efter reformationen aterviande katolska kyrkan under 1800- och 1900-talet till de nordiska
landerna. Den gjorde sig sa smaningom nirvarande pa olika plan i samhéllet. Allra tydligast
gjorde sig kyrkan gillande genom sitt speciella arbete for sjuka och gamla. Anda in i var tid
har ordenssystrar och —broder tagit pa sig denna uppgift for de svért sjuka och déende genom
att ge dem trygghet och trost. P4 alla sitt har de arbetat for att lindra deras smértor och hjilpa
dem att bdra sin rddsla och angest. Dessutom forsokte de hjilpa patienterna att férsona sig
med Gud genom att ta emot sakramenten; bikten, eukaristin och de sjukas smorjelse.

Idag dr det for det mesta inte langre ordenssystrar och —broder , som utdvar detta apostolat,
utan enskilda katolska ldkare och sjukskdterskor pd offentliga sjukhus och vardinrattningar.
Tillsammans med andra ménniskor av god vilja engagerar de sig for att ge de sjuka och
doende kérlek och hjdlp for att pa ett véardigt sétt ta steget over till det eviga livet.

5.2 Nya initiativ
For att svart sjuka ménniskor ska kunna vardas med respekt for Gud som livets Herre har man
pa senare ar uppréttat flera hospice i katolsk och ekumenisk regi.



6. Sammanfattning

I detta herdabrev har vi biskopar velat uppmérksamma vissa fragor som stélls i samband med
vérd i livets slutskede. Dessa fragor har belysts utifran en analys av dagens situation, med
hjilp av uppenbarelsens vittnesbord och kyrkans ldra, genom en forklaring av de principer
som ligger till grund for den katolska vérdfilosofin och, till sist, deras tillimpning i konkreta
fragor. Dessa principer utgar ifrén erfarenheten av vart umginge med Gud genom historien
och kunskapen om det glada budskapet om méanniskans fralsning i Jesus Kristus. Men var
vardfilosofi utgar ocksa ifran overtygelser som vi delar med ménga ménniskor av god vilja.
Bland dessa gemensamma Overtygelser kan ndmnas respekten for méanniskors okrénkbarhet
och lika virde, vart sirskilda ansvar for samhéllets svagaste minniskor och hénsynen till
lakarkarens yrkesintegritet.

Manga av dessa vérden sitts i dag pa prov av kortsiktiga vetenskapliga och politiska intressen
samt av idéstromningar som isolerar personen frin gemenskapen. Som vi framhéllit &r faran
med denna individualistiska instdllning, som bland annat hévdar ratten till dodshjilp, att andra
berorda parter gloms bort. Vddjan om dodshjélp maste tas pé allvar; dock inte genom att
patienten dodas utan genom att bistd honom eller henne i dddsprocessen tills han eller hon
avslutar sitt liv pa ett naturligt sétt och éverlamnar det i Guds hand.

Ddden ér en naturlig foreteelse som i sinom tid maste accepteras av alla och som ytterst ar
dorren till ett nytt liv med Gud. Men sé linge vi lever dr det livet, denna underbara géva fran
Gud, som vi ér kallade att tjdna, inte minst hos véra svart sjuka bréder och systrar. Vi avvisar
tillsammans med pdven Johannes Paulus II en ”dddens kultur”. Vi hdrsammar hans kallelse
till "en allmidn mobilisering av samvetena och en gemensam moralisk anstrangning for att
sdtta i verket en stor plan som skall frimja livet."18) Vi hoppas att detta brev pa sitt sétt bidrar
till att frdmja "livets kultur" 1 de nordiska landerna. Men framfor allt hoppas vi att det frimjar
respekten for ménniskan, skapad till Guds avbild, frélst i Kristus och kallad till ett evigt liv.

Uppmaningar och forslag

1. Vi uppmanar véara folkvalda och véra regeringar att ytterligare utveckla den palliativa
varden i vira nordiska lander. Svart sjuka och déende patienter behover mer hjélp och stod i
livets slutskede. Enligt var mening ar eutanasi ett oacceptabelt alternativ som underminerar
den palliativa vardens betydelse och dventyrar médnniskovérdet. Ingen minniska bor ges
mojligheten att ta en oskyldig medmaénniskas liv. Déarfor bor eutanasi fortfarande vara
forbjuden.

2. Vi ber alla katolska kristna i Norden att vara sirskilt uppmérksamma pa de sjukas situation
1 vara kyrkor. Darfor foreslar vi att varje forsamling, efter behov och mgjlighet, utarbetar en
pastoral plan sé att de gamla och sjuka far regelbundna besok och mgjlighet att ta emot
kommunionen, om de inte kan komma till kyrkan. Detta besdksapostolat kan vid behov
utforas av sérskilt utbildade kommunionutdelare med biskopligt mandat.



3. Viuppmanar de katolska kyrkoherdarna att regelbundet erbjuda de sjukas sakrament i sina
respektive forsamlingar. Detta sakrament kan forslagsvis firas gemensamt, gdrna inom ramen
for en eukaristi, for att betona gemenskapen bland och med de sjuka.

4. Vi uppmuntrar katolska lidkare, sjukskoterskor och sjdlavardare att fortbilda sig i palliativ
vard och att vara uppmérksamma pd doende patienters sérskilda medicinska och andliga
behov. Vi vialkomnar ocksa privata initiativ att starta nya hospice i kristen regi.

5. Vi uppmanar véra kristna medbroder och -systrar och alla minniskor av god vilja att aktivt
framja respekten for livet och att aktivt delta i den allménna debatten och den demokratiska
processen sé att det minskliga livets okrénkbarhet alltmer respekteras i1 vart samhélle.

Pé virldsdagen for de sjuka, 11 februari 2002

1. Cf. Doden angér oss alla. Delbetidnkande fran kommittén om vérd i livets slutskede (SOU
2000:6), s. 19.

2.1bid., s. 28
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4. Johannes Paulus II, Salvifici doloris, 1984, kap. I1I-V.
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the gravely ill and the dying" utfardat av Pavliga rddet Cor Unum den 27 juli 1981, i
Enchiridium Vaticanum, 7. Documenti ufficiali della Santa Sede 1980-1981. EDB, Bologna
1985, s. 1165.
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8. Se "Deklarationen om eutanasi" utfardad av Troskongregationen den 5 maj 1980, Acta
Apostolicae Sedis, 72 (1980), ss. 547-548.
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att i manga andra fall forlanger den smaértstillande behandlingen livet eftersom patienten
slappnar av och blir smértfri. Om denna fraga se dven Katolska kyrkans katekes # 2279.
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eutanasi samt dess terminologi se Helene Pande, "Eutanasi. Forsek pé klargjering og
avgrensing av begreper", Tidsskrift for Den norske leegeforening nr. 24, 1997: 117: 3548-50.
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17. ,,In this regard, it is helpful to recall that the death of the person is a single event,
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person.“ — Se Johannes Paulus II, Address to the 18th International Congress of the
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