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Uleaborgs stads arbetsgrupp for etiken inom &ldrevard har begart utlatande av riksomfattande
etiska delegationen inom halso- och sjukvarden (ETENE) om ett modellformular for livstes-
tamente och tva tillaggsdelar som arbetsgruppen utarbetat. Som bilaga till begaran fick ETE-
NE utldtande av Norra Osterbottens sjukvardsdistrikts etikarbetsgrupp samt deras modell for
livstestamente och likasa en modell som utarbetats av Suomen Muistiasiantuntijat (en fore-
ning for vard av dementa). Efter att ha diskuterat dokumenten beslot ETENE anfora féljande:

Arbetsgruppen for etiken inom aldrevard har lagd ner stor moda pa utarbetning av olika slags
formular. Gruppen har haft ett ambitiost mal att kombinera en persons énskemal betraffande
vard, livskvalitet, deltagande i undersokningar och fullmakt for intressebevakning i ett och
samma dokument i friga om bade ekonomiska fragor och fragor som hanfor sig till halsa. Vid
planeringen av formuléren har man réknat upp olika mdjligheter och situationer som man kan
stota pa.

Delegationen anser att det att man efterstravat en stor tdckning har dock lett till att livstesta-
mentemodellen och dess tillaggsdelar ar langa och svartydda. Man anvander manga inveckla-
de termer som en lekman inte nodvandigtvis forstar. | den egentliga livstestamentemodellen
ligger tyngdpunkten mer pa omstandigheter som anknyter till livskvalitet och boende &n till
vard.

Inom hélso- och sjukvarden gérs en skillnad mellan férmaga att delta i beslutsfattande som
galler ens egen vard (sjalbestammanderétt) och rattslig handlingsformaga (Pahlman 2003). Pa-
tientlagen forutsatter inte rattslig handlingsformaga av en person som deltar i beslutsfattande
om sin egen vard. Detta har uttryckts felaktigt i modellformularen. Det behdvs inte heller vitt-
nen nar man skriver ett livstestamente, och vittnen skulle aven annars aléggas alltfor stort an-
svar om de forutsdtts vittna att den som skriver ett livstestamente &r vid sina sinnens fulla
bruk. Till exempel funktionarer pa posten eller banken kan inte bevisa sadant.

I modellen blandas ihop en persons énskemal t.ex. i fraga om boende och angeldgenheter som
han eller hon absolut far krava. Olika boendealternativ har raknats upp pa ett satt som inte ens
de som kanner till omradet kan utvéardera pa grund av beteckningarna. | det skede da en per-
son inte mera reder sig ensam hemma borjar man ofta planera boendeformen utgdende fran
existerande alternativ, i fraga om vilka tjansterna ar olika i olika kommuner, vid olika tidpunk-
ter och till och med i olika enheter. Det som &r det bésta alternativet i en situation beror i syn-
nerhet pa personens funktionsférmaga och dess utveckling, som det & omojligt att forutse —
och det ar lika svart att forutse en persons sjukdomar och deras forlopp.

Det ingdr ocksa termer i olika alternativ (bilaga 2) som hanfor sig till vard som ar frammande
aven for yrkesutbildade personer inom hélso- och sjukvarden. Endast f& manniskor kanner
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t.ex. till PEG-slangen. Inte ens medicinska experter kan pa foérhand besluta vad som &r den op-
timala maximilangden for givande av naring. Det finns situationer dar dven en ung person pa
grund av en tarmsjukdom maste ges artificiell nutrition; en person i en tamligen bra kondition
kan drabbas av ett hjartstopp, och funktionsférmagan kan aterstéllas helt eller nastan helt ge-
nom aterupplivning. Anvandning av antibiotika eller respirator ar likasa behandlingar som
ofta &r till nytta for patienten, d&ven om deras anvandning ibland kan géra mer skada &n nytta.

I modellen blandas ihop bindande uttryck av vilja sasom “ska inte aterupplivas” och andra
omstandigheter som hanfor sig till varden. Det ar pa forhand svart att bedéma hurudan vard en
manniska skulle acceptera vid kortvarig sjukhusvard, eftersom vardens innehall paverkas av
manniskans sjukdomar, vilka alltsa inte kan forutspas. Eftersom man har forsokt inkludera i
modellen alla slags alternativ ar resultatet mycket svart att tyda och oklart.

Enligt delegationens asikt &r kategoriska uttryck sdsom "Jag vill leva sa lange som majligt
oberoende av livskvalitet” eller "min goda livskvalitet ar viktigare for mig &n att mitt liv skul-
le fortga sa lange som mojligt” ar inte &ndamalsenliga. Om man genom dessa bl.a. avhaller sig
fran att anvanda antibiotika i en situation dar man kan aterstalla en persons halsa och funk-
tionsformaga, kan meningen dven utgora ett hot for patientens halsa och valbefinnande.

Modellerna for livstestamente kan tjana ett syfte nér man inleder en diskussion mellan en &ld-
re person och hans eller hennes néra slaktingar och véanner. Detta kunde minska konflikter
mellan de yrkesutbildade personer inom halso- och sjukvarden som i livets slutskede skoter en
aldre person som eventuellt ar i dalig kondition och lider av flera sjukdomar och hans eller
hennes anhoriga. De bor dock inte anvandas som bindande viljeyttringar.

ETENE publicerade varen 2008 en rapport om aldrevard
(http://www.etene.org/dokumentit/Etene_vanhuusraportti_sve_verkko.pdf). | rapporten disku-
teras vard i livets slutskede, livstestamente och vard av doende patienter inom aldrevarden.
Det konstateras att doendeprocessen ar lang aven for manniskor som lider av demens, och
sjukdomens forlopp kan inte forutses. Att skriva ett vardtestamente och bestimma om varden
och avgransa varden utgor i basta fall i synnerhet i fraga om &ldre personer en process dar pa-
tientens egen vilja registreras sa klart och forstaeligt som mojligt for att bade den vardade och
den som ger vard forstar vad det ar fraga om i viljeyttringen. Det ar viktigt att genomga pro-
cessen med den behandlande l&karen och dven en ndra anhdrig eller en eventuell intressebe-
vakare. Det &r viktigt av utvardera de andringar som gjorts i varden, framst begransningar,
med jamna mellanrum och vid behov dndra bedémningarna i takt med att den dldres kondition
andras.
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