VILJEYTTRING OM VARD OCH BEHANDLING

Namn Personbeteckning

Hanvisande till patientlagens 6. och 8. 88 uttrycker jag harmed min vilja angdende
min omvardnad och behandling i féljande situationer:

(Bekrafta er onskan om vard genom att kryssa (x) for de av punkterna 1-6 som ni godkanner)

1.Ifall jag insjuknar eller skadas svart och det pa medicinska grunder leder till att jag i fort-
sattningen maste framleva mitt liv hjalplos och totalt beroende av andra, far ej intensiv-
vard inledas (t.ex. ej andningsapparat, €j matning med slang)

2. Om intensivvard hunnit paborjas, skall den pa har namnda grunder avbrytas.

3. | planeringen av min vard och behandling bor prognosen beaktas. Atgarder, som inte
leder till forbattring av mitt halsotillstand utan endast forlanger mitt lidande, far inte vidtas.

4. Ifall jag ar dement och drabbas av en sjukdom vars vard under normala forhallanden
skulle forutséatta t.ex. antibiotika eller operation, vill jag inte ha en sadan behandling.

5. | alla ovannamnda situationer vill jag fa en tillacklig smartlindring oberoende av om den
mojligen forkortar mitt aterstadende liv.

6. | beslut som fattas om min omvardnad och behandling anser jag det viktigare att man
ser till min livskvalitet &n att mitt liv forlangas.

Vidare vill jag att



Denna viljeyttring har skrivits for att beaktas av den handelse att mitt halsotillstand hindrar
mig fran att muntligen uttrycka min vilja.

Plats och tid Underskrift

Namnet fortydligat

Bevittning

Harmed intygas att ovannamnda person egenhandigt undertecknat denna viljeyttring om vérd
och att han/hon fullstandigt forstar dess innebdord.

Plats och tid Namn Namn

Namnet fortydligat
Namnet fortydligat
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