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VARDVILIA

Med en vardvilja kan du yttra din vilja angaende din vard. Genom att uppgora
en vardvilja kan du férsakra dig om att dina livsvarderingar foljs och att besluten
om vard i slutskedet av ditt liv baseras pa din vilja. Vardviljan uppgérs pa for-
hand med tanke pa en situation dar du till en foljd av en allvarlig sjukdom eller
en olyckshandelse inte langre kan ta beslut om din vard. Din vardvilja ska féljas.

Uppgoérande av en vardvilja

Forutsattningen for att vardviljan ska bli giltig &r att
du forstar dess betydelse och innehall. Darfor ar det
skal att gora den i ett sd i tidigt skede som mgjligt.
Ifall din vilja och dina 6nskemal i ett senare skede
andras, &r det majligt att uppdatera och aven aterta
vardviljan.

Da din vardvilja uppgors ar det viktigt att du ut-
trycker dig precis enligt din egen vilja. Det [6nar sig
alltid att géra vardviljan skriftligt. Det finns olika
blankettmallar fér uppgérande av en vardvilja,
men du kan ocksa formulera dig fritt.

Det I6nar sig att diskutera din vardvilja med dina
narmaste, sd att aven de kanner till dina dnskemal
och din vilja. Det ar ocksa klokt att féra vardviljan
pa tal med lakaren som vardar dig eller med nagon
annan i vardpersonalen. Vid behov far du aven mer
information av dem.

Blankett fér vardvilja

Med denna blankett fér uppgérande av en vardvilja
kan du uttrycka din vilja/dina 6nskemal angdende
varden i slutskedet av ditt liv, ditt deltagande i
medicinska undersékningar och om organdonation.
Med blanketten kan du aven utse en stallféretradare
som fattar beslut pa dina vagnar gallande dina
vardlésningar. Du kan fylla i blanketten till de delar
du anser nddvéndigt, och dér finns (ocksd) tomma
rader pa vilka du kan uttrycka dig fritt.

| blanketten f6r vardvilja fragar man ocksd om du
har uppgjort ett Livskvalitetstestamente och skrivit
en fullmakt for intressebevakning. Dessa ar skilda
dokument som du rekommenderas uppgdra som
tillagg till vardviljan.

Vardénskemalen berdttar om din vilja och betonar
samtidigt din sjGlvbestémmanderétt samt hjdlper
vérdpersonalen att ldra kénna dig. Dina 6nskemdl

dar viktiga for vardagen och livskvaliteten, sarskilt

i I&ngvarig vérd. Onskemdlen om vérd betraktas juri-
diskt sett som Snskningar och féljs i mén av méjlighet.

Med en intressebevakningsfullmakt utser du en person
att skéta dina Grenden, ifall du senare pé grund av
sjukdom, férsvagad mental funktionsférmdga eller
ndgon annan motsvarande orsak blir oférmégen att
skéta dina egna angelégenheter. Med en intressebe-
vakningsfullmakt kan du befullméktiga en person att
skéta séval ekonomiska angelégenheter som drenden
i anknytning till hélso- och sjukvérd. Fullmakten gérs
skriftligt enligt noggranna formkrav. Fullmakten tréder
i kraft forst vid behov och efter att den bestyrkts

av magistraten.

| denna blankett finns plats for tva vittnens under-
skrifter. Enligt lagen kraver inte en vardvilja vittnen,
men sadana rekommenderas. Vid behov kan vittnena
aven fungera som tolkare av vardviljan.

Uppbevaring av vardviljan

Det ar viktigt att dina narmaste och vardpersonalen
ar medvetna om att du har gjort en vardvilja och att
den ar tillganglig vid behov.

Du kan returnera den ifyllda blanketten till nagon
i vardpersonalen eller alternativt kan du skicka den
till halsostationen pa adressen: Administrativa
sekreteraren, Nickby social- och halsostation,
Jussasvagen 14, 04130 Sibbo.

Du kan ocksa skriva in din vardvilja
i Mina Kanta-tjansten (www.kanta.fi/omakanta).

Denna blankett fér uppgérande av en vardvilja har utvecklats inom projektet Intressebevakningen
av en minnessjuk person som ett samarbete, som drivs av Finlands minnesspecialister r.f.
med stéd av Penningautomatféreningen. En av projektets arbetsgrupper i Sibbo ha ansvarat
for utarbetandet av blanketten. Blanketten far anvandas fritt av alla.

Sipoo
sibbo

Arbetsgrupp:

Paula Lappalainen, avdelningsskdtare
Hanne Pyykdnen, minneskoordinator
Marja Rosenberg, mottagningsskdtare
Aila Vatjus-Anttila, pensionar

Nina Weckman, serviceledare
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| utarbetandet av blanketten har man utnyttjat Exitus rf:s (www.exitus.fi) och
Alzheimer Centralférbundets (www.muistiliitto.fi) blanketter fér vardvilja.


http://www.muistiliitto.fi

VARDVILIA

(namn) (personbeteckning)

har uppgjort denna vardvilja med tanke pa en sadan situation, dar jag inte langre sjalv kan bes-
luta om I6sningar gallande varden av mig.

Mina beslut i anknytning till livets slutskede

Féljande punkter med kryss i rutan (X) uttrycker min vilja:

|:| Om jag lider av en svar och obotlig sjukdom eller har invalidiserats, far jag inte aterupplivas,
om den medicinska bedémningen ar att detta skulle leda till att jag inte langre kan leva
ett funktionsdugligt och sjalvstandigt liv.

|:| Om jag lider av en svar och obotlig sjukdom, maste jag med beaktande av sjukdoms-
prognosen vardas pa ett sadant satt att man inte gér nagra sddana undersékningar
eller ger sddan vard som orsakar och férlanger lidande.

|:| Man maste ge mig en tillracklig symptomatisk vard och behandling (till exempel
smartlindring) oavsett att den kan paverka min livslangd.

|:| Da beslut om min vard och behandling skall fattas, ar det viktigare att min livskvalitet
sakras an att mitt liv forlangs.

Beslut angaende deltagande i medicinsk forskning

Om mina narstaende ombeds besluta om mitt deltagande i medicinsk forskning, dnskar jag att min vilja
respekteras vid fattande av detta beslut.

|:| Jag vill delta i medicinsk forskning om den férmodas vara mig till personlig nytta.

|:| Jag vill delta i annan forskning (till exempel psykologiska test, observationsundersékningar,
statistiska undersékningar), ifall den inte orsakar mig olagenheter.

|:| Jag vill inte delta i medicinsk forskning.

Organdonationstestamente

Enligt lagen kan en déd méanniskas organ och vavnader anvandas for vard av en annan manniska, ifall
den dode inte under sin livstid motsatt sig detta.

D Jag donerar mina organ och vavnader for organtransplantation.

I:I Jag donerar inte mina organ och vavnader for organtransplantation.

Fortsatter pa nasta sidan



Utseende av stallféretradare for beslutsfattande

Jag utser foljande person/personer att, med respekt for denna vardvilja, & mina vagnar fatta beslut
gallande min vard och behandling i en situation dar jag inte sjalv ar formogen att uttrycka min asikt
om att fa vard eller att avsta fran den. Dessa personer har aven ratt att fa uppgifter om min situation i

I tillagg till denna vardvilja har jag antecknat 6nskemal
i anknytning till min omvardnad (till exempel i ett Livskvalitetstestamente)

D Jag har antecknat 6nskemal i en bilaga.

I:l Jag har inte antecknat nagra énskemal.

Intressebevakningsfullmakt

ﬂj Jag har skrivit en intressebevakningsfullmakt dar jag till
intressebevakningsfullmaktig utsett

Namn och kontaktuppgifter:

D Jag har inte skrivit en intressebevakningsfullmakt.

Dessutom vill jag att

Vittnen

Harmed intygar vi att ovan namnda person egenhandigt undertecknat denna vardvilja och meddelat
att vardviljan ar dennes egen fasta vilja.

Plats och datum

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Namnfortydligande Namnfortydligande
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