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VARDVILJA

P4 den héar blanketten kan du uttrycka din dnskan om behandling och véard. Vard-
viljan trader i kraft i en situation da du inte sjalv har forméaga att fatta beslut om
din vard.

Genom vardviljan kan du forsdkra dig om att varden fdljer dina livsvarderingar
och att vardlosningarna i slutskedet av ditt liv grundas pa dina dnskemal. Vard-
viljan befaster din ratt till sjalvbestammande: den ska féljas om den ar tillrackligt
tydlig och om man kan utga fran att du inte har andrat dig.

Definition av vardvilja

| vardviljan uttrycker personen sin vilja i en situation da hen inte langre har for-
maga att fatta beslut pa grund av allvarlig sjukdom, olycka eller annan motsva-
rande orsak. Viljeforklaringen i vardviljan ar vanligen antingen ett samtycke till
framtida vard eller nekande mot sadan. Traditionellt avser vardviljan alltsa en
viljeforklaring d&r personen bestimmer om varden den sista tiden fore sin dod.

Livet kan till exempel fortsatta lange utan réattslig handlingsformaga med krav
gallande manga olika beslut om behandling och vard. Darfor finns det mojlighet
att i Alzheimer Centralférbunds vardvilja dven ge andra anvisningar om den be-
handling och vard som man ger sitt medgivande till. Vardviljan kan med andra
ord innehalla nskemal om val av vardplats och om den dagliga varden.

Nar ar vardviljan giltig?

En giltig vardvilja forutsatter att personen i fraga tillrackligt val forstar dess bety-
delse och innehall. Darfor ar det bra att skriva vardviljan i god tid, garna nar man
ar sa frisk som maojligt. Vardviljan kan dven goras i ett tidigt skede av progressiv
minnessjukdom om diagnosen gjorts tillrackligt tidigt.

Alzheimer Centralférbund uppmanar personer som befinner siq i ett tidigt skede
av minnessjukdomen att skriva sin vardvilja. P4 sa satt kan man sékerstélla att
patientens vilja och livsvarderingar respekteras dven i sjukdomens medelsvara
och svara skede.



Samtal vid upprattandet av vardvilja

N&r man upprattar en vardvilja kan man sta infor svara frdgor om behandlingen
och om ddden. D4 b6r man tala med den vardande lakaren, minnesskadtaren eller
annan yrkesperson som deltar i varden samt med anhdrig. En yrkesperson inom
halsovarden ar skyldig att ber4tta for patienten om verkan av att dennes vilja ef-
terlevs.

Forvaring av vardvilja

Vardviljan bor forvaras hemma bland andra dokument samt som bilaga till de
egna patientdokumenten i halsovardens patientdatasystem. Vardviljan kan dven
skrivas in i Mina Kanta, det nationella elektroniska arkivet for personliga hal-
souppgifter (www.omakanta.fi/sv).

Vardviljan kan kopieras och ett exemplar kan ges exempelvis till en utsedd per-
son som far fatta beslut angaende varden nar man inte langre sjélv ar kapabel
till det.

Vardviljan ar bindande

Lagen om patientens stallning och rattigheter forutsatter att patientens sjalvbes-
tammanderatt respekteras. Vardviljan ar bindande for halsovardens yrkesperso-
nal. Man kan dock avvika fran vardviljan om det finns starka skal att misstanka att
vardviljan grundats pa patientens felaktiga uppfattning om till exempel sjukdo-
mens karaktar och omstandigheter i varden eller om det star klart att patienten
andrat sig.

Vardviljan kan goras skriftligt eller muntligt. Enligt forordningen om patientdo-
kument ska man av en muntlig vardvilja gdra en tydlig markering i dokumenten
som sedan styrks av patienten. Om vardviljan gjorts skriftligt kan den bifogas
patientdokumenten.



Strukturen i Alzheimer Centralforbunds vardvilja

Denna blankett bestar av tva huvuddelar:

A) Bindande viljeforklaringar och

B) 6nskemal om behandling och vard

Delen med bindande viljeforklaringar omfattar beslut om sa kallad tra-
ditionell vardvilja i livets slutskede samt mojligheten att bemyndiga

nagon nara anhorig att fatta beslut angaende varden. Vardpersonalen
har rattslig skyldighet att folja denna del.

Onskemal om behandling och vard daremot &r till sin karaktar uttryck
for onskan. Aven dessa ska foljas nar det ar mojligt, eftersom de be-
rattar om patientens vilja och understryker darmed dennes sjalvbes-
tammanderatt. | den hér delen har dven infogats 6nskemal géllande
ekonomiska aspekter.

Var och en kan fylla i valda delar av vardviljan.



Min vardvilja

Fullstandigt namn

Personbeteckning

Jag har upprattat denna vardvilja i hdndelse av att jag pa grund av sjukdom inte
har formagan att forsta och fatta beslut i fragor som géller min medicinska be-
handling och vérd.



BINDANDE VILJEFORKLARING

Beslut pa mina vignar

1. Intressebevakningsfullmakt

2. Utnamnande av stallforetradare

Jag utser foljande person att pd mina vagnar fatta
beslut angdende min vard. Hen har rétt att fatta bes-

lut om min vard i en situation dar min vilja inte fram-

gari detta dokument.

Jag har utfardat en separat intressebevakningsfullmakt.

" Stillforetradaren

aren anhorig eller
van som man litar
pé och har diskuterat
vardviljan med.

" Stéllforetradarna kan /
~._ocksavaraflera. -




3. Overlamning av patienthandlingar

Person som namns i punkt 2 har ratt att se mina patienthandlingar for
beslut angdende min vard.

Person som namns i punkt 2 har ratt att muntligt fa uppgifter som star
i patienthandlingarna.

4. Delgivande av uppgifter till mina anhoriga

Jag vill att yrkespersoner utdver ovan namnda stallforetradare dven delger fol-
jande personer nodvandiga uppgifter (t.ex. vistelseort, uppgifter om sjukdom):




Mina beslut angaende livets slutskede
Féljande ikryssade (X) punkter uttrycker mina 6nskemal.

Om mitt fysiska tillstdnd forsdmras sa att jag behover medicinsk vard for att
forlanga livet:

Jag vill att jag halls vid liv s& 1ange det &r rimligen mdjligt genom att ta
till hjalp alla tillgangliga medicinska vardmetoder.

Man far inte ateruppliva mig om det genom medicinsk bedémning
skulle leda till min dod och till en forlangning av lidandet.

Vid beslut angdende min vard ar livskvaliteten viktigare for mig an att
man forlanger livet. Darfor ska man ge mig tillracklig symtomatisk
vard (t.ex. smartlindring) oberoende av dess inverkan pa livslangden.

Jag tillater lakarna att vidta nddvandiga atgarder om det efter up-
prattandet av en vardvilja har skett medicinska framsteg (som jag inte
ar medveten om) och som skulle kunna paverka mina slutgiltiga 6ns-
kemal s& att de avviker frdn onskemalen i denna vardvilja.

/ Dukanvilja
 ettellerflera
. alternativ.



Dessutom vill jag att:




MINA ONSKEMAL ANGAENDE
BEHANDLING OCH VARD

Allmanna dnskemal angaende varden

1. Jagvill att mina livsvarderingar respekteras nar det galler min vard:

/" tex.viktigasaker
/och handelserilivet,
' religigs tro, helgdagar och
vilja att delta i gudstjanster
. samt uppfattningomen-
" samhet och personlig

S integritet

10



2. Jag vill att foljande uppmarksammas angéende valet av vardplats och in-

nehall i varden:
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t.ex.
, onskemal om
vard hemma och vard

| dygnet runt, vardplats och |
- mdblering av rummet samt
" anvandning av teknologisk

«_sékerhetsomendelav /

varden



3. Jagvill att man uppméarksammar féljande i den grundldggande varden:

t.ex.
favoritratter och
/ -drycker, hygienoch
- pakladning, motions- och
 sdmnvanor, angendma
' ochmotbjudande
~_fritidsintressen och
S saker -
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4. Dessutom onskar jag att:
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~~ Detta onskemal -
ersatterinte

intressebevaknings-

/ fullmaktensomska

. goras separat enligt lagen

. om intressebevaknings-

fullmakt. /

e o o . . v Se vidare: .
Onskemal angaende ekonomiska angelagenheter . muistiliitto.fi/sv -

5. Jag vill att féljande asikter uppmarksammas i skitseln av ekonomis”ka' ange-
ldgenheter:

t.ex.
konsumtions-
vanor, férvaltning
~avegendom for att
. mojliggbra den basta
" behandlingenoch /
varden ’
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6. Om man soker intressebevakare till mig enligt lagen om formyndarverksam-
het, hoppas jag att foljande person utses till intressebevakare om det &r mojligt:

7. Dessutom dnskar jag att:
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Enligt
/" lagen kravs det ett ™.
/ skriftligt samtycke av
' anhdriga ellerav laglig
ﬁ foretradare till :
. medicinska forskningar
‘.avvuxen med begran- /

S . . sad handlings-
Deltagande i medicinska forskningar ) sabehg?uqulgtt]s e

Om mina anhoriga stélls infor situationen att de maste fatta ett besIu‘t'o'r‘ﬁ delta-
gande i medicinska forskningar, hoppas jag att féljande viljeforklaringar respek-
teras nar beslut fattas.

Foljande ikryssade (X) punkter uttrycker min vilja:

Jag vill delta i medicinska forskningar om jag far personlig nytta av
dem.

Jag vill delta i medicinska forskningar aven om jag troligen inte har na-
gon personlig nytta av dem, forutsatt att andra manniskor i samma hal-
sosituation eller i samma aldersgrupp troligen skulle ha nytta av dem.

Jag vill delta i andra forskningar (t.ex. psykologiska test, observa-
tionsstudier, statistiska forskningar).

Jag vill inte delta i medicinska forskningar.

Dessutom dnskar jag att:
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HARMED STYRKER JAG MIN VARDVILJA " sen

' enmuntlig
. vardviljadr
. qiltig.
Datum
Underskrift
© Vardvil- , s
jan forutsatter - Vittnen med namnfértydligande

/ intevittnen, menom
- mdjligtardet braomtva

. vuxna personer bevittnar |

. dokumenten. De kan /
~ vid behov tolka

. vardviljan.

Jag har diskuterat min vardvilja med foljande personer (namn och datum)

Jag har dndrat min vardvilja (dndringar pa extra sida som bilaga)

Datum

Underskrift

17



Extra sida
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Extra sida
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Vardviljan grundas pa publikationen om minnessjuka personers sjalvbestimmanderatt av den euro-
peiska paraplyorganisationen Alzheimer Europe, och som ges ut av Alzheimer Centralférbund.

Vardviljan har bearbetats och uppdaterats i Alzheimer Centralférbund sé att det passar de finldndska
forhallandena. | arbetet med uppdateringen har experter i rattsliga fragor inom medicin och social-
och halsovard radfragats.
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