Livsslutsdirektiv
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Jag vill att mitt liv avslutas pa ett vardigt satt.

Om jag drabbas av obotlig sjukdom eller ett allvarligt olycksfall och darigenom inte kan uttrycka mina
onskningar, vill jag att lakare och 6vrig vardpersonal handlar i enlighet med féljande direktiv:

Om jag bedoms vara i ett tillstand utan atervando vill jag inte hallas vid liv genom HLR (hjart- och
lungraddning), respiratorbehandling, artificiell narings- och vatsketillforsel, antibiotika, storre
operationer eller liknande insatser. Min behandling ska endast lindra lidandet &ven om déden darmed
paskyndas. Om den som har ansvar for min vard inte vill uppfylla dessa direktiv ska behandlingen
overlatas till annan lakare.

Pa sidan 2 av detta livsslutsdirektiv har jag gjort tillagg i form av ytterligare direktiv.

Jag ar helt och fullt inférstddd med innebdérden av detta livsslutsdirektiv och konsekvenserna av att
avsta fran livsuppehallande behandling under ovannamnda villkor.
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Ytterligare direktiv

Jag har har ytterligare direktiv, som ska galla for min del. Jag har egenhandigt signerat det/de ytterligare
direktiv som ska galla.

Extra direktivom demens

Om jag drabbats av demens eller ett demensliknande tillstdnd och sjukdomen fortskridit sa langt att jag
inte lAngre kdnner igen mina anhoriga och vanner, vill jag inte langre ha naring, vatska eller mediciner
(med undantag for angest- och smartlindring). | stallet vill jag ha sévande och lugnande medel dnda till
dess doden intraffar (djup och kontinuerlig terminal sedering). Tidpunkt for nar detta ska ske far mina
stallféretrddare beddma.

Jag ar helt och fullt inférstddd med innebdérden av detta livsslutsdirektiv och konsekvenserna av att
avsta fran livsuppehallande behandling under ovanndmnda villkor.
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Extra direktivom organdonation

Om jag drabbas av sadan hjarnskada att jag ar bortom allt hopp att 6verleva och helt saknar
medvetande, tillater jag en kort tids intensivvardsbehandling med respiratorvard och organbevarande
behandling for att gora organdonation mojlig.

Jag ar helt och fullt inférstddd med innebdérden av detta livsslutsdirektiv och konsekvenserna av att
avsta fran livsuppehallande behandling under ovanndmnda villkor.
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