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Mellersta Osterbottens valfardsomrade Soite Registrerat:

Anmalan om val av vardenhet for icke-bradskande vard

1. Byte av vardenhet inom Soite

En klient kan byta vardenhet inom Soite ocksa for ett enda besok utan separat skriftlig anmalan.
Byte av vardenhet galler lakarens och sjukskétarnas mottagningstjanster, munhalsovarden, rad-
givningstjanster, radgivningstjansterna for aldre, rehabiliteringen, screeningarna och andra hal-
soundersokningar. Nar det galler mottagningstjanster gérs bedémningen av vardbehovet i den
egna vardenheten, och pa basis av den kan klienten kontakta den vardenhet dar hen 6nskar att
varden genomfors. Klienten ska komma Gverens om ett enskilt besok pa forhand genom att
kontakta den vardenhet dar hen vill utratta arenden. Alla byten av vardenhet eller tjanst inom

Soite sker i den man verksamheten och resurserna mojliggor det.

Om en klient vill byta vardenhet inom Soite for langvarigare vard eller en langre serviceperiod,

bor en skriftlig anmélan géras om detta.

Anmalan om val av vardenhet ska goras tre veckor fore det forsta besoket. Vardansvaret éver-
gar till den nya vardenheten senast tre veckor efter det att anmalningen har kommit in.

2. Byte av héalsostation i Finland

Finlandarnas ratt att valja vardenhet inom den offentliga halso- och sjukvarden utvidgades
fr.o.m. borjan av ar 2014. Sedan dess har patienternas frihet att vélja vardenhet for icke-brads-
kande vard gallt halsocentralerna och den specialiserande sjukvardens enheter i hela landet,
dvs. personen kan i fraga om sin primarvard valja vilken halsovardscentral/halsostation som
helst pa det finlandska fastlandet. (8§ 48 i halso- och sjukvardslagen 1326/2010)

Halso- och sjukvardslagen tar inte stallning till en minderarigs ratt att valja halsostation. Nar det
galler minderariga tillampas lagen om patientens stallning och rattigheter. Om en minderarig
kan med beaktande av sin alder och utvecklingsniva sjalv bestamma om sin vard, ska den min-
derériga vardas i samférstand med hen. Om en minderarig inte kan besluta om sin vard, ska

hen vardas i samforstand med vardnadshavaren eller nagon annan laglig féretradare.

En yrkesutbildad person inom halso- och sjukvarden bedémer om den minderariga kan sjalv

fatta beslutet om den vardande halsostationen.
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Klienten ska gora en skriftlig anméalan om val av halsocentral bade till den nya och till den
gamla halsostationen. Anmalningen skickas till arkivet pa Karleby huvudhalsostation.
Anmalan om val av halsostation ska goras tre veckor fore det forsta besoket. Vardansvaret
overgar i sin helhet till den nya héalsostationen senast tre veckor efter det att anmalningen har

kommit in. Halsostation kan véljas pa nytt tidigast ett ar efter det foregaende valet.

Jag vill byta

[ ] Halsostation inom Soite fér l&ngvarigare vard

Min nuvarande hélsostation:

Halsostationen jag valjer:

[ ] Halsocentral/halsostation i Finland

Min nuvarande halsostation:

Halsostationen och kommunen jag véljer:

[]Jag ger min nya halsostation tillatelse att be min nuvarande hélsostation/halsocentral om

uppgifter som antecknats om mig i patientregistret

[] Jag forbjuder den hélsostation/halsocentral jag véljer att be om mina uppgifter

Jag ar medveten om att valet innefattar halsostationens tjanster i sin helhet, inklusive bl.a. fol-

jande tjanster:

 halsoradgivning och halsoundersoékningar (inklusive bl.a. preventivmedelsradgivning)

« screeningar (i enlighet med det nationella screeningsprogrammet)
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 radgivningstjanster (modra- och barnradgivning inklusive bl.a. uppféljning av munnens
halsotillstand)

 radgivningstjanster for aldre

* intyg

 sjukvard (inklusive bl.a. understkningar, vard, vardmaterial i enlighet med vardplan)

« munhélsovarden

« mentalvardsarbete (inklusive bl.a. det psykosociala stodet i traumatiska situationer)

* rusmedelsarbete (inklusive bl.a. rehabiliteringstjanster)

* medicinska rehabilitering inom grundtjénsterna (inklusive bl.a. handledning, terapier,

grundhjéalpmedelstjanster, rehabiliteringsperioder)

Jag vet att mitt val inte galler skolhalsovard, studerandehélsovard, langvarig sluten vard,
foretagshalsovard eller hemsjukvard utanfor det egna omradet.

Personuppgifter

Namn:
Personbeteckning:
Adress (gatuadress, postnummer och postanstalt):

Telefonnummer:

Ort och datum

Underskrift och namnfortydligande

Det ska goras en separat anmalan om varje familjemedlem. Vardnadshavaren undertecknar
blanketten & ett barns vagnar. Vid gemensam vardnad kravs underskrift av bada vardnads-
havarna. Anmalan bér lamnas in bade hos den nuvarande och hos den nya halsostationen.

Anmalan har mottagits, datum:

Blanketten skickas till adressen:
Mellersta Osterbottens valfardsomrade Soite, Karleby halsocentral, Arkivet,
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