STERILISERING

Blanketten innehdller lakarutlatande, anstkan och beslut.
Blanketten utgor aven remiss till behandlingsenhet.

ST1

Sokandens 1 Efternamn (aven tidigare, det nuvarande efternamnet med stora bokstaver) 2 FoOrnamn (tilltalsnamnet med stora bokstaver)
personuppgifter

3 Personbeteckning ([—leller [A]) 4 Adress 5 Telefonnummer
(under tjanstetid)
I P T O

6 Civilstand sambofdrhéllande El franskild 7 Hemkommun Hemkommunens nummer

ogift hemskild registrerat parforhallande
gift anka EI ingen uppgift och/eller | |

Andra uppgifter 8 Bor med sin partner 9 Faststallande av identitet

om sékanden ja personen kand
nej har faststéllts med identitesbevis
har inte faststallts

10 Forstar sokanden inneborden av en sterilisering, eller ar personen pa grund av sjukdom, t.ex. en psykisk sjukdom, psykisk storning eller

intellektuell funktionsnedsattning, varaktigt oférmdgen att férstad innebdrden av en sterilisering? (noggrannare uppgifter under punkt 16)
Sokanden forstar inneborden av en sterilisering Sokanden ar varaktigt ofdrmoégen Utredning
att forsta inneborden av en sterilisering om intressebevakning
Anamnes 11  Antal tidigare havandeskap (Ifylls endast om det &r en kvinna som anséker om tillstand till sterilisering)
forlossningar levande fodda dodfodda barn vid liv missfall avbrytanden av havandeskap
12 Utgang av senaste tidigare havandeskap (som anges under punkt 11) (Ifylls endast om det &r en kvinna som anséker om tillstand till sterilisering)

ar | | forlossning missfall avbrytande av havandeskap
| ] ] ] ]

13 Anvand preventivmetod (Flera alternativ kan kryssas for)
Hormonella kombinationspreparat Progestinpreparat Annan
kombinationstabletter progestintabletter B annat intrauterint preventivmedel 12| annan, vilken
vaginalring kapslar n kondom 13| planerad graviditet
plaster progestininjektion sterilisering (kvinna) 15| akutprevention
intrauterint hormonpreventivmedel sterilisering (man) 17| ingen prevention
14 Tidigare sterilisering (Ifylls endast vid behov)
utford ar | misslyckades reverserades ar
1 ] ] ] ] ]
Undersdknings- 15 Fynd som paverkar steriliseringen, somatisk, psykisk och social status (Tillaggsuppgifter bifogas vid behov som bilaga)
resultat undersdkningsdatum
I G
1 1 [ 1
I:l Bilaga
16  Motivering till varfor s6kanden anses varaktigt oférmégen att forstd innebérden av en sterilisering eller varfor sokanden trots
sin sjukdom (t.ex. intellektuell funktionsnedsattning) anses kunna framféra en begéran om sterilisering sjalv (Punkt 10 ifylls ocks8)
I:l Bilaga
17 Sokandens situation med avseende pa havandeskap (ifylls endast om sékanden ar en kvinna)
sdkanden &r inte gravid (Ga vidare till punkt 20)
s6kanden ar gravid (Aven punkterna 18 och 19 ifylls) s6kanden amnar féda barnet I:l Bilaga
stkanden ansoker om tillstand till avbrytande av havandeskap |
18 Havandeskapets langd (basta uppskattning) 19 Beddmningen av havandeskapets langd baserar sig pa
(Ifylls endast om sékanden &r gravid) (Ifylls endast om sdkanden &r gravid)
veckor dagar datum fér nar bedémningen gjordes menstruationsanamnes ultraljudsundersdkning
+ | | | | 2 0 inférande av embryo / insemination klinisk undersdkning
] ] 1 ] ] ] ] ]
Uppgifter som 20 Uppgifter som enligt s6kanden paverkar avgtérandet av arendet om sterilisering (vid behov fritt formulerad tillaggsutredning som bilaga)
l[Amnats av

sOkanden




I:l Bilaga




Grunder for att 21 Sokanden ansoker om tillstand till sterilisering pa féljande grunder som foreskrivs i lagen (283/1970):
sterilisering (Vid behov kan flera alternativ kryssas for) Mynd. for
begérs. journal- digitalisering sokan-
; hand- 0. befolknings- den
Diagnoser. Kvinnan har fott tre (2 3) barn (L 1 § 1 punkten) kalla: lingar data sjélv |E| annan
) Mynd. for )
Personen har ensam eller tillsammans med sin make/maka (4ktenskap eller registrerat parférhallande) journal- digitalisering sokan-
hand- 0. befolknings- den
sammanlagt tre minderariga (2 3) barn (L 1 § 1 punkten) kalla: lingar data sjalv |E| annan
Personen har fyllt 30 ar (2 30 &r) (L 1 § 2 punkten)
Havandeskapet medfor fara for kvinnans liv eller halsa (L 1 § 3 punkten)* | 41| lakarutlatande eller kopia av journalhandlingar
Svarigheter med prevention (L 1 § 4 punkten)
E Personens avkomlingar skulle komma att vara behaftade med eller senare komma att f& en svar sjukdom eller lakarutlatande eller kopia av journalhandlingar
en svar kroposskada (L 1 & 5 punkten)®™
En sjukdom eller en annan dérmed jamforbar orsak begréansar allvarligt personens formaga att skota barn (L 1 § 6 punkten)* lakarutlatande eller kopia av journalhandlingar
22 *Diagnoser (verbalt och som ICD-10-koder, utan punkt) ICD-10-koder I:l Bilaga
kvinnans diagnoser (L 1 § 3 punkten)
| 1 | | 1
|z| avkomlingens diagnoser (L 1 § 5 punkten)
| l | | 1
sOkandens diagnoser (L 1 8§ 6 punkten)
] 1 l ] 1
Sokandens 23 Jag ansOker av egen fri vilja om tillstand till att fa steriliseras. Om arendet som géller min sterilisering handlaggs av en annan
underskrift enhet inom halso- och sjukvarden, ger jag tillstand till att uppgifter far lamnas ut till de yrkesutbildade personer och verksamhetsenheter
inom halso- och sjukvarden som handlagger arendet. Om arendet som gaéller min sterilisering handlaggs
av Tillstands- och tillsynsverket for social- och halsovarden, ar jag medveten om att mina uppgifter kan lamnas ut till verket i syfte att
avgora arendet i frdga om min ansokan om sterilisering. Samtidigt forsakrar jag att jag av en lakare har informerats om inneb6rden och féljderna
av en sterilisering samt om andra mojligheter att forhindra havandeskap.Jag intygar att de uppgifter jag lamnat ar korrekta.
Ort Datum Sokandens egenhéndiga underskrift En intressebevakare som sdkande
Fritt formulerad ansdkan av intressebevakaren
I
| l | 1
Beslut och 24 Jag har informerat sékanden om inneb6rden och foljderna av en sterilisering samt om andra mojligheter att forhindra havandeskap.
motivering. ja
Ifylls av
remitterande 25 Jag har informerat sékanden och dennes make/maka, nar bada varit narvarande samtidigt, om vilkenderas sterilisering som ar
eller annan andamalsenligare med beaktande av bestammelserna 1 § i steriliseringslagen.
lakare. ia nej Makens/makans namn:
26  Orsak till att maken/makan inte har deltagit i radgivningen (Vid behov bifogas ett skriftligt utltande i drendet av sokandens make/maka)
I:l Bilaga
27 Forutsattningar for sterilisering enligt lagen (283/1970) (Ifylles alltid. Vid behov ifylles &ven punkt 28)
foreligger pa basis av sokandens motivering.
foreligger inte pa basis av sokandens motivering.
Motivering (Ifylls alltid om lakaren inte férordar s6kandens sterilisering. Vid behov kan &ven en positiv standpunkt motiveras.)
I:l Bilaga
28 Ansokan om sterilisering hanskjuts till Tillstands- och tillsynsverket for social- och halsovarden, om stkanden dnskar, eftersom
grunden &r att sékandens grunden &r en sjukdom eller annan sokanden pé grund av sjukdom &r lagliga férutsattningar for sterilisering
avkomlingar kan vara behaftade darmed jamforbar orsak som varaktigt oférmégen att forstd innebdrden av sOkanden inte foreligger
med en svar sjukdom eller ett allvarligt begransar sokandens forméaga av en sterilisering (L 28 1 mom.) (L4883 mom.)
svart kroppslyte (L 1 8 5 punkten) att skota barn (L 1 8 6 punkten)
29 Jag intygar pa heder och samvete att det som anges ovan ar sant
Ort Datum Underskrift
I T
] l l 1
Yrkesbeteckning och verksamhetsenhet Namnfortydligande och identifikationskod o .
Detta beslut &r giltigt i ett (1) ar efter
datumet for undertecknande.
Beslut och 30 Ifylls endast om arendet avgors pa grundval av beslut av en (1) lakare (L 1§ 1 och 2 punkten)  (Vid behov ifylls &dven punkt 32)
motivering. Forutsattningar for sterilisering enligt lagen (283/1970)
Ifylls av , , oo
ingrepps- foreligger pa basis av sbkandens motivering.
lakaren foreligger inte pé basis av sékandens motivering.

Motivering (ifylls alltid om ingreppslakaren inte férordar sékandens sterilisering. Vid behov kan &ven en positiv stdndpunkt motiveras.)

31

Jag instammer i det lakarutlatande ovan som forordar sokandens sterilisering.

Jag instammer inte i lakarutlatandet ovan.

Motivering (Ifylls alltid om ingreppslakaren inte forordar sékandens sterilisering. Vid behov kan dven en positiv stdndpunkt motiveras.)

Ifylls endast om arendet avgors pa grundval av beslut av tva (2) lakare (L 1§ 3 och 4 punkten) (Vid behov ifylls dven punkt 32)

I:l Bilaga

32

lagliga forutsattningar for sterilisering av sékanden inte foreligger (L 4 § 3 mom.)

AnsoOkan om sterilisering hanskjuts till Tillstands- och tillsynsverket for social- och héalsovarden, om sékanden 6nskar, eftersom




33 Jag intygar pa heder och samvete att det som anges ovan ar sant

Ort Datum Underskrift

I N
] ] 1 1

Yrkesbeteckning och verksamhetsenhet Namnfortydligande och identifikationskod




