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Varsinais-Suomen hyvinvointialueen (Varha) asiakkaan suostumusliomake
kokemusasiantuntijan yksilokohtaista tukea/tapaamista varten

Varsinais-Suomen hyvinvointialueella toimii koulutettuja kokemusasiantuntijoita.
Kokemusasiantuntija on henkilg, jolla on omakohtaista kokemusta joko sairastavana,
kokeneena, toipuneena, kuntoutuvana, palveluita kayttaneena tai laheisend/omaisena.
Kokemusasiantuntija tietad, mika hant& on auttanut ja mitka tekijat ovat vaikuttaneet
hanen tai laheisensa toipumiseen tai elaman muutokseen seka siihen sopeutumiseen.

Asiakkaana sinulla on mahdollista saada kokemusasiantuntijalta tukea. Mikéali haluat
kokemusasiantuntijan tukea, voit sopia kaytanndista Varhan tydntekijan kanssa. Sinulle
iimoitetaan etukateen kokemusasiantuntijan nimi, joka on tulossa tapaamaan sinua. Voit
aina kieltaytya tai perua toiveesi kokemusasiantuntijan tuesta.

Kun olet ilmaissut halukkuutesi kokemusasiantuntijan tukeen, Varhan tyontekija ottaa
yhteyttéa kokemusasiantuntijaan. Tassa vaiheessa kokemusasiantuntija saa tietoonsa
nimesi. Kokemusasiantuntijat ovat allekirjoittaneet Varhan kanssa kirjallisen
toimeksiantosopimuksen ja sitoutuneet pitdmaan salassa kaikki asiakkaita koskevat tiedot,
my6s sinun tietosi.

Talla lomakkeella annat suostumuksesi siihen, etta haluat tavata kokemusasiantuntijan ja
ymmarrat, etta tavatessanne asiakas- tai potilassuhteesi Varhan palveluihin tulee
kokemusasiantuntijan tietoon.

Suostumuksen voi peruuttaa milloin tahansa ilmoittamalla siitd tyontekijélle, jonka kanssa
olet sopinut kokemusasiantuntijan tapaamisesta.

Aika, paikka Asiakkaan allekirjoitus ja nimenselvennys

Aika, paikka Varhan tydntekijan allekirjoitus ja nimenselvennys

Asiakkaan allekirjoitettu suostumuslomake lahetetaan:

e salatulla séhkdpostilla kokemusasiantuntija@varha.fi tai
e postitse osoitteeseen: Hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen palvelut
Minna Pohjola ja Jenni Tahk&vuori, osoite: Karsamaentie 11, 20360 Turku



