Patientnamndernas kansli

Information till dig som &r vardpersonal

Patienter som tvangsvardas har rétt till stédperson.

For att underlétta var handlaggning ber vi dig att ta del av viktig information.

Informera patienten om stéodpersonen roll

Det ar viktigt att patienten informeras om att en stddperson ar ett
personligt och medmaénskligt stéd, utan vardansvar, juridisk
kompetens eller méjlighet att hjalpa till med patientens ekonomi.
Stédpersonen har tystnadsplikt.

Anmalan om stodperson

Ring oss gdrna pa 010-441 20 23 vid anmaélan. Var handldggning kan
ske mer skyndsamt om kompletterande fragor kan redas ut tidigt.
Fyll garna i blanketten digitalt.

Forandringar i patientens vard

Informera patientndmnden nar vardformen &ndras fran sluten till
dppenvard och/eller patienten byter vistelseadress. Detta &r viktigt
for att sakerstalla att patienter far kontinuitet i kontakten med
stddpersonen.

Stodpersonens narvaro i domstol

Kontakta oss om patienten énskar att stédpersonen ska narvara vid
forhandling i domstol. Patientnamnden férmedlar information till
stddpersonen for stallningstagande. Patientens stédperson har ratt
att narvara vid férhandlingen och ska om méjligt underrattas om den
om patienten 6nskar.

Informera patientnamnden nar tvangsvarden upphor

For att ersattning inte felaktigt ska utbetalas till stédpersoner ar det
viktigt att vdrdgivaren snarast underrattar oss nér tvangsvarden
upphor for en patient som har stddperson. Stodpersonsuppdrag kan
enligt lag endast pagd under tvangsvard och fyra veckor dérefter.

Du som vardpersonal &r en viktig ldnk mellan patient och stédperson.

Tack for din insats!



Patientnamndernas kansli
Datum for anmalan

Anmalan om stddperson

Vardpersonal fyller i och skickar in anmalan nar patienten vill ha eller inte kan ta
stallning till en stédperson. Ring oss garna i samband med anmalan.
Du nar oss pa 010-441 20 23 mandag-torsdag mellan kl. 13-15.

Uppgifter markerade med * (asterisk) ar obligatoriska.

1. Information om patient*

For- och efternamn: Personnummer: Telefonnummer:

Vistelseadress:

Onskar stodperson*: [ Ja O Nej O Kan inte ta stallning
Vardas enligt*: O LPT O LRV O smittskyddslag (SmL)
Vardform#*: O 6ppen O sluten

*Patientens férvantningar och eventuella intressen:

*Behdver stéddpersonen vara uppmarksam pa nagot i kontakten med patienten?

2. Information om nuvarande vardgivare*

Sjukhus/avdelning/mottagning, | Kontaktperson, Ansvarig lakare:
boende: telefonnummer:

Blanketten kan skickas via:
- Sadker Digital Kommunikation (SDK)
- internadress: Patienthamndernas kansli, Regionens hus, Géteborg
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