Inte n6jd med varden? Synpunkter
och klagomal kan gora varden battre

Patientnamnden kan stddja dig

Vill du inte vanda dig direkt dit du eller din narstaende fick vard kan du kontakta patientnamnden.
Patientndmnden ar en opartisk instans som finns i alla regioner och som kan hjalpa dig som
patient eller narstaende att fora fram klagomal till verksamheten och se till att de blir besvarade.
Patientnamnden utreder inte klagomal utan fungerar som en lank till verksamheten. Kontakta
patientndmnden genom att fylla i denna blankett eller genom det digitala formuléret i 1177
Vardguidens e-tjanster, www.1177.se. Du kan lamna synpunkter anonymt genom att fylla i
blanketten utan kontaktuppgifter.

Sa gar det till efter att du kontaktat patientnamnden

Klagomalet registreras och utgor underlag for patientnamndens arbete. Om patientnamnden med
ditt godkannande skriver till varden sa forvantas verksamheten utreda synpunkterna och
aterkomma med ett svar inom fyra veckor. Varden skickar ett svar till patientnimnden som
direfter aterkopplar till dig. Beroende pa klagomalets omfattning kan vardens hantering ibland ta
langre tid.

Information om allman handling

Inkomna handlingar till VVastra Gotalandsregionen blir allmén handling. Sekretess galler i arenden
hos en patientnamnd enligt lagen om stod vid klagomal mot halso- och sjukvarden. For uppgift i
en allman handling géaller sekretessen i hogst sjuttio ar. Personuppgifter hanteras i enlighet med
dataskyddsférordningen (GDPR).

Skicka blanketten till:

Regionens hus
Patientnamndernas kansli
405 44 Goteborg

Kontakta patientnémnden med synpunkter eller klagomal ' ﬂVASTRA

GOTALANDSREGIONEN

v PATIENTNAMNDERNAS KANSLI


http://www.1177.se/
http://www.1177.se/

Patienten

For- och efternamn Personnummer

Utdelningsadress Postnummer och ort

E-postadress Telefon
Narstaende

Ifylls endast om du lamnar synpunkter eller klagomal at en patient.
Om patienten ar myndig ska fullmakt fyllas i tillsammans med denna blankett.
Fullmakt finns pad www.vgregion.se/patientnamnden

Relation till patienten

For- och efternamn Personnummer
Utdelningsadress Postnummer och ort
E-postadress Telefon

Underskrift

(fullmakt ska bifogas) eller forvaltarens underskrift (tingsrattens beslut bifogas).

Datum Namnfortydligande Underskrift
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1.Berord vardverksamhet

Ange vilken Klinik, vardcentral, mottagning, avdelning, sjukhus Ort
som synpunkten galler

2.Vad har hant?

Beskriv kortfattat de handelser som du har synpunkter eller klagomal pa. Nar hande det?

Vilka konsekvenser har handelsen fatt for dig eller din narstdende?
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3.Vad vill du [dmna synpunkter eller klaga pa?

GOr garna punktlistor

4. Finns det nagra fragor du skulle vilja fa svar pa fran
varden?

5.0m du har idéer eller forslag pa hur det intraffade
hade kunnat undvikas far du garna dela med dig av det
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