Anmalan om klagomal pa
halso- och sjukvard eller tandvard

enligt patientsakerhetslagen (2010:659)

[IN 77

Inspektionen for vard och omsarg

Anvind denna blankett om du vill Iimna klagom&l p4 halso- och Hantering av personuppgifter i ansokan

sjukvard eller tandvard. Det kan exempelvis handla om IVO behandlar personuppgifter for att handlagga

behandling eller utredning av sjukdomar och skador vid sjukhus, ansékningar om tillstand. Uppgifterna som skickas till

vardcentraler eller boende for sldre. IVO kommer att finnas i IVO:s arendehanteringssystem.
Las mer pa IVO:s webbplats (ivo.se) om hantering av
personuppgifter.

1. Kontakt med ansvarig vardgivare eller patientnamnd

Har du framfort klagomalet till ansvarig vardgivare eller patientnamnd?
[ ] Ja, till vardgivaren

[ ] Ja, till patientnamnden

[ ] Ja, till vérdgivaren och patientnamnden

[ ] Nej, jag har inte framfort mitt klagomal

Om nej, beskriv kortfattat varfor du inte framfort klagomalet till vardgivaren eller patientnéamnden.

Om ja, ange datum nir klagomalet framférdes. (AAAA-MM-DD)

Om ja, har du fatt ett svar?
[ ] Ja, jag harfatt ett svar. [ ] Nej, jag har inte fatt ett svar.

2. Vem galler handelsen?
Ange vem som &r patient och dina person- och kontaktuppgifter nedan.
Tank pa att det ar i forsta hand den patient som klagomalet géller som ska anméla handelsen till IVO

Vem ar du som anmaler klagomalet?

Jagar:
[ ] patienten [ patientens make/maka
[ ] patientens barn [ patientens sambo
[ ] patientens forélder [ patientens vardnadshavare
[ ] patientens gode man/forvaltare [ annan relation:
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2. Vem galler handelsen? fortssttning

Patientens uppgifter
Om du sjalv ar patient fyller du i dessa uppgifter.

Om du anmaler for ndgon annan behover du enbart fylla i namn och personnummer.

[ ]Skyddade personuppgifter.
Kryssa i rutan om du eller den som &r patient har skyddade personuppgifter.
Ange darefter enbart namn och personnummer. Inga adress eller kontaktuppgifter ska fyllas i.

Personnummer (AAAAMMDD-XXXX)

Férnamn

Efternamn

Adress

Postnummer Ort

E-postadress Telefonnummer

Om du inte ar patienten i detta klagomal ska denna fraga besvaras och
person- och kontaktuppgifter fyllas i. Annars gar du till fraga 3.

Varfér anmaler du detta klagomal istallet for patienten?

[ |Patienten ar avliden
[ | Patienten har nedsatt beslutsférmaga
[ ]Annan orsak. Ange vad:

Uppgifter om dig som klagar istéllet for patienten.

Férnamn

Efternamn

Adress

Postnummer Ort

E-postadress Telefonnummer

Fortsatt pa sidan 3.
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3. Tid och plats for handelsen

Ange tid, plats och vilken vardgivare som handelsen géller.

Lan

Kommun

Hos vilken vardgivare intréffade handelsen?

Skriv namnet pa vardgivaren och eventuell avdelning eller enhet, samt besoksadress.

Vilket datum intréffade handelsen? (AAAA-MM-DD)
Startdatum Slutdatum

Fortsatt pa sidan 4.
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4. Beskrivning av handelsen

Beskriv handelseférloppet som du vill klaga pa.

Fortsatt pa sidan s.
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4. Beskrivning av handelsen. fortsittning

Vilka konsekvenser har den intraffade handelsen haft for patienten? Det gar att vélja flera.

Handelsen har skett under tvangsvard

Skada eller sjukdom orsakad av varden

Risk att drabbas av skada eller sjukdom i samband med varden
Felaktig eller utebliven vard

Lang vantan pa vard

Bristande fortroende for varden i allméanhet

Vard utan samtycke eller delaktighet

Felaktig hantering av sekretessbelagda uppgifter

Felaktiga eller bristfélliga uppgifter i patientjournalen
Patienten har utsatts for 6vergrepp, till exempel vald eller trakasserier
Patienten har utsatts for lidande, till exempel smarta eller oro
Patienten har blivit krénkt eller oldmpligt bemott

Negativ ekonomisk paverkan

DOOOodoo Jaoodn

Ovrigt

Beskriv konsekvenserna ovan med egna ord.

Fortsatt pa sidan 6.
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5. Din underskrift och datum

Datum

Namnteckning

Namnfortydligande

Anmalan skickas till:

Inspektionen for vard och omsorg
Box 6202
102 34 Stockholm

Du behover inte skicka in fler handlingar

IVO hamtar den information som behdvs for att handlagga ditt klagomal.
Lagt sekretesskydd

En anmalan om klagomal till IVO har 13gt sekretesskydd och alla uppgifter i anmalan kan
komma att lamnas ut till media och allménhet.
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