Inspektionen for vard och omsorg

Anmaéalan om klagomal
pa halso- och sjukvard

Las mer pa www.ivo.se eller
kontakta IVO:s upplysningstjanst
pa telefon 010-788 50 00.

| forsta hand ska verksamheten som
har vardat dig besvara ditt klagomal

Du ska i forsta hand vénda dig till dem som
har vardat dig med ditt klagomal.
Patientndmnden kan hjélpa dig att féra fram
ditt klagomal till verksamheten. Kan du av
nagon anledning inte fa svar av dem som har
vardat dig, eller om du inte har fatt ett
tillfredstallande svar, kan du l&mna ditt
klagomal till Inspektionen for vard och
omsorg, 1VO.

IVO utreder vissa klagomal

Néar en anmalan om klagomal kommer in till
IVO gor vi en bedémning om vi ska utreda
eller inte. Patientsdkerhetslagen styr vad som
IVO ska utreda.

Vi utreder bland annat h&ndelser som
inneburit att patienten har fatt en bestaende
skada, ett vasentligt okat behov av vard eller
avlidit. IVO utreder ocksa klagomal som
galler tvangsvard och handelser som
allvarligt och pa ett negativt sétt paverkat
integritet, sjalvbestammande eller rattslig
stéllning.

Du far veta hur IVO gar vidare med ditt
anmalda klagomal inom 20 arbetsdagar.

IVO kan 6verlamna klagomalet

Om verksamheten inte har fatt mojlighet att
besvara ditt klagomal forst kan IVO valja att
overlamna klagomalet till verksamheten eller
patientnamnden. Du far i sa fall veta det
genom IVO:s beslut.

Lamna klagomal till IVO

Anvand denna blankett om du vill [amna
klagomal pa halso- och sjukvard eller
tandvard. Det kan exempelvis handla om

behandling eller utredning av sjukdomar och
skador vid sjukhus, vardcentraler eller
boende for aldre.

Du behover inte bifoga journaler och andra
handlingar med denna blankett. IVO hamtar
in mer information om vi bedémer att det
behdvs.

Ditt klagomal har lagt sekretesskydd

Ditt anmalda klagomal blir en allman
handling hos IVO. Det innebér att samtliga
uppgifter i ditt klagomal kan komma att
ldmnas ut till media och allménhet i enlighet
med offentlighetsprincipen.

Behandling av personuppagifter

IVO inhamtar personuppgifter for att kunna
handlagga ditt klagomal. Behandlingen av

personuppgifterna &r nddvandig for att IVO
ska kunna utfora sitt uppdrag.

Berorda verksamheter och hélso- och
sjukvardspersonal far ta del av
personuppgifterna.

Nér IVO har fattat beslut om ditt anmalda
klagomal arkiverar vi arendet och dina
personuppgifter.

Kontakta VO om du vill ha ett
registerutdrag och se dina personuppgifter
hos oss. Om det finns fel har du rétt att
begéra att VO réttar eller raderar
uppgifterna. Om du inte &r nojd med var
hantering, kan du klaga till
tillsynsmyndigheten
Integritetsskyddsmyndigheten.

Skicka blanketten till

Inspektionen for vard och omsorg Avdelning
Ost

Box 6202

102 34 Stockholm )


https://www.ivo.se/for-privatpersoner/
https://www.ivo.se/for-privatpersoner/om-patientnamnden/hitta-din-patientnamnd/
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1. Kontakt med ansvarig verksamhet eller patientndmnd

1A. Har du framfort klagomalet till ansvarig verksamhet eller patientnamnden?

[1Ja, till verksamheten [] Ja, till verksamheten och patientnamnden
[1Ja, till patientndmnden [ Nej

Om "ja”, du har framfort klagomalet till ansvarig verksamhet eller patientnamnd. Verksamheten
ska fa en rimlig tid pa sig att besvara klagomalet, vilket innebar cirka 4 veckor.

1B. Ungefar nar hade du kontakt med ansvarig 1C. Har verksamheten besvarat
verksamhet eller patientndmnd om ditt klagomal? klagomalet?
AAAA-MM-DD [1Ja

[ Nej

Om "nej”, du har inte framfort klagomalet till ansvarig verksamhet eller patientndmnd.

1D. Varfor har du inte haft kontakt med verksamheten eller patientnamnd om ditt klagomal?
Beskriv kortfattat.

Om IVO beddmer att verksamheten inte har fatt moéjlighet att besvara ditt klagomal kan IVO komma
att 6verlamna klagomalet till verksamheten eller patientn@mnden fér fortsatt handlaggning dar.

2. Du som anmaler klagomalet

2A. Vem &ar du som anmaler klagomalet?
[] Jag ar patient i handelsen som klagomalet handlar om

[] Jag ar narstaende till patienten som klagomalet handlar om
[] Annan person:

2B. Patientens person- och kontaktuppgifter

Fornamn

Efternamn

Personnummer (AAAAMMDD-NNNN)
Adress

Postnummer

Postort

E-postadress

Telefonnummer
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Om du inte ar patient, utan ar narstdende eller annan person som klagar istallet for
patienten

2C. Varfor anmaler du detta klagomal i stallet for patienten?

[] Patienten som klagomalet handlar om &r avliden
[] Patienten som klagomélet handlar om har nedsatt beslutsférmaga, beskriv varfér:

1 Annan orsak:

2D. Vilket slaktskap eller vilken relation har du till patienten?
Jag &r patientens ...

] Foralder [] sambo

[] Vardnadshavare ] God man/ forvaltare
] Barn ] Annan:

] Maka/ make

2E. Person- och kontaktuppgifter till dig som klagar i stallet for patienten

Fornamn
Efternamn
Adress
Postnummer
Postort
E-postadress

Telefonnummer

3. Tid och plats for handelsen som klagomalet galler

3A. I vilken kommun intraffade handelsen?

3B. | vilken verksamhet intraffade handelsen som du vill klaga p&? Skriv namnet pa verksamheten
och eventuell avdelning/enhet.

3C. Nér intraffade handelsen som du vill klaga pa? (AAAA-MM-DD)

Startdatum till slutdatum
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4. Beskrivning av handelsen

4A. Beskriv kortfattat handelsen som du vill klaga pa

e Vad har hant?

e Vad i handelseforloppet vill du klaga pa?

e  Hur har du/patienten skadats till féljd av handelsen? Beskriv hdndelsens konsekvenser for dig/patienten.
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4B. Beskriv garna dina tankar om hur det som intréffade hade kunnat forhindras

5. Din underskrift och datum

Egenhéndig namnteckning och datum
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