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Lamna synpunkter/klagomal till patientnamnden i
Norrbotten

Blanketten anvands for att lamna synpunkter eller klagomal pa halso- och sjukvarden och tandvarden
inom Region Norrbotten, regionens kommuner eller privata vardgivare som har avtal med regionen

Vilken verksamhet vill du lamna synpunkter/klagomal till?
(Namnge sa tydligt som mdjligt ex. vilken halsocentral, sjukhus och avdelning, tandvardsklinik mm)

Namn pa verksamhet Ort

Det rader sekretess mellan patientnamnden och den verksamhet du vill klaga pa. Vill du ge ditt
samtycke till att dina personuppgifter och din anmélan delas med berérd verksamhet?

O Ja

[ Nej

Beskrivning av hdndelsen
(beskriv vad som har hant och ifall du har fragor du vill ha svar pa)

Hur paverkade héndelsen dig som patient?
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Vad kan varden gora for att samma sak inte hiander igen?

Patientens uppgifter (fylls i av patient)

Férnamn och efternamn

Adress, postnummer och ort

Personnummer

Telefonnummer

Uppgiftslamnares uppgifter (om du inte ar patient)

Férnamn och efternamn Relation till patienten

Adress, posthummer och ort

Personnummer

Telefonnummer

Underskrift

Ort och datum

Namnteckning

Namnfértydligande

Tack for att du delar med dig av dina synpunkter/klagomal! Dina synpunkter kan leda till
forbattringar i varden.

Mer information om patientnamnden i Norrbotten: Patientndmnden - Region Norrbotten

Blanketten skickas till:
Patientnamnden
Regionhuset

971 89 Lulea
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Information till dig som gor anmalan

Annan uppgiftslamnare an patienten (fullmakt eller samtyckesblankett kan behovas)
Om patienten ar myndig ska fullmakt bifogas till anmalan.

Om patienten ar ett omyndigt barn ska vardnadshavarna som huvudregel underteckna
blanketten. Om barnet har fyllt 13 ar ska en samtyckesblankett dessutom lamnas for att
information i arendet ska kunna delas med vardnadshavare. Ett barn som uppnatt tillracklig
alder och mognad (som regel i 6vre tonaren) kan sjalv underteckna blanketten, i sddana fall
kravs som regel inte vardnadshavarnas underskrift.

Behandling av personuppgifter

For att patientndmnden ska kunna handlagga ditt arende behdéver patienthamnden registrera
och lagra de personuppgifter du lamnar i din skrivelse. Vi hanterar dina personuppgifter enligt
aktuell dataskyddslagstiftning och éverfor inte patientuppgifter till 1Ander utanfér EU/EES.
Den lagliga grunden foér behandlingen enligt dataskyddsférordningen (GDPR) ar av allmant
intresse eller for att fullgéra rattslig forpliktelse. Har du I1dmnat ditt samtycke enligt ovan kan
du nar som helst aterkalla ditt samtycke genom att kontakta oss.

For mer information om hur vi behandlar personuppgifter vanligen besék Region Norrbottens
hemsida http://www.norrbotten.se/Patientnamnden/ eller kontakta vart dataskyddsombud via
e-post: dataskyddsombud@norrbotten.se

Om du har klagomal pa var behandling av dina personuppgifter har du ratt att skicka in
klagomal till Integritetsskyddsmyndigheten

Region Norrbotten, 971 89 Lulea « Besoksadress: Robertsviksgatan 7, Lulea (Regionhuset) Telefon: 020-59 90 00 « E-post:
patienthamnden@norrbotten.se ¢ Hemsida: www.norrbotten.se



mailto:patientnamnden@norrbotten.se
http://www.norrbotten.se/
http://www.norrbotten.se/Patientnamnden/
mailto:dataskyddsombud@norrbotten.se

