J L Psykiatri Sodra Stockholm

STOCKHOLMS LANS LANDSTING

Anmalan skickas/lamnas till din behandlare, enhetschefen eller den
centrala Administrationen och ledningen for Psykiatri Sédra Stockholm

Synpunkter och klagomal pa varden

Patient

Patientens fornamn Patientens efternamn Patientens personnummer
Adress Telefon (&ven rikthnummer)
Postnr Postort Mobil

Epost

Anmalare (om annan an patienten)

Férnamn Efternamn

Adress Telefon (&ven rikthummer)
Postnr Postort Mobil

Epost

Mitt slédktskap/min relation till patienten.

Klagomal

Beskriv kortfattat den handelse Du vill anmaéla.

Nar intraffade handelsen?

Namnet pa den enhet (avdelning eller mottagning) dar handelsen intraffat.

Underskrift och datum

Egenhandig namnteckning och datum




J L Psykiatri Sodra Stockholm

STOCKHOLMS LANS LANDSTING

Information till den som klagar

Vad innebar det att ha synpunkter eller framfora klagomal?
- Att hantera klagomal &r en viktig del i verksamhetens kvalitets- och
ledningssystem. Ett klagomal pa nagot som inte star ratt till ger verksamheten
underlag for att kunna forbattra sig.

Att klaga pa pagaende vard respektive att klaga pa vard som skett tidigare
- Synpunkter pa den pagaende varden ska forst och framst diskuteras med din
behandlare, din lakare eller annan personal som du traffar pa enheten.
- Det som skett tidigare kan du skriva om pa denna blankett (framsidan).

Vart lamnar du in klagomalet — lokalt respektive centralt?
- Klagomalet lamnas i forsta hand pa enheten dar du har din behandlare. Om du
av nagon anledning foredrar att lamna klagomalet mera centralt i Psykiatri
Sddra Stockholm kan du skicka det till
0 Administration och ledning, Box 5040, 121 05 Johanneshov

Vad kommer handa nar du lamnat in klagomalet?

- Klagomalet utreds. Om den som utreder klagomalet finner att det foreligger en
avvikelse fran rutiner och processer kommer klagomalet att hanteras i
verksamhetens avvikelsesystem. Verksamheten utreder avvikelser for att fa
fram hur det kommit sig att de kunde intréaffa och sedan atgarda sa det inte ska
ske igen.

Hur far du aterkoppling?
- Aterkoppling pé klagomalet l1amnas dels p& en gng det kommer till
verksamheten och dels nar klagomalet utretts. Vart mal ar att kunna ge den
senare aterkopplingen inom fyra veckor efter att klagomalet tagits emot.

Om du ar en narstaende till en patient, vad galler da?

- Som narstdende kan du klaga pa patientens vard. Om du 6nskar aterkoppling
innehallande sddant som har direkt koppling till patienten kan du be patienten
om en skriftlig fullmakt att fora patientens talan i &rendet. Vill du som
narstdende klaga pa annat an patientens vard, exempelvis bemotandet av
narstaende, behovs ingen fullmakt.

Exempel pa andra myndigheter du kan vanda sig till:
- Patientndmndens férvaltning (PaN), tfn 08 630 67 00
o Har till uppgift att hjalpa och stodja patienten vid klagomal, att ge
information om gallande regler i landstinget, informera vilka
myndigheter man kan véanda sig till, med mera.
- Inspektionen for vard och omsorg (1VO), tfn 010 788 50 00
o VO kommer fran och med 2018 endast ha begransad mojlighet att
utreda enskildas klagomal.
- Landstingens 6msesidiga forsikringsbolag (Lof), tfn 08 551 010 00
o Na&r man 6nskar ekonomisk ersattning efter att det blivit fel i varden.
- Ldkemedelsforsdkringen, tfn 08 462 37 00
o Nar man dnskar ekonomisk ersattning efter lakemedelsskada.
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