
Patientnämnden Halland

Vi lyssnar på dig!

Patientnämnden Halland
På patientnämndens kansli arbetar handläggare 
som svarar på frågor och tar emot synpunkter 
på den vård och behandling som ges av Region 
Halland och Hallands kommuner.

Patientnämnden i Halland har ett gemensamt 
telefonnummer för hela länet.

020-42 20 30
Samtalet är kostnadsfritt.

Läs mer om Patientnämnden Hallands arbete 
och det stöd du kan få på: 
www.regionhalland.se

Box 517, 301 80 Halmstad 
Besöksadress: Södra vägen 9 
Telefon 020-42 20 30, fax 035-13 54 44 
E-post: patientnamnden@regionhalland.se

Vill du beställa fler exemplar av denna folder, 
ring Region Hallands broschyrbeställning på 
035-13 48 00 eller skicka e-post till 
broschyrbestallningen@regionhalland.se eller via 
regionens webbplats www.regionhalland.se 
Du kan också få foldern inläst.
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Vik här, klistra ihop och skicka in. Portot är betalt.

Produktion: Region H
alland.  Tryck: Trydells, Laholm

. Februari 2012.

Din kommun i samarbete med 
Region Halland



Ta kontakt med oss!
När du har synpunkter på den vård och behandling 
du fått, vänd dig i första hand till den enhet du varit 
i kontakt med. Kan ni inte tillsammans reda ut det 
som orsakat ditt missnöje, kan du vända dig till 
Patientnämnden för att få råd.

Patientnämnden är fristående från hälso- och 
sjukvården och det kostar inget att vända sig dit. 
Nämnden har inga disciplinära befogenheter utan 
fungerar istället som en lots.

När kan du vända dig till Patientnämnden?
När du fått vård och behandling av:
•	Region Halland och Hallands kommuner
•	privat vårdgivare som har avtal med regionen 

eller kommunerna
•	 tandvård som finansieras av regionen

Detta kan nämnden göra för dig
•	Vi lyssnar på dina synpunkter, informerar och 

svarar på frågor samt förmedlar kontakt med 
vårdpersonal.

•	Vi framför patienters synpunkter till berörda 
verksamheter.

•	Vi hjälper till i kontakter med Socialstyrelsen, 
Patientförsäkringen LÖF och Läkemedels- 
försäkringen.

•	Vi utser stödpersoner till patienter som tvångs- 
vårdas inom psykiatrin.

•	Vi har tystnadsplikt och samma sekretess gäller 
som för hälso- och sjukvården.

Patientnämnden Halland
Box 517, 301 80 Halmstad
Besöksadress: Södra vägen 9
Telefon 020-42 20 30, fax 035-13 54 44
E-post: patientnamnden@regionhalland.se

Jag tycker ...
Du kan lämna förslag till förbättringar, framföra 
kritik eller ha synpunkter. Du kan också ställa 
frågor och ge beröm.

Vilken verksamhet gäller det?
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Skriv ner det du vill framföra:
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.............................................................................................................................
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Om du vill ha kontakt, lämna namn och 
adressuppgifter nedan.

Namn:  ..........................................................................................................

Adress:  .........................................................................................................

Postadress:  ...............................................................................................

Telefon:  .......................................................................................................

E-postadress:  .........................................................................................

.............................................................................................................................

Dina personuppgifter kommer att registreras och behandlas i 
enlighet med bestämmelserna i personuppgiftslagen 
(PUL 1998:04).

Vik här, klistra ihop och skicka in. Portot är betalt.

Riv av här och spara.


