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Log pa med ngglekort NemID

Log pa med naglekort »

NEM ID

NemLog-in- Offentligt Log-in-
fallesskab

Bruger-id

Adgangskode

Glemt adgangskode?

Naeste

Vi skal bruge mange oplysninger fra dig, nar du vil klage over
sundhedsfaglig behandling i sundhedsvaesenet.

Regn med, at du skal bruge ca. 30 minutter pa at udfylde
klageskemaet.

For du gar i gang skal du have disse oplysninger klar:
* Navn og adresse pa det behandlingssted eller den
sundhedsperson, du klager over.

* Dato/periode, som din klage handler om.

Log pa med dit NemID:

1 Indtast dit bruger-id.

2 Indtast din adgangskode.

3 Klik pa ”Naeste”.



Log pad med ngglekort NemID

| | Log pa med ngglekort >
o 1 Find dit ngglekort og skriv nummeret,
der star ud for den viste kode.
NEM ID
Indtast negle
Noglekort: ? 2 Klik pd ”Log pd”.
# —0
1 7049 2

Du har 132 nagler tilbage.

2 Log pd Afbryd



Sadan er skemaet opbygget

Klage over sundhedsfaglig behandling

Hvem klager?

hd Overskrift pa trin o

Dine kontaktoplysninger
w

Fuldmagt
-
Klage
w
Dialog
w
Modtager af kritik
w
Hvem har betalt for
behandlingen?
w

Vedhaft dokumenter
w

Samtykke
w

Opsummering og indsend Tilbage
klagen

-

Kvittering

& Mine kladder || * Log ud

Felter markeret med * skal udfyldes

Her er det omrade, hvor du skal udfylde klageskemaet.
Du skal minimum igennem ti trin, inden du kan sende
klagen. Trinnene ser du i boksene i venstre side.

Felter markeret med * skal du udfylde.

Du kan flere steder fa hjeelp til at udfylde et felt ved at
klikke pa informationsknappen knyttet til feltet. @€

Nar du har udfyldt trinnet, klikker du pa
"Naeste”. Knappen skifter fra gra til grgn,

nar du har udfyldt alle obligatoriske felter

og kan ga videre til naeste trin i skemaet.

Du kan ogsa ga tilbage til tidligere trin ved
at klikke pa "Tilbage”.



En kladde gemmes automatisk

Klage over sundhedsfaglig behandling

Hvem klager?

hd Overskrift pa trin o

Dine kontaktoplysninger
w

Fuldmagt
-
Klage
w
Dialog
w
Modtager af kritik
w
Hvem har betalt for
behandlingen?
w

Vedhaft dokumenter
w

Samtykke
h d Tilbage

Opsummering og indsend
klagen

-

Kvittering

& Mine kladder

 Log ud

Felter markeret med * skal udfyldes

Hvis du gar i gang med at udfylde et
klageskema, men ikke gor det helt
feerdigt og ikke indsender det, bliver
der automatisk gemt en kladde.

Kladden gemmer oplysninger i hvert
trin, ndr du nederst pa siden klikker
pa “Naeste”.

Adgang til kladden finder du altid
gverst ved at klikke pa "Mine
kladder”.



Hvem klager?

& Mine kladder  Log ud
Klage over sundhedsfaglig behandling

Hvem klager? Hvem klager? @
b Felter markeret med * skal udfyldes
Dine kontaktoplysninger
- Start med at markere, om du klager som patient eller som privatperson pd
Fuldmagt vegne af en anden. Du far derefter vist de trin, du skal igennem for at afgive
v de oplysninger, der er nodvendige for at behandle din klage. Du-faF samtidig

Kl
age mulighed for at klikke dig videre med knappen 'Naeste’

v
Dialog
v Bemeerk: hvis du klager som advokat; privat firma eller patientvejleder, skal du
Modtager af kritik logge ud igen og i stedet logge ind med NemID medarbejdersignatur.
h 4
Hvem har betalt for Jeg er: ¥
behandlingen? 1 @ patienten
h 4
Vedhaeft dokumenter
h 4
Samtykke 2
v

Opsummering og indsend M

klagen
v

Kvittering

) En privatperson, som klager pa vegne af en patient eller en parerende

1

2

Veelg, at du udfylder klagen som
patient.

Klik pa ”"Naeste”.




Udfyld dine kontaktoplysninger

Dit CPR-nr., fornavn og efternavn
er automatisk udfyldt, fordi du
er logget pa med dit NemID.

&= Mine kladder ™ Log ud
Klage over sundhedsfaglig behandling

Hvem klager? Udfyld dine kontaktoplysninger
v Felter markeret med * skal udfyldes
Dine kontaktoplysninger Du skal selv UdeIde:
v CPR-nr. *

Fuldmagt
v

Klage 1 Din e-mail.
v
Dialog Fornavn * Efternavn *

v .
Modtager af kritik 2 Dit telefonnummer.

v
Hvem har betalt for
behandlingen?
o 1 E-mail
Vedhaft dokumenter
v

Samtykke Telefonnr. * 3

v 3  Klik pa "Naeste”.

Oopsummering og indsenc ) Felefonnr.
klagen

- 3

Kvittering

E-mail *



Vil du give fuldmagt til en anden?

Klage over sundhedsfaglig behandling

Hvem klager?
b4
Dine kontaktoplysninger
b4
Fuldmagt
-
Klage
b &
Dialog
-
Modtager af kritik
-
Hvem har betalt for
behandlingen?
b4
Vedheaeft dokumenter
b4
Samtykke
-
Opsummering og indsend
klagen
-
Kvittering

Fuldmagt

& Mine kladder ™ Log ud

Esltef markeret med * skal udfyldes

Hvis du giver fuldmagt til en andenr; Vil vi skrive til denne person og ikke til

dig.

Fuldmagten kan Tl enhver tid treekkes tilbage.

@nsker du at give fuldmagt til en anden? *
MNej

Ja

Tilbage

Neeste »

Veelg, om du giver en anden
fuldmagt til at fgre klagesagen pa
dine vegne og dermed besvare breve
fra os.

Klik pa "Naeste”.



Hvis du giver fuldmagt til en anden

& Mine kladder ™ Log ud
Klage over sundhedsfaglig behandling

Hvem klager? Fuldmagt
v Felter markeret med * skal udfyldes
Dine kontaktoplysninger
- Hvis du giver fuldmagt til en anden, vil vi skrive til denne person og ikke til
Fuldmagt dig.
b Fuldmagten kan til enhver tid traskkes tilbage.
Klage
v @nsker du at give fuldmagt til en anden? *
Dialog .
- Nej
Modtager af kritik ® Ja
h &
Hvem har betalt for
behandlingen? Fuldmagt gives til: *
b 1 ® Person
vedhaft dokumenter
- Firma/organisation
Samtykke
-
Opsummering og indsen 2 CPR-nr.
klagen CPR-nIr.
v
Kvittering
Fornavn * Effernava
3 Fechav Efternavn
Adresse * Postnr. * By *
Adresse Postnr. By

Telefonnr. *

Telefonnr.

E-mail

4 E-mail

Hvis du veelger ”ja” til, at du vil give
fuldmagt til en anden, skal du herefter
udfylde disse oplysninger:

Veelg, om du giver fuldmagt til en person
eller et firma/organisation. (Denne guide
tager udgangspunkt i, at du vaelger
"person”).

Skriv CPR-nr. pa den person, du giver
fuldmagt til, hvis du kender det.

Giver du i stedet fuldmagt til et
firma/organisation, kan du skrive CVR-nr.

Du skal udfylde disse kontaktoplysninger
om den, der far fuldmagt:
* Fornavn og efternavn

* Adresse
* Postnr.
° By

* Telefonnr.

Udfyld e-mail pa den, der far fuldmagt,
hvis du kender den.

Klik pa ”“Naeste”.



Din klage

Hvem klager?
-

Dine kontaktoplysninger
-

Fuldmagt

-

Klage
-

Dialog
-

Modtager af kritik

-

Hvem har betalt for
behandlingen?
-
vedhzeft dokumenter
-
Samtykke
-
Opsummering og indsend
klagen
-
Kvittering

& Mine kladder * Log ud

Klage over sundhedsfaglig behandling

Klage

Felter markeret med * skal udfyldes

Behandlingssted 1

Hvor fandt den behandling sted, som du ensker at klage over? [i )
Du skal udfylde dette trin for hvert behandlingssted, du klager over. Vaer
opmasrksom pé&, at vi kun tager stilling til det behandlingssted, som du
skriver. Hvis du vil klage over mere end ét behandlingssted, kan du
benytte knappen nederst pd denne side.

Sted (fx. navn pa sygehus, klinik, laegehus, vagtlaege) *

Du skaldieroplyse, hvor den behandling, du klager over fandt sted —
uanset om du klager over selve behandlingsstedet eller de
sundhedspersoner, der behandlede dig

Sted (fx. navn pd sygehus, klinik, le=gehus, vagtleege)

Adresse (skal oplyses ved klager over-ia&gehus og klinik)

Du skal her oplyse adressen pd den klinik, du klager over, da vi ikke har
adgang til oplysninger-om, hvor du er blevet behandlet eller hvem, der er
din praktiserenide lzege.

Adresse (skal oplyses ved klager over leegehus og klinik)

Angiv den periode, du vil klage over
Hvorndr begyndte den Dag v Maned* v Arx -
behandling, du vil klage over?

Hvorndr sluttede den Dag v M&ned v Ar -
behandling, du vil klage over?

Hvilke fejl er der begdet? *

Du skal hrkort beskrive de fejl, du vil klage for dette behandlingssted.
Fx at lz=gen ikke reagerede pd symptomer pd krasft, at laegen opererede
det forkerte ben, at der ikke blev informeret om bivirkningerne-ved
medicinen, at plejepersonalet ikke forebygede tryks8r-osv.

Hvorndr opstod der mistanke om, at der var sket en
fejlbehandling?

i ]

Date: | pag  » Maned* v Arx v

Hvorfor opstod der mistanke-om, at der var sket en
fejlbehandling? *

Hvordan gpstod mistanken? Fx i forbindelse med en ny diagnose, en re-
operation eller en laegesamtale.

Tilfg] endnu et behandlingssted

Du skal nu udfylde oplysninger om selve
klagen:

Oplys navn pa behandlingsstedet, hvor
det, du klager over, fandt sted.

Oplys adresse pa behandlingsstedet.

Oplys den periode, din klage handler om
(som minimum skal du oplyse maned og
ar).

Beskriv, hvilke(n) fejl, du klager over.

Oplys, hvornar der opstod mistanke om
fejlbehandling.

Oplys, hvorfor der opstod mistanke om,
at der var sket en fejlbehandling.

Hvis du klager over behandling pa mere
end et behandlingssted, kan du tilfgje det
ved at klikke pa den bld boks. Du skal
besvare samme seks spgrgsmal for hvert
nye behandlingssted, du tilfgjer til klagen.

Klik pa ”"Naeste”, hvis du ikke vil tilfgje
endnu et behandlingssted.



Dialog om din klage

& Mine kladder * Log ud

Klage over sundhedsfaglig behandling

Hvem klager?
b4
Dine kontaktoplysninger
v
Fuldmagt
b4
Klage
h 4

Dialog
v
Modtager af kritik
v
Hvem har betalt for
behandlingen?
b4
Vedhaft dokumenter
v
Samtykke
b4
Opsummering og indsend
klagen
h 4
Kvittering

Dialog

Felter markeret med * skal udfyldes

Dialogen er et tilbud fra regionen, hvor du far mulighed for at tale med en
repraesentant fra et behandlingssted eller en region om, hvad der er sket. Du
giver samtidig sundhedspersonalet og behandlingsstedet-mulighed for at laere
af behandlingsforlebet.

Erfaring viser, at dialogsamtaler er medTil at forbedre rutiner og behandlinger
i sundhedsvaesenet.

Bemaerk at det er regionen og ikke Styrelsen for Patientsikkerhed, der
arrangerer og.afholder dialogen.

@nskzr du en dialog om din klage? *

® Ja, jeg ensker en dialog forud for behandlingen af min klage.

) Nej, jeg ensker ikke en dialog om min klage.

2

Du skal vaelge, om du gnsker
at deltage i en dialog med
regionen om din klage.

Klik pa "Naeste”.




Hvem gnsker du skal have kritik?

& Mine kladder ~~  Log ud

Klage over sundhedsfaglig behandling

Hvem klager?
v

Dine kontaktoplysninger
v
Fuldmagt
v
Klage
v
Dialog
v
Modtager af kritik
v
Hvem har betalt for
behandlingen?
v
Vedhaft dokumenter
v
Samtykke
v
Opsummering og indsend
klagen
v
Kvittering

Modtager af kritik
Felter markeret med * skal udfyldes
Hvem ensker du skal have kritik?

Du skal veslge mellem to muligheder. Du kan enten vzlge, at kritikken rettes
mod selve behandlingsstedet, fx et hospital eller en lzegeklinik, eller du kan
veelge, at kritikken rettes imod den eller de sundhedspersoner, som foretog
behandlingen. Du kan ikke veslge begge muligheder.

Dit valg har betydning for, hvem der treeffer den endelige afgerelse af sagen.
Valget er bindende og kan derfor ikke andres.

Inden du vaelger, hvem din klage skal fore tilkritik af, ber du dbne mere
information om de to forskellige valgmuligheder ved at klikke pa 'i" ud for hver
enkelt af dem.

Hvis du har svaret "ja tak”til dialog, kan du vente med at veelge, indtil
dialogen er atholdt, Du er dog meget velkommen til at foretage et forelobigt
valg nu.

Jeg epsker at klagen skal fore til kritik af: *
Et behandlingssted - sygehus, en klinik eller lignende (i)

En eller flere sundhedspersoner (i ]

Tilbage M

1 Du kan vaelge, hvem du gnsker
skal modtage kritik — enten
behandlingsstedet eller
en/flere sundhedspersoner

Inden du veelger, er det en god
idé at lese informationen om
dine valgmuligheder ved at
klikke pa de to €}).

2 Klik pd "Naeste”.



Hvem har betalt for behandlingen?

& Mine kladder ||  Log ud
Klage over sundhedsfaglig behandling

Hvem klager? Hvem har betalt for behandlingen?
v Eeltermarkeret med * skal udfyldes
Dine kontaktoplysninger
v

Fuldmagt 1 )
- Det offentlige

Velg mindsi én mulighed i B

Klage
v Jeg har selv betalt
Dialog
v
Modtager af kritik
v
Hvem har betalt for

behandlingen?
v Andet

Vedhzft dokumenter
v 2
Samtykke

v "
Opsummering og indsend Tilbage m

klagen
v

Kvittering

Jeg har selv betalt, men fik tilskud fra det offentlige

Sundhedsforsikring

Du skal oplyse, hvem, der har
betalt for den behandling, du
klager over.

Klik pa ”“Naeste”.



Vedhaft dokumenter

& Mine kladder e Log ud

Klage over sundhedsfaglig behandling

Hvem klager?
v

Dine kontaktoplysninger
v

Fuldmagt
v
Klage
v
Dialog
v
Modtager af kritik
v
Hvem har betalt for
behandlingen?
v
Vedhzft dokumenter
v
Samtykke
v
Opsummering og indsend
klagen
v

Kvittering

Vedhaft dokumenter

Felter markeret-ed * skal udfyldes

Tilfj evt. supplerende oplysninger fx jourmaler, uddybet klage eller lignende.
Det er dog ikke ngdvendigtfor din klage. Vi kontakter dig, hvis vi har brug for
yderligere.

Tilfoj fil @

Passer indholdet af din fil med indholdet i din klage?

Vaer opmaerksom pa, at vi kun behandler din klage over behandlingssteder,
som du har udfyldt i trinnet "klage". Oplysninger beskrevet i en vedhaeftet fil
anses for baggrundsviden. Det betyder, at hvis du i trinnet "klage" har skrevet,
at du ensker at klage over et sygehus og i en vedhaeftet fil fortaller om forhold
i hjemmeplejen, vil din sag kun omhandle behandlingen pa sygehuset.

Hvis du vil klage over flere behandlingssteder, skal du ga tilbage til trinnet
"klage" og tilfoje et behandlingssted.

G4 til trinnet "klage"
2

Hvis du vil supplere din klage med
oplysninger i et dokument, kan du her
tilfgje dokumenter.

Var dog opmaerksom pa3, at vi kun
behandler din klage over de
behandlingssteder, som du har naevnt
under trinnet "klage”.

Du kan ga tilbage i skemaet, hvis du vil

tilfgje endnu et behandlingssted til din
klage.

Klik pa ”“Naeste” for at ga videre.



Samtykke

Klage over sundhedsfaglig behandling

& Mine kladder | # Log ud

Hvem klager? Samtykke
v Felter markeret med * skal udfyldes
Dine kontaktoplysninger
v CPR-nr. *
Fuldmagt
v
Klage
v
Dialog Fornavn Efternavn
v
Modtager af kritik
v
Hvem har betalt for
behandlingen? 1 Jeg er indforstaet med, *
v at Styrelsen for Patientsikkerhed har ret til at indhente de oplysninger fra
Vedhaft dokumenter i . . i L o . )
- lzeger, sygehuse, offentlige myndigheder med videre, der er nedvendige for
Samtykke at behandle sagen, jf. lov om klage- og erstatningsadgang inden for
v sundhedsvaesenet. Jeg er ogsa indforstaet med, at styrelsen videregiver
Opsummering og indsend relevante oplysninger om klagen til involverede parter, myndigheder og
klagen sygehuse.
v
Kvittering 2

Tilbage

Du skal give dit samtykke til, at vi ma
indhente og videresende oplysninger,
der er ngdvendige for at behandle din
klagesag.

Dit CPR-nr., fornavn og efternavn er
automatisk udfyldt, fordi du er logget
pa med dit NemID.

Markér, at du giver dit samtykke.

Klik pa ”Naeste”.



Tjek oplysningerne i din klage og indsend den
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Klage over sundhedsfaglig behandling

Hvem klager?
v

Dine kontaktoplysninger
v
Fuldmagt
v
Klage
v
Dialog
v
Modtager af kritik
v
Hvem har betalt for
behandlingen?
v
Vedhzft dokumenter
v
Samtykke
v
Opsummering og indsend
klagen
v
Kvittering

Opsummering og indsend klagen
1

Her er en opsummering af de oplysninger, du har indtastet i din klage. Du skal
se alle oplysningerne igennem og kontrollere, at de er rigtige.

Hvis du vil rette i oplysningerne, skal du trykke pa knappen "Tilbage”, indtil du
kommer til det sted i klageskemaet, hvor du vil rette, Herefter retter du
oplysningerne og trykker pa knappen "Neeste”, indtil du er tilbage pa
opsummeringssiden.

N&r du kan se pa opsummeringssiden, at alle oplysningerne er korrekte, skal
du trykke pa knappen “Indsend” for endeligt at afsende klagen. Herefter vil du
modtage en kvittering.

Du er nu igennem klageskemaet og har
udfyldt alle ngdvendige oplysninger.

Pa siden far du en opsummering af de
oplysninger, du har givet i klageskemaet.
(Det er ikke vist her i guiden.)

Du kan derfor kontrollere, at oplysningerne

er rigtige, inden du sender klagen til os.

For at sende klagen, skal du klikke pa
”Indsend”.



Kvittering - du kan printe eller gemme din klage

B Mine kladder = m Log ud
Kvittering 1

Print klagen & = Gem klagen som PDF &

Din klage er modtaget i Patientklagecentret i Styrelsen for Patientsikkerhed.
Du vil fa en kvittering sendt til din e-mailadresse.

Vi skriver snart til dig
Vi opretter hurtigst muligt en sag vedrarende din klage, som far et sagsnummer.

Vi undersager herefter, om du har indtastet alle de oplysninger, vi har brug for. Hvis vi har brug for flere
oplysninger, kontakter vi dig.

Vi skriver til dig inden for en m3ned og forklarer, hvordan sagsbehandlingen i din sag vil forega. Var opmarksom
pa, at dette brev og alle efterfolgende breve bliver sendt til din Digitale Post. Lees mere herom i
kvitteringsmailen.

Hvis du har spergsmal

Har du spergsmal til behandlingen af din sag, er du er velkommen til at kontakte os p3 e-mail
pob@patientombuddet.dk eller telefonnummer 72 28 67 65. Nar du henvender dig, skal du oplyse
personnummer, indtil du har fiet et sagsnummer. S3 kan vi hurtigt finde frem til din sag.

Vil du indgive flere klager?

I Patientklagecentret i Styrelsen for Patientsikkerhed behandler vi klageir over sundhedsfaglig behandling, klager
og ankesager over brud pa patientrettigheder og betjener Det Psykiatriske Ankenzevn. Hvis du @nsker at indgive
flere klager til os, kan du komme til oversigten ved at klikke her.

Til oversigt over klagemuligheder 2

Patientklagecentret i Styrelsen for
Patientsikkerhed har nu faet din klage.
Hvis vi har spgrgsmal, kontakter vi dig.

En kvittering er samtidig sendt til dig pa
den e-mail, du har oplyst i klageskemaet.

Selve klagen er ikke sendt til din e-mail.
Hvis du derfor selv vil have en kopi, kan
du her enten printe din klage eller
gemme den som PDF.

Hvis du vil klage over andet end
sundhedsfaglig behandling — fx brud pa
patientrettigheder eller over en afggrelse
om behandling med tvang, kan du finde
frem til rette klageskema, ved at klikke
pa "Til oversigt over klagemuligheder”.





