
 
 

 

 

Mielipitheitä eli valituksia potilaslautakunthaan 

Blanketti käytethään kun jättää mielipitheitä eli valituksia terhveys- ja siukkahoijosta ja hammashoijosta, joka 

koskee Region Norrbottenia, rekiuunin kuntia eli privaatti hoijonantajia joila on sopimus rekiuunin kans. 

Täytetty blanketti lähätethään osotheesheen Patientnämnden, 971 89 Luulaja-Luleå. 

 

Potilhaan tietoja 

  

Etunimi Sukunimi   
 

 
 

Osote   Telefooni 

Postinumero ja paikka   
 

Henkilönumero 

 
Tionjättäjän tietoja (jos on muu tionjättäjä kun potilas) 

 
 

Hoijonlaitos 

 

 
Allekirjotus 

 

 

 
Region Norrbotten, 971 89 Luleå-Luulaja • Käyntiosote: Robertsviksgatan 7, Luleå-Luulaja 
(Regionhuset) Telefooni: 020-59 90 00 • E-posti: patientnamnden@norrbotten.se • Kotisivu: 
www.norrbotten.se 

Hoijonlaitoksen nimi /hoijonlaitoksia + tapahtuman päivä  

Etunimi Sukunimi 

Osote Telefooni     

Postinumero ja paikka 
paikkapaikka 

 

 
Paikka ja päivä 

Potilhaan/hoijonantajan eli eustajan allekirjotus                                                            

Nimi selvästi kirjotettuna 

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


Myönän ette henkilötietoja, mielipitheitä jaethaan kosketun toiminan kans 

 

 
Mielipitheitä/valituksia potilaslautakunthaan 

 

Tausta 
 

 
Mihinkä kysymykshiin haluat saa vastauksen?

 

Myönätkö sie ette sinun henkilötiot, mielipitheet ja valitukset jaethaan sen eli niitten kans jokka on kosketuksessa 

toiminoista missä on vastauksen tahto? 

 Joo 

 En 

 

Mitäs on tapahtunu? Mistä syystä sie otat yhteyttä potilaslautakunthaan? 

Kerro lyhyesti se tapahtuma/net tapahtumat joista sulla on mielipitheitä. 



Parantamisesityksiä/ muu informasjuuni 
 

 

 
 
 

Tietoja ilmottajalle 

Muu tietojenilmottaja kun potilas (pittää olla valtuutettu eli saattaa tarttea allekirjotus kahelta 

huoltajalta) 

Jos potilas on täys-ikänen pittää valtakirja liittää mukhaan ette potilaslautakunnan kanslia saattaa käsitellä 

asiaa. 

Jos potilas ei ole täys-ikänen pittää hänen huoltaja allekirjottaa blanketin. Lapsi joka ei ole täys-ikänen 

mutta jolla tarpheelinen ikä ja kypsyys (tavalisesti teini-iän loppuvaiheessa) pittää allekirjottaa 

blanketin itte. Sellaisissa taphauksissa ei tartte tavalisesti huoltajan allekirjotusta. 

Henkilötioitten käsittely 

Potilaslautakunta tarttee rejistreerata ja säilyttää net henkilötiot mitä sie jätät sinun kirjotuksessa. Muuten 

ei saateta käsitellä sinun asiaa. Met hoijama henkiötietoja nykysen daattasuojalain mukhaan ja emmä 

välitä potilastietoja maihin EU/EES:in ulkopuolela. Salhaisuus jällaa sekä hoijossa ete potilaslautakunnan 

toimessa. Jos sie olet myöntäny kun ylhäälä mainithaan sie saatat koska hyvänsä tahtoa takashiin sinun 

hyväksynän ottamalla yhteyttä meihin.  

Sie saatat kans ottaa yhteyttä ja saa informasjuunia niistä tioista mitä meilä on sinusta sekä harjottaa sinun 

oikeuksia nykysen daattasuojalainsäätänön mukhaan. Lissää tietoja tästä saat, jos vierailet Region 

Norrbottenin kotisivua: http://www.norrbotten.se/Patientnamnden/ eli otat yhteyttä meän 

daattasuojaombyytin kans e-postin kautta: dataskyddsombud@norrbotten.se 

Sulla on oikeus jättää valituksia valvontavirasthoon Integritetsskyddsmyndigheten, jos sulla on 

valituksia meän käsittelystä sinun henkilötioista. 

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