
Patientnämnden 
Halland
Patientnämnden Halland har ett gemensamt 

telefonnummer för hela länet.

020- 42 20 30
Samtalet är kostnadsfritt.

Du kan också skriva till oss:

•	 Logga in på www.1177.se, välj Övriga tjänster > 
Alla övriga tjänster > Patientnämnden Halland

•	 Brev skickas till Patientnämnden Halland, 
Box 517, 301 80 Halmstad

Region H
alland. Tryck: Ljungbergs, februari 2024.
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– för dig som tvångsvårdas inom psykiatrin 
eller isoleras enligt smittskyddslagen.

Du vet väl 
att du har rätt till 
en stödperson? 

Läs mer på 

www.1177.se/Halland



Att ha en stödperson
Vem har rätt till en stödperson? 
Du som tvångsvårdas inom psykiatrin eller isoleras 

enligt smittskyddslagen har rätt till en stödperson.

Vad är en stödperson?
En stödperson finns till hands som medmänniska, för 

att stötta och hjälpa dig. Stödpersonen har tystnadsplikt. 

Vad kan en stödperson göra för dig?
•	 Hålla regelbunden kontakt med dig via telefon.

•	 Besöka dig där du befinner dig.

•	 Närvara tillsammans med dig vid Förvaltningsrättens 

förhandlingar.

Vad ingår inte i en 
stödpersons uppdrag?
•	 Att utföra vårdpersonalens arbete.

•	 Att ansvara för din ekonomi.

•	 Att vara ditt juridiska ombud.

Hur gör du om du 
vill ha en stödperson?
Om du önskar en stödperson eller vill ha ytterligare 

information kan du prata med din kontaktperson, 

behandlare eller läkare så kontaktar de Patientnämnden 

Halland som förmedlar stödpersoner. 

Du är också välkommen att själv höra av dig till Patient-

nämnden Halland.

Du kan fylla i dina kontaktuppgifter och skicka in talongen 

så tar Patientnämnden Halland kontakt med dig. 

Önskar du kontakt på annat sätt finner du fler kontakt-

vägar på talongens baksida. 

Om du önskar bli kontaktad, 
vänligen fyll i dina kontaktuppgifter:

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

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

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

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

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

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

Hantering av personuppgifter, läs på 
www.regionhalland.se/dataskydd 
alternativt  kontakta Dataskyddsenheten på telefon 035-131000

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

✂


