AF65-2018-03-02/AH

Haninge

W kommun

Rapport om avvikelse i vardkedjan avseende SolL, HSL och LSS

Kund/boende

Namn Personnummer
Adress Telefonnummer
Enhet

Datum for avvikelsen Enhet dar avvikelsen uppstatt

Namn p& rapportor Titel Telefonnummer Mailadress

Typ av avvikelse

Bristande informationséverféring Omvardnad- och eller lakarepikris saknas
: Meddelande (varsel) saknas : Brister i service (inkdp, stadning, matlagning osv)
|| Vérdplanering saknas || Bristeri omvardnaden (hygien, tillsyn, férflyttning, bemétande etc)
| | Bristerilakemedelshantering | | Misstanke om 6vergrepp (fysiska, psykiska, sexuella, ekonomiska)
|| Utebliven/fordrojd behandling || Organisatoriska brister (samverkan, rutiner, planering osv)
| | Forflyttning av déende || Administrativa brister (dokumentation, handlaggning osv)

Ovrigt

Beskrivning av avvikelsen (anvand aven baksidan vid behov)

Vidtagna atgarder

Rapportor

Datum Namn och signatur

Blanketten skickas till:

1. Din narmaste chef for utredning och atgard

2. Enhetschefen skickar kopia till den enheten som har haft ansvaret fér kunden nar avvikelsen intraffade som da gor sin egen
0 utredning.

3. En kopia skickas till registrator pa forvaltningen och/eller laggs in i DF-respons
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