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Rapportblad vid driftstopp eller ej behörighet till DF-respons

Rapporten förs in i DF-respons av ansvarig chef så snart det är möjligt och kasserar detta papper.

Rapporten avser en: Avvikelse Risk

Rapporten berör
Namn Personnummer

Beskriv händelsen

När upptäcktes händelsen och vilka åtgärder gjordes

Var inträffade händelsen När inträffade händelsen

I vilket lagrum avser händelsen HSL SoL LSS
Vilken typ av händelse avser händelsen (se bilaga med lista på händelser)

Vilka har kontaktats/informerats? (t ex sjuksköterska, anhöriga, den enskilde god man, personal osv)

Rapportörens namn Mailadress Telefon

Ansvarig chef Sjuksköterska
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Händelser

HSL

SoL

LSS

Fall

Läkemedelshändelse

Brist i/utebliven dokumentation

Brist i handläggning

Brist i/utebliven rehabilitering

Brist i/utebliven vårdåtgärd (SLH)

Brist i information, kommunikation, samverkan

Bruten sekretess

Händelse med hjälpmedel, teknik och/eller fysisk miljö

Självskadebeteende

Tryckskada/trycksår

Övrigt

Brist i/utebliven dokumentation Brist i/utebliven personlig hygien

Brist i handläggning Brist i/utebliven tillsyn

Brist i information, kommunikation, samverkan Brist i/uteblivna servicetjänster

Bruten sekretess Brist i/uteblivna sociala aktiviteter

Brist i mathållning

Övrigt

Hot och våld

Brist i trygghet Ovärdigt bemötande

Brist i/utebliven fritid/motion Övergrepp/oegentlighet

Brist i/utebliven dokumentation

Brist i handläggning

Brist i information, kommunikation, samverkan

Bruten sekretess

Brist i mathållning

Övrigt

Brist i trygghet

Brist i/utebliven fritid/motion

Brist i/utebliven personlig hygien

Brist i/utebliven tillsyn

Brist i/uteblivna servicetjänster

Brist i/uteblivna sociala aktiviteter

Hot och våld

Ovärdigt bemötande

Övergrepp/oegentlighet
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