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Avvikelserapport
HSA kund namn: Kund nr:
Assistents / uppgiftslamnarens namn Personnummer

Detta ar en blankett fér rapportering av avvikelser i kundens assistans. Blanketten skickas snarast
till HSA huvudkontor. Avvikelser kan dven rapporteras via telefon eller mejl till HSA. Lokal
arbetsledare ska alltid informeras.

Handelser och avvikelser

Har det intraffat en viktig hdndelse eller ndgot som har eller hade kunnat skada kunden? Har
nodvandiga insatser missats eller har insatser inte kunnat ga att genomféra pa ett bra satt?

Med avvikelse menas en hidndelse som inte stimmer 6verens med kundens
onskemal/genomférandeplan och vara krav pa personlig assistans med hog kvalitet. En avvikelse &r
en icke forvantad hiandelse som medfort eller kunnat medfora risk for eller skada for kunden.

Nar intraffade avvikelsen?

Dag Manad Ar Klockslag

Beskriv hdandelsen /avvikelsen och i vilket ssmmanhang den intraffade:
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Vad resulterade handelsen i:

Har nagon lidit skada pa grund av handelsen? Om ja, vem och hur?

Vilka atgarder har gjorts eller behover goras for att forhindra att detta sker igen?

Ovrigt/kommentarer:

Handelsen/avvikelsen har
[ ] Fértsinianteckningar [] Journalférts

Ort och datum

Namnteckning personlig assistent Namnfortydligande

Ort och datum

Namnteckning arbetsledare Namnfértydligande




