Rutin for avvikelseflodet:
1. Den ifyllda blanketten skickas till
den enhet dar avvikelsen intraffade

(spara kopia samt kopia skickas till MAS).
Sundsvalls 2. Svaret skickas med vidtagna
kommun atgarder ater till enheten.

3. Kopia pa svar skickas till MAS

Avvikelse HSL privat utforare personlig assistans

Foretag Datum nar avvikelsen intréffade

Patientens namn Personnummer

Patientens adress

Vad hande:

Kortfattad beskrivning av vad som hande och konsekvenser for patienten

Datum: Uppgiftslamnare: Telefon:

E-post:

Ifylls av berord verksamhetschef dar avvikelsen intraffat:
Atgirder vidtagna av berérd enhet, fér att férhindra upprepning

Datum: Uppgiftslamnare: Telefon:

E-post:

Uppdaterad av MAS 2021-10-27
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