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Rapportering av avvikelse mellan 
Besta llare och Leveranto r av hemtja nst 
LOV 
 
 
 
Blankett för rapportering av brister mellan Kungälvs kommun samt utförare av hemtjänst i ordinärt 
boende enligt LOV. 
 

 
Händelsedatum:_________________________________________________________________ 
 
Vad avser 
avvikelsen_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________ 
 
 
Uppgiftslämnare:_________________________________________________________________ 
Arbetsplats:_____________________________________________________________________ 
Titel:___________________________________________________________________________ 
Datum för rapportering:____________________________________________________________ 
 
 
Svar på 
avvikelse________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________ 
Lämnad 
datum:_________________________________________________________________________ 
Av:____________________________________________________________________________ 

 
Görs åtgärdsplan? 
 
Ja  
Nej  
 

Vem ansvarar för åtgärdsplan?________________________________________________________ 


