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Rapport om missförhållande 
eller risk för missförhållande 
Del 1. Fylls i av den som upptäcker missförhållande 
Rapport om missförhållande eller risk för missförhållande inom sektor Omsorg 

 enligt SoL 14 kap. 3 § eller 

 enligt LSS 24 b  § 
Datum, klockslag för händelsen: 

Rapporten gäller: 
Namn på berörd enskild Namn på enhet 

Uppgiftslämnare: 
Namn Befattning 

Typ av missförhållande eller risk för missförhållande: 
Samma rapport kan avse både brister i bemötande och brister i omsorg samt övergrepp. 

  Brister i bemötande avser bemötandet som klart avviker från grundläggande krav på  
   respekt för  självbestämmande, integritet, trygghet och värdighet. 

 Övergrepp Ange vilken/vilka typer av övergrepp (flera alternativ är möjliga): 
 Fysiska (t ex slag, nypningar, hårda tag) 
 Psykiska (t ex hot, bestraffningar, trakasserier, skrämsel, 

   kränkningar) 
 Sexuella 
 Ekonomiska (t ex stöld, utpressning, förskingring) 
 Övergrepp eller kränkning av annat slag – ange     

  vad:…………………………………………………………………………………. 

 Brister i omsorgen Ange vilken/vilka typer av brister (flera alternativ är möjliga): 
 Personlig hygien 
 Tand- och munhygien 
 Mathållning 
 Brister i tillsynen 
 Brister av annat slag – ange 

   vad:……………………………………………………………………………. 

Dnr: 
Diariedatum: 
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Händelseförlopp 
1. Beskriv vad som hänt eller som kunde ha hänt.

2. Beskriv eventuella skador.

Eventuella omedelbara åtgärder akut/omgående (datum) 

Lämna omgående rapporten till enhetschef eller lex Sarahutredare. 
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