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Diarienummer:   
 
Händelseförlopp 
Beskriv händelsen i text och inled texten med att händelsebeskrivningen bygger på det som framkommit i 
samband med faktainsamling.  
 
Beskriv när händelsen inträffade, uppmärksammades och rapporterades 
Text 
 
Beskriv vilka konsekvenser som händelsen har medfört eller hade kunnat medföra för 
patienten 
Beskriv vilken/vilka konsekvenser händelsen fick hos patienten 
 
Analys och bedömning av bidragande och bakomliggande orsaker till händelsen  
Beskriv vilka bakomliggande orsaker som ni har identifierat och vilken analys ni gjort utifrån dettal. 
 
Beskriv vilka åtgärder som är beslutade och har vidtagits eller ska vidtas för att 
förhindra att en liknande händelse inträffar igen eller för att begränsa effekterna av en 
händelse som inte helt gått att förhindra 
Beskriv vilka åtgärdsförslag ni föreslår och hur åtgärderna skulle kunna bidra till en ökad patientsäkerhet.  
 
Beskriv vem eller vilka som ansvarar för att åtgärderna vidtas 
Text 
 
Beskriv när åtgärderna enligt tidplan ska vara vidtagna 
Text 
 
Beskriv vem eller vilka som ansvarar för uppföljningen av åtgärderna 
Text 
 
Beskriv hur hälso- och sjukvårdspersonalen har informerats eller ska informeras om 
vårdgivarens analys och bedömning av händelsen i syfte att bidra till lärande och 
ökad patientsäkerhet 
Text 
 
Uppgift om patientens beskrivning och upplevelse av händelsen (i de fall händelsen 
eller händelseförloppet har medfört en allvarlig vårdskada). Om patienten inte kan 
eller vill beskriva eller förmedla sin upplevelse av händelsen ska i stället det anges  
Text 
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