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Avvikelserapport for patientsakerhet

Del 1

Fylls i av den som upptackte avvikelsen.

Patientinformation

Sida 1(2)
2018-07-09

Patient/brukarens for- och efternamn

Patient/brukarens personnummer

Verksamhet/enhet

Datum och klockslag for avvikelsen

Information om avvikelsen

D Annat:

Typ av avvikelse Kryssa i alla relevanta rutor
|| Informationséverféring | |Felakig | |Férdréjd | |Utebliven | |Annat
D Dokumentation D Felaktig D Fordrojd D Utebliven D Annat
D HSL-insats leg. personal (Ssk, AT etc) D Felaktig D Fordrojd D Utebliven D Annat
| |HSL-insats delegerad | |Felaktig | |Férdrsjd | |Utebliven | |Annat

Beskrivning av handelseforloppet:

Rapportor

For- och efternamn

Datum

Vand sida >>>




Del 2
Fylls i av leg. personal

Personnummer berérd patient

Konsekvenser av avvikelsen

Sida 2(2)

D Radsla/oro
D Inga
D Annat:

Allvarlighetsgrad

| | Allvariig
|| mattiig
| | Mindre

Vilka atgarder vidtogs efter hiandelsen?

D Extra tillsyn/6vervakning

D Inlaggning sjukhus

D Lakarkontakt

D Kontakt med sjukgymnast/fysioterapeut och/eller arbetsterapeut
D Information till vardtagare/narstaende

D Inga
D Annat:

Handelseanalys

D Genomford

D Beslut taget att handelseanalys ej behovs for denna

Underskrift av sjukskoterska

Namnunderskrift Namnfortydligande Datum

Underskrift av verksamhetschef

Namnunderskrift Namnfortydligande Datum

Kopia skickad till

D MAS (vid alla allvarliga avvikelser i denna kategori)

D Annan (t.ex. annan vardinrattning):




	Patientbrukarens för och efternamn: 
	Patientbrukarens personnummer: 
	Verksamhetenhet: 
	Datum för avvikelsen: 
	Felaktig: Off
	Felaktig_2: Off
	Felaktig_3: Off
	Felaktig_4: Off
	Fördröjd: Off
	Fördröjd_2: Off
	Fördröjd_3: Off
	Fördröjd_4: Off
	Utebliven: Off
	Utebliven_2: Off
	Utebliven_3: Off
	Utebliven_4: Off
	Annat: Off
	Annat_2: Off
	Annat_3: Off
	Annat_4: Off
	Informationsöverföring: Off
	Dokumentation: Off
	HSLinsats leg personal Ssk AT etc: Off
	HSLinsats delegerad: Off
	Annat_5: Off
	Beskrivning av händelseförloppet: 
	Personnummer berörd patient: 
	Rädslaoro Annat Inga: 
	Rädslaoro: Off
	Inga: Off
	Annat_6: Off
	Allvarlig: Off
	Måttlig: Off
	Mindre: Off
	Extra tillsynövervakning Kontakt med sjukgymnastfysioterapeut ocheller arbetsterapeut Läkarkontakt Inga Annat Inläggning sjukhus Information till vårdtagarenärstående: 
	Extra tillsynövervakning: Off
	Inläggning sjukhus: Off
	Läkarkontakt: Off
	Kontakt med sjukgymnastfysioterapeut ocheller arbetsterapeut: Off
	Information till vårdtagarenärstående: Off
	Inga_2: Off
	Annat_7: Off
	Planerad: Off
	Pågår: Off
	Genomförd: Off
	Beslut taget att händelseanalys ej behövs för denna: Off
	MAS vid ALLA avvikelser i denna kategori Annan tex annan vårdinrättning: 
	MAS vid ALLA avvikelser i denna kategori: Off
	Annan tex annan vårdinrättning: Off
	Text1: 


