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Hvor og hvornår skete hændelsen 

 
Region*: ................................................  Sygehus*:  .......................................  
 
 Afdeling:  .......................................  
 
Dato*: ...............  Klokkeslæt: ............  Tidspunkt ukendt:    
 
 
Hændelsesbeskrivelse 

Beskriv hændelsen, hvad skete der: * 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Undlad cpr.nr.: og navne på personer, afdeling eller sygehus i beskrivelsen. 
Fortsæt evt. på bagsiden 

 

 

Formodede årsager til hændelsen 

Beskriv hændelsen, hvad skete der: * 
 
 
 
 
 
Undlad cpr.nr.: og navne på personer, afdeling eller sygehus i beskrivelsen. 
Fortsæt evt. på bagsiden 
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Konsekvens af hændelsen 

Angiv hvilken betydning hændelsen fik for patienten, hvilken konsekvens kunne den have 
fået, og hvor hyppigt skønnes denne type hændelse at forekomme på sygehuset. * 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Forslag til tiltag 

Angiv forslag til, hvordan gentagelse kan undgås: 
 
 
 
 
 
 
 
Beskriv dine overvejelser om / begrundelser for, hvorfor hændelsen kunne ske. Fortsæt evt. på bagsiden. 

 

 

Patientoplysninger 

Afkryds for hvilken patienttyper der er involveret: 
 
Alder: ................ År 
 
Patienttype:*     
 
Indlagt   Dagpatient  Ambulant  Skadestue  
 
Ingen patient involveret  Ved ikke  
 
 
Oplysninger til brug for evt. at kunne kontakte dig 

Navn: ..........................................  Stilling:*..................................  
 
Mailadresse: ..........................................  Telefonnummer: ......................  
 
Ønsker du at være anonym:      
     
Hvis du vælger at være anonym, vil det ikke være muligt at kontakte dig for at få flere oplysninger til brug for analyse 
af hændelsen og udarbejdelse af forslag til ændringer, der kan forhindre en lignende hændelse. 


