
 

Medicinskt ansvariga   2023-06-21 

Avvikelse HSL - Registrering 
 
Rapportör namn:    
 
 
  
Patientens namn: 
 
 
  
Personnummer:                                                
                                                                                              Man          
 
                                       Kvinna 
  
Typ av avvikelse: 
 
Läkemedel:     Fall:   Fall utan skada:              Annat:           Annat- ej patientbundet:   
 
 
Annat:  
  
 
Enhet där avvikelsen har inträffat:   
 
 
Datum för avvikelse:   
 
 
Tid på dygnet:   
 
Kl.07.00-11.00           Kl.11.00-13.00          Kl.13.00-17.00         Kl.17.00-22.00    Kl.22.00-07.00    
 
 
Beskriv vad som hänt: (beskriv var och hur se nedan) 
- Beskriv så detaljerat som möjligt händelseförloppet kring den inträffade avvikelsen, vad hände och hur det hände. 
- Vilka kontakter togs t ex med sjuksköterska, läkare, anhörig/närstående, arbetsterapeut, sjukgymnast.  
- Ange orsak till varför eventuell kontakt inte togs med någon av dessa.  
-Ange om sjukhusvård blev aktuell 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 

 

 
 

 

   

 

 

 

 

     

 

 


