
Version 2.0  Løbenummer (udfyldes af RiskEnheden):_________ 

 
Rapportering af utilsigtet hændelse, Nordsjællands Hospital 

Skema sendes til:   
RiskEnheden, Kvalitets- og Udviklingsafdelingen  Tlf.: 4829 4664 
Helsevej 2, indgang 50 B  e-mail: Riskenhed@noh.regionh.dk  

 
1. Hvad skete der? 
Beskriv selve hændelsen/hændelsesforløbet. Beskrivelsen skal ikke indeholde personidentificerbare data på den involverede fagperson 
eller patienten 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2. Hvilke omstændigheder var til stede? 
Beskriv dine overvejelser/begrundelser for, at hændelsen kunne foregå (f.eks. retningslinie ikke fulgt, forglemmelse, manglende 
oplæring/viden, afbrydelse/forstyrrelse i arbejdet, stor arbejdsbelastning, journalen ikke til stede eller mangelfuld dokumentation) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
3. Hvilken konsekvens havde hændelsen for patienten? 
Anfør om patienten blev påført skade og den eventuelle karakter af skaden 
 
 
 
 
 
 
4. Hvilken aktion blev umiddelbart foretaget for at forhindre skade eller mhp. forebyggelse? 
Hvis der umiddelbart blev iværksat handling, beskriv da hvilke tiltag 
 
 
 
 
 
 
 
5. Hvordan kan man undgå, at en lignende hændelse sker igen? 
Beskriv dine forslag til forebyggelse af en lignende utilsigtet hændelse 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
6. Patientens alder: _______ år 

7. Hvornår skete hændelsen? 
Dato (dd-mm-åå):    ____ - ____ - ____ 

      Tidspunkt:                Dag           Aften           Nat  
 

Vend!  



 2

 
Scoring af hændelsen 
Scoring foretages af personalemedlem og modtager i fællesskab. Marker BÅDE faktuel OG potentiel score 
for hændelsen i de respektive tabeller nedenfor med en cirkel om tallet. Anvend nedenstående forklaringer til 
vurdering af henholdsvis alvor og hyppighed. 
 
 
8. Faktuel score (baseret på det faktiske hændelsesforløb) 

ALVOR FAKTUEL SCORE Katastrofal Betydelig Moderat Minimal 
Hyppig 3 3 2 1 
Mindre hyppig 3 2 1 1 

 
HYPPIGHED 
 Sjælden 3 2 1 1 
 
ALVOR 
Katastrofal  Død 

Varigt betydende mén  
Væsentlig forlængelse af sygdomsforløb 
 

Betydelig Varigt mén, méngrad vurderet til mindre end 15% 
Betydende øget udrednings- og/eller behandlingsintensitet 
 

Moderat Lettere øget udrednings- og/eller behandlingsaktivitet som kan håndteres på stamafdeling 
for én patient 
Forlænget indlæggelsesvarighed for én patient eller flere patienter skadet af samme 
begivenhed 
 

Minimal Ingen eller minimal betydning for patienten 
 

HYPPIGHED 
Hyppig Skaden vurderes at kunne forekomme flere gange inden for et år i samme FunktionsEnhed 

 
Mindre hyppig Skaden vurderes at kunne forekomme igen få gange inden for to år i samme FunktionsEnhed 

 
Sjælden  Skaden vurderes at kunne forekomme igen inden for to til flere år i den pågældende 

FunktionsEnhed 
 
 
9. Potentiel score (baseret på vurdering af den størst tænkelige alvor – ’worst case’) 

ALVOR POTENTIEL SCORE Katastrofal Betydelig Moderat Minimal 
Hyppig 3 3 2 1 
Mindre hyppig 3 2 1 1 

 
HYPPIGHED 
 Sjælden 3 2 1 1 
 
 

Udfyldes af den patientsikkerhedsansvarlige 
 
Dato for rapportering af hændelsen (dd-mm-åå): ____ - ____ - ____ 
 
Navn1 ________________________________________     
Stilling__________________________________ 
                   
Afsnit/klinik/team _______________________________   
FunktionsEnhed__________________________ 
         
Mailadresse (evt.) _______________________________   Telefonnummer (evt.) 
_____________________ 
 

 
Medsend gerne papir med supplerende kommentarer! 

                                                           
1Navn på patientsikkerhedsansvarlig. Vi har ikke brug for rapportørens navn , men det er hensigtsmæssigt at kunne kontakte en person 
i enheden for evt. at få supplerende oplysninger til brug for analyse og deraf følgende eventuelle forebyggelsestiltag. 


