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Inspektionen for vard och omsorg

Anmalan av brister i sakerheten

enligt 3 kap. 6 § patientsidkerhetslagen (2010:659)

Handelse som, till foljd av sdkerhetsbrister i
verksamheten,
[1 medfort annan allvarlig skada &n vardskada

[ hade kunnat medféra annan allvarlig skada &n
vardskada

Vardgivarens diarienummer

Datum for anmélan (AAAA-MM-DD)

Vardgivarens namn

Organisationsnummer

Verksamhetens/verksamheternas namn

Avdelningens/avdelningarnas namn

(AAAA-MM-DD - AAAA-MM-DD).

Datum d& handelsen har intraffat (AAAA-MM-DD). Om det rér sig om en tidsperiod anges datum fér hela perioden

Kortfattad beskrivning av hdndelsen, vad som utgjorde brister i sdkerheten och vilka konsekvenser hdndelsen fatt eller hade kunnat fa.

Fortsatt pa sidan 2.
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Inspektionen for vard och omsorg

[ Vérdgivarens utredning i enlighet med 3 kap. 3 § patientsakerhetslagen bifogas.

[ Vardgivarens utredning i enlighet med 3 kap. 3 § patientsakerhetslagen kommer att lamnas in senast

(AAAA-MM-DD).

Namn, e-postadress och telefonnummer till den som &r anmélningsansvarig.

Anmalan ska skickas till Inspektionen for vard och omsorg.
Adressuppgifter finns pa Inspektionen for vard och omsorgs webbplats, www.ivo.se.
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