
Uønsket hendelse / avvik ved samhandling 
Unntatt offentlighet i henhold til offentlighetsloven § 13/forvaltningsloven § 13 
 

Versjon 3, 17. januar 2017 
 

 

Informasjon om hendelsen: 
 
Dato:                                   Kl. slett:                        for hendelsen 
 
Melder er Sykehuset i Vestfold (SiV HF): Melder er kommune: 
 
Navn på klinikk: 
 
☐ Klinikk Psykisk helse og rusbehandling  
☐ Medisinsk klinikk 
☐ Kirurgisk klinikk 
☐ Klinikk Fysikalsk Medisin og Rehabilitering  
☐ Prehospital klinikk 
☐ Klinikk Medisinsk diagnostikk 
 
 
Seksjon:  
 

 
Navn på kommune:  
 
☐ Institusjon  
☐ Hjemmebasert pleie- og omsorgstjeneste 
☐ Legevakt  
☐ Fastlege  
☐ Koordinerende enhet  
☐ Kommunalt øyeblikkelig hjelp tilbud (KAD) 
☐ Psykisk helse og rus 
 
☐ Annet: 
 

Uønsket hendelse gjelder: 
 
☐ Kommunikasjon / dokumentasjon (henvisning, epikrise, innleggelse, – helseopplysning og utskrivningsrapport) 
☐ Logistikkmeldinger (melding om innlagt, utskrivningsklar og avmelding)  
☐ Behandling og pleie  
☐ Diagnostikk/utredning 
☐ Pasientinformasjon, brukermedvirkning 
☐ Legemidler  
☐ Hjelpemidler eller behandlingshjelpemidler med tilhørende forbruksmateriell 
 
☐ Annet:   
 
Kort beskrivelse av hendelsen: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Faktisk konsekvens for pasient: 
 
☐Ingen – Ingen observerbar eller antatt skade på pasient 
☐Mindre alvorlig – Forbigående negativ helseeffekt / skade som ikke krever ytterligere behandlingstiltak 
☐Moderat – Skade som krever behandlingstiltak eller oppfølging  
☐Betydelig – Skade som krever betydelig økt utrednings- eller behandlingsintensitet. Varig funksjonstap eller lidelse.             
☐Død – Død som kan ha årsak i behandling eller mangel på behandling 

  

 

  

 

 



Uønsket hendelse / avvik ved samhandling 
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Forslag til tiltak for å hindre gjentakelse: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Pasientens samtykke til at uønsket hendelse / avvik sendes: 
 

☐Pasienten er muntlig forespurt om oversendelse av opplysninger i forbindelse med uønsket hendelse/avvik, og 
     har ikke motsatt seg. 
☐Pasienten er ikke i stand til å ta stilling til forespørsel (eks. ikke ved bevissthet/ikke samtykkekompetent).  
     Nærmeste pårørende er forespurt og har ikke motsatt seg. 
☐Pasienten motsetter seg oversendelse av uønsket hendelse / avvik, og meldingen er derfor sendt uten  
     individualiserende kjennetegn som navn og personnummer. 

Navn/personnummer pasient:   

Melder: 
 
Navn på melder:  
 
Melders arbeidssted:  
 
Melders nærmeste leder:  
 
Tlf:                                  E-post:  
 
Signatur nærmeste leder:    
 
Melding om uønsket hendelse / avvik sendes 
fra SiV HF til kommune i Vestfold: 

Melding om uønsket hendelse / avvik sendes 
fra kommune til SiV HF: 

 
Meldingen fylles ut elektronisk, skrives ut og sendes per 
post til:  
 
Kommunalsjef / direktør helse 
 
Kommune:         
 
Postadresse:     
 

 
Meldingen fylles ut elektronisk, skrives ut og sendes per 
post til:  
 
Klinikkledelse ved: 
 
Postmottak Sykehuset i Vestfold HF  
Postboks 2168, 3103 Tønsberg 
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