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MEDICINSK AVVIKELSERAPPORT 
 
Huvudpersonens namn:_________________________________ 

Personnummer:_______________________________________ 
 
Upptäcktes av:________________________________________ 
 
A n s v a r i g f ö r 
avvikelsen:__________________________________ 
 

Vilket/ vilka läkemedel?_________________________________ 

__________________________________________________ 

__________________________________________________ 

• Fel dos 

• Utebliven dos 

• Fel läkemedel 

Har händelsen givit några symtom?  

• Nej 

• Ja          

Om ja, vilka? 

____________________________________________
____________________________________________ 

Behöver huvudpersonen uppsöka sjukvård?   
Är föreståndare/ ssk informerad?  
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Rapport 
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