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AVVIKELSE-, RISK-, TILLBUDS- OCH FÖRBÄTTRINGSRAPPOR T     Nr: ___________ 
 
När inträffade händelsen/risken/tillbudet?    Datum: ____________________  Tidpunkt: _________________ 
 
Vilken typ av händelse/risk/tillbud?  
 

 Kundklagomål   Tidpunkt  Fordonstyp   Arbetsmiljö 
 Pris   Framkomlighet  Fordonsskada   Personskada 
 Fakturering   Godsskada  Trafiksäkerhet   Brandskydd 
 Fakturaunderlag   Godsmängd/vikt  Miljöpåverkan  Övrigt 

 
________________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________________ 
 
Var skedde händelsen/risken/tillbudet? ________________________________________________________ 
 
I vilket arbetsmoment?_____________________________________________________________________ 
 
Vad hände? ______________________________________________________________________________ 
 
Vad tror Du orsakade händelsen/risken/tillbudet? ________________________________________________ 
 
Vad kunde händelsen/risken/tillbudet resulterat i? (Typ av skada, skadad kroppsdel etc.) _________________ 
 
________________________________________________________________________________________ 
 
 
Beräkna: Sannolikhet  x  Konsekvens  = Riskmått                          x                        =       
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Hur kan man undvika att något liknande upprepas? _______________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________ 
 
Övrigt? ________________________________________________________________________________ 
 
Rapportör: _____________________________________  Närmaste chef: ___________________________ 
 
Lämnas till kvalitets- och miljösamordnaren. Om rapporten avser arbetsmiljöfråga lämnas en kopia till skyddsombudet. 
  

Ankomstreg Åtgärdas senast     Beslutad av Återrapporterad av 

Datum Sign Datum Ansvarig Beslutad åtgärd (använd blankettens baksida) Datum Sign Datum Sign 

                  

                  

 

   

Sannolikhet 
Ovanlig                 1 (1 gång per 10 år) 
Ganska vanlig       2 (1 gång per år) 
Vanlig                   3 (1 gång per mån) 
Mycket vanlig       4 (varje dag) 

Konsekvens 
Bagatellskada  1 (ingen sjukskrivning) 
Mindre sårskada  2 (sjukskrivning < 7 dag) 
Skelettskada  4 (sjukskrivning > 8 dag) 
Förlust av kroppsdel  8 (invaliditet) 
Dödsfall   16 (ev flera pers samtidigt) 

Riskmått 
1 = Acceptabel risk 
2 = Låg risk 
3 = Förhöjd risk 
6 = Hög risk 
>7 = Oacceptabel risk 


