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INCIDENT- OCH RISKRAPPORTERINGSFORMULÄR 
Är du: 

Medlem/ideell/förtroendevald → Vilken lokalförening/distrikt tillhör du? 

Anställd på Rädda Barnen 

Konsult/samarbetspartner 

Annan relation till Rädda Barnen 

Vill ej uppge 

Fyller du i rapporten åt någon annan än dig själv? 

Ja 

Nej 

Vad har hänt?/Vad kunde ha hänt? 
Beskriv händelsen/händelserna eller vad som kunde ha hänt så detaljerat som möjligt. Hur 

uppfattades situationen? Vem eller vilka är inblandade? I stället för namn, använd t.ex. A, B och C. Har 

något övergrepp skett? Behövde någon läkarvård?  

Har några omedelbara åtgärder vidtagits? 

Ja

Om ja, vilka? 

Nej 

När skedde händelsen? 

v 

v 

v 

v 

v 

v 

v 
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Var skedde händelsen? 
Geografisk plats och om aktuellt; vid vilken typ av verksamhet. 

Är andra barn/vuxna/organisationer inblandade och/eller medvetna om händelsen? 

Ja

Om ja, på vilket sätt? 

 Nej 

Har du rapporterat händelsen till någon annan? 
T.ex. till föräldrar, vårdnadshavare, polis, socialtjänsten, annan organisation eller annan personal

inom Rädda Barnen.

Ja 

Om ja, vilka har kontaktats och på vilket sätt? 

Nej 

KONTAKTUPPGIFTER 

Förnamn: 

Efternamn: 

Telefonnummer: 

Email:   

Ort och datum:  

Formuläret mailas till rapportera@rb.se 

v 

v 

v 

v 
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