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Æblehaven interne registrering skema             Udfyldes af Arbejdsmiljø gruppen i afdelingen samt evt. 

den skadelidte og lægges på KMD personalesag 

Skadeslidte navn cpr.nr og stilling Antal år ansat på arbejdspladsen: 
 

Skemaet er udfyldt af 
Navn, stilling, dato 

 

Skadevolderens navn Hvornår skete episoden? 
(Dato/årstal/ klokkeslæt) 
 

I hvilken af nedenstående situationer skete 
episoden  
 

 
 

 Hjælp til daglige gøremål  

 Afslag på ønske/krav  

 Trøst/omsorg  

 Konfliktløsning mellem borgere  

 Andet(beskriv)  
 
 

Hvilken karakter havde volden? (Sæt X) 
 

 Verbale trusler  

 Trusler med krop eller genstande  

 Fysisk vold med krop ( nap, bid, krads, 
slag) 

 

 Fysisk vold med genstand  

 Andet (beskriv)  
 
 

  

 
Beskriv episoden 

 

Hvad skete inden?  
 

Hvem var involveret?  
 

Hvem var vidne?  
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Hvordan foregik det?  
 

Hvad skete der bagefter?  
 

Var der andre tilstede?  
 

Var der mulighed for tilkald af kollega?  
 

Efterforløb  

 Er/var der fysiske følger af volden?  

 Gik skadeslidte hjem efter episoden?  

 Var skadeslidte sygemeldt efter? 
Hvis ja, hvor længe? 

 

 Har der været lægehjælp?  

 Intern supervision?  

 Samtale med leder?  

 Samtale med kollega?  

 Psykolog via trekanten?  

 
 

 

Havde der været kontakt med eks. det 
udegående team/ VISO/ GEOteam forinden? 

 

Er der planlagt opfølgning? 
Hvis ja, hvem er ansvarlig 

 

Forslag til forebyggelse  

 

 

Episoden er anmeldt til: (Sæt x) 
 

Politi  
Til arbejdstilsynet 

Til arbejdsskade styrelsen 

Som magtanvendelse 

 


