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INCIDENTRAPPORT – INNEBANDY 

Datum för händelsen: ______________________________________ 
Tid: __________________ 
Plats / hall: ______________________________________________ 
Lag: ______________________________________________________ 
Aktivitet: ☐ Match ☐ Träning ☐ Cup ☐ Annat: ______________ 

Rapporterad av: ___________________________________________ 
Telefon/e-post: ___________________________________________ 

1. TYP AV INCIDENT 

☐ Olycka / personskada 
☐ Tillbud / nära-ögat-händelse 
☐ Konflikt mellan spelare 
☐ Konflikt mellan spelare/ledare 
☐ Hot / trakasserier 
☐ Kränkande beteende 
☐ Diskriminering 
☐ Olämpligt beteende 
☐ Publikrelaterad händelse 
☐ Domare / funktionär 
☐ Problem med lokal eller utrustning 
☐ Annat: _________________________________________________ 
 
2. PERSONER SOM BERÖRS 
Namn: ____________________________________________________ 
Roll: 
☐ Spelare ☐ Ledare ☐ Domare ☐ Funktionär ☐ Publik ☐ Annan 
Lag / förening: ___________________________________________ 
Ålder (om relevant): __________ 
Vittnen: 
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3. BESKRIVNING AV HÄNDELSEN 
Beskriv händelsen så sakligt och konkret som möjligt. Ange vad som faktiskt hände och 
vad du själv såg eller hörde. 

 
 
 
 
 

 
4. OMEDELBARA ÅTGÄRDER 
Vid skada: 
☐ Ingen åtgärd 
☐ Första hjälpen 
☐ Kontakt med vårdnadshavare 
☐ Kontakt med sjukvård 
☐ Ambulans / 112 
☐ Annat: _________________________________________________ 
 
Vid konflikt / annan incident: 
☐ Samtal med berörda 
☐ Spelare/ledare skiljdes åt 
☐ Domare informerad 
☐ Match/träning avbröts 
☐ Vårdnadshavare informerades 
☐ Föreningsansvarig informerades 
☐ Annat: _________________________________________________ 
 
Beskriv vilka åtgärder som vidtogs: 
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5. SKADA / KONSEKVENS 
Har någon skadats? ☐ Nej ☐ Ja 
Typ av skada: ______________________________________________ 
Kroppsdel: _________________________________________________ 
 
Bedömd omfattning: 
☐ Lindrig ☐ Måttlig ☐ Allvarlig ☐ Okänd 
Vårdkontakt: ☐ Nej ☐ Ja 
Övriga konsekvenser: 

 
 

 
6. UPPFÖLJNING 
Behöver händelsen följas upp? ☐ Nej ☐ Ja 
Ansvarig för uppföljning: ___________________________________ 
Datum för uppföljning: ______________________________________ 
Vilka ska kontaktas/informeras? 
 
☐ Spelare 
☐ Vårdnadshavare 
☐ Ledare 
☐ Domare 
☐ Styrelse / föreningsansvarig 
☐ Annan: _________________________________________________ 
 
Beslut / åtgärd efter uppföljning: 

 
 
 

 
7. BILAGOR / UNDERLAG 
☐ Vittnesuppgift 
☐ Foto 
☐ Matchprotokoll 
☐ Annat underlag 
Beskrivning av bilagor: 
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8. SIGNERING 
Rapport upprättad av: ______________________________________ 
Datum: __________________ 
Signatur: _________________________________________________ 
Mottagen av Almunge IK: ___________________________________ 
Datum: __________________ 
Signatur: _____________________________________________ 
 
 
HANTERING AV INCIDENTRAPPORT 
Rapporten ska hanteras enligt Almunge IK:s rutiner för incidenter, barn- och 
ungdomsverksamhet samt personuppgifter. Informationen ska endast lämnas vidare till 
personer som behöver den för att kunna hantera och följa upp händelsen. 
Rapporten skickas till valkommen@almungeik.se 

 
ALMUNGE IK – INNEBANDY 
Trygg idrott – respekt – gemenskap 
 


