
Plats för sekretessmarkeringRapport vid 
säkerhetshotande 
händelse och verksamhet

Denna blankett ska fyllas i för att komplettera och avsluta en tidigare anmälan om säkerhetshotande händelse och verksamhet 
till Säkerhetspolisen.

Blanketten ska ifyllas i sin helhet när händelsen är avslutad från verksamhetsutövarens sida. Verksamhetsutövaren ansvarar för 
att klassificera informationen på denna blankett och se till så att den kommer Säkerhetspolisen till handa på föreskrivet sätt. 
Förekommer säkerhetsskyddsklassificerade uppgifter får blanketten inte skickas via mail till Säkerhetspolisen.
Vid svar i fritext ska innehållet sträva efter att vara lättförståeligt och heltäckande samt att intern terminologi, förkortningar m.m. 
förtydligas eller undviks.

Verksamhetsutövarens diarienummer Säkerhetspolisens diarienummer

Verksamhetsnamn Organisationsnummer

Adress

Adress för händelsen (om annan än ovan)

Namn, anmälare Titel/funktion

e-postadress

e-postadress

Mobilnummer

Namn, Säkerhetsskyddschef Titel/funktion

Mobilnummer

Ange tidsintervall då händelsen pågick Datum för när händelsen upptäcktes

Typ av  säkerhetshotande händelse och verksamhet

Kännedom eller misstanke om annan allvarlig säkerhetshotande verksamhet

Signalskyddsincident enligt Försvarsmaktens föreskrifter om signalskyddstjänsten

Är händelsen befarad eller bekräftad Befarad Bekräftad

Är händelsen eller verksamheten pågående eller avslutad Pågående Avslutad Kan ej anges

Eventuellt namn på den som ansvarade för uppkomsten av händelsen/incidenten
(Vid flera personer kan personuppgifter istället anges i fritext) Personnummer

Det finns skäl att anta att en säkerhetsskyddsklassificerad uppgift otillåtet har röjts

IT-incident i ett informationssystem som verksamhetsutövaren är ansvarig för och som har betydelse för säkerhetskänslig verksamhet och där 
incidenten allvarligt kan påverka säkerheten i systemet

Finns misstanke om brott Ja Nej

Om ja, är händelsen polisanmäld Ja Nej

Diarienummer på polisanmälan
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Rektangel

Rektangel

Textruta
Kontaktuppgifter

Textruta
Uppgifter om händelsen



Kan ytterligare verksamheter vara drabbade

Har händelsen anmälts till någon annan verksamhet enligt 2 kap. 25 § PMFS 2019:2

Har eventuella uppdragsgivare informerats enligt 2 kap. 5 § säkerhetsskyddsförordningen (2021:955)

Om Försvarsmakten är tillsynsmyndighet, har anmälan även g jorts hos dem?  

Ja Nej Vet ej

Om ja, ange namn på verksamhetsutövare

Ja Nej

Ja Nej

Ja Nej
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Rektangel



Redogörelse för händelsen
Ange en detaljerad redogörelse för händelsen som innefattar händelseförlopp, antagonistens tillvägagångssätt samt 
hur händelsen uppdagades och hanterades.
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Rektangel



Skadebedömning
Bedömningen ska innefatta vilka skyddsvärden som är berörda, vilken konsekvensnivå eller säkerhetsskyddsklass 
dessa är indelade i, samt en beskrivning av vilken skada för Sveriges säkerhet som kan ha uppstått till följd av 
händelsen.
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Rektangel



Brister i säkerhetsskyddet
Redogör för konstaterade brister i säkerhetsskyddet som har möjliggjort att händelsen har kunnat uppstå.
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Rektangel



Åtgärder
Ange vilka säkerhetsskyddsåtgärder som är vidtagna och/eller ska vidtas, i syfte att försvåra att händelsen upprepas.
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Rektangel



Övrigt
Övrig information om händelsen till Säkerhetspolisen.
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Rektangel
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