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Finska Svenska Annat, vilket?

Anmälan om olycksfall i arbetet 
till arbetarskyddsmyndigheten

Anmälan ska göras så fort som möjligt per telefon eller e-post. Anmälan kan göras utan 
att alla uppgifter anges i det här skedet. Mer information om hur anmälan görs, får du från 
arbetarskyddsmyndighetens nationella telefonrådgivning på telefonnumret 0295 016 620. 
Du kan också göra anmälan till telefonrådgivningen.

Olycksfallsplats

Kommun

Arbetsplats/byggplats

Ställning

Adress

Kontaktperson

E-postadress

Språket på arbetsplatsen

Olycksfallet inträffade

Telefon

Den skadade

Namn (efternamn, förnamn)

Adress

Yrke

Skador

Arbetsgivare

Adress

Telefon

Telefon

Kortfattad redogörelse om händelsen
Vad hände?

Kl.

FO-nummer



 2 (3)

Polisanmälan gjort Utredande polis: Telefon:

Anmälan om el-/sprängningsolycka gjort till Säkerhets- och kemikalieverket Tukes

Övriga uppgifter

Ställning

Anmälan görs av

Företag/Sammanslutning

Anmälan gjort

Anmälan har tagits emot hos arbetarskyddsmyndihheten av 

Bilaga

Telefon

Anmälaren

Arbetarskyddsmyndigheten fyller

kl.

Anmälan ska göras till ansvarsområdet för 
arbetarskyddet vid det regionförvaltningsverk 
inom vars område arbetsplatsen ligger.  
Närmare kontaktuppgifter och kommunspecifik 
sökning på adressen www.tyosuojelu.fi  
(i avsnittet Kontaktinformation)

Mer information om hur anmälan görs, får du från 
arbetarskyddsmyndighetens telefonrådgivning på 
telefonnumret 0295 016 620. Du kan också göra 
anmälan till telefonrådgivningen.

Om du skickar anmälan med e-post, 
rekommenderar vi att använda regionförvaltnings-
verkets skyddade e-postförbindelse. Använd 
skyddad e-postförbindelse åtminstone då du 
skickar material med sekretessbelagd eller i övrigt 
känslig information. Direkt länk till sändning av 
skyddad e-post: https://turvaviesti.avi.fi.

Regionförvaltningsverket i Norra Finland 
Ansvarsområdet för arbetarskyddet 
arbetarskydd.norra@rfv.fi 

Regionförvaltningsverket i Västra och Inre Finland 
Ansvarsområdet för arbetarskyddet 
arbetarskydd.vastra@rfv.fi

Regionförvaltningsverket i Östra Finland 
Ansvarsområdet för arbetarskyddet 
arbetarskydd.ostra@rfv.fi

Regionförvaltningsverket i Sydvästra Finland  
Ansvarsområdet för arbetarskyddet   
arbetarskydd.sydvastra@rfv.fi

Regionförvaltningsverket i Södra Finland  
Ansvarsområdet för arbetarskyddet  
arbetarskydd.sodra@rfv.fi

Den här anmälningsblanketten sparas i arbetarskyddsmyndighetens ärendehanteringssystem och/eller 
tillsynsinformationssystem och uppgifterna som finns där används inom arbetarskyddsmyndighetens 
tillsynsverksamhet. 

Närmare uppgifter om behandlingen av personuppgifterna hos arbetarskyddsmyndigheten och den 
registerades rättigheter samt den registeransvariga i och datasäkerhetsansvarigas kontaktuppgifter 
finns på arbetarskyddsförvaltningens webbtjänst Tyosuojelu.fi på sidan Dataskydd.

https://www.tyosuojelu.fi/kontaktinformation
https://turvaviesti.avi.fi
https://www.tyosuojelu.fi/web/sv/om-oss/dataskydd
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Riktlinjer för bedömning av en allvarlig arbetsolycka
Arbetsgivaren är skyldig att utan dröjsmål underrätta arbetarskyddsmyndigheten och polisen om olycksfall 
i arbetet som lett till döden eller svåra skador. En svår skada är en skada som med stor sannolikhet blir 
bestående och som försvårar den skadade personens normala funktioner.

Som svåra skador betraktas bl.a.
• brott på de längre benen eller brott som kan kräva operativ behandling, svårare ryggradsbrott, brott på 

ansiktsbenen, multipla revbensbrott och blödningar i lungsäcken, svårare skallfrakturer, svåra brott på 
hals-, bröst- och ländkotor  

• svår urledvridning som lämnar bestående men  
• förlust av kroppsdel, t.ex. finger eller fingerled, förkortning av armar eller ben  
• skada i bukhålans organ som krävt operativ behandling  
• hjärnskada som efterlämnat också lindriga men  
• förlust eller permanent nedsättning av tal-, eller synförmågan eller hörseln, förlust av öga  
• brand- eller andra hudskador som kräver hudtransplantation, mera omfattande brandskada eller 

köldskada  
• svåra missbildningar som t.ex. förlust av ytteröra, näsa eller del av näsa och övriga svåra kroppsliga lyten  
• bestående svårartade hälsoolägenheter eller livshotande sjukdomar och defekter

När det är svårt att bestämma skadornas slutliga svårighetsgrad rekommenderas anmälan till 
myndigheterna, eftersom skadornas svårighetsgrad kan framgå först i senare undersökningar.

Arbetarskyddsmyndigheten undersöker inte olyckor som inträffar på resor mellan hemmet och arbetsplatsen 
(olycka under arbetsresa). Arbetarskyddsmyndigheten behöver inte heller underrättas om sådana olyckor.
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