. Tillstands- och

tillsynsverket Anmélan om olycksfall i arbetet
Arbetarskyddet till arbetarskyddsmyndigheten

Anmalan ska goras sa fort som méjligt per telefon eller e-post. Anmalan kan géras utan
att alla uppgifter anges i det har skedet. Mer information om hur anmélan gors, far du frén
arbetarskyddsmyndighetens nationella telefonradgivning p& telefonnumret 0295 256 808.
Du kan ocksa gora anmalan till telefonrddgivningen.

Olycksfallsplats

Kommun
Arbetsplats/byggplats FO-nummer
Adress
Kontaktperson Stallning
E-postadress Telefon
Spraket pa arbetsplatsen
| Finska | Svenska ~ Annat, vilket?
Olycksfallet intraffade

KI.

Kortfattad redogorelse om hdndelsen
Vad hande?

Den skadade

Namn (efternamn, férnamn) Yrke
Adress Telefon
Skador

Arbetsgivare

Adress Telefon
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| Polisanmélan gjort Utredande polis: Telefon:

Anmalan om el-/sprangningsolycka gjort till Sakerhets- och kemikalieverket Tukes

Ovriga uppgifter

Anmalan gors av

Anmalaren Stallning

Féretag/Sammanslutning Telefon

Arbetarskyddsmyndigheten fyller

Anmalan gjort
kl.

Anmalan har tagits emot hos arbetarskyddsmyndihheten av

| Bilaga

Den har anmalningsblanketten sparas i arbetarskyddsmyndighetens @rendehanteringssystem och/eller
tillsynsinformationssystem och uppgifterna som finns dar anvands inom arbetarskyddsmyndighetens
tillsynsverksamhet.

Narmare uppgifter om behandlingen av personuppgifterna hos arbetarskyddsmyndigheten och den
registerades rattigheter samt den registeransvariga i och datasakerhetsansvarigas kontaktuppgifter
finns p& arbetarskyddsférvaltningens webbtjénst Tyosuojelu.fi pd sidan Dataskydd.

Gor anmalan till arbetarskyddsmyndighetens telefonradgivning p& nummer 0295 256 808.

Skicka anmaélan per e-post till arbetarskyddsmyndigheten, dvs. Tillstands- och tillsynsverkets
arbetarskyddsavdelning p& adressen arbetarskydd@Ivv.fi.

Obs! Om ditt meddelande innehaller sekretessbelagt eller kdnsligt material, anvénd Tillstands- och
tillsynsverkets krypterade e-post. Du kan skicka krypterad e-post via sidan turvaviesti.lvv.fi.
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https://tyosuojelu.fi/dataskydd
https://turvaviesti.lvv.fi

Riktlinjer for bedomning av en allvarlig arbetsolycka

Arbetsgivaren ar skyldig att utan dréjsmal underratta arbetarskyddsmyndigheten och polisen om olycksfall
i arbetet som lett till déden eller svara skador. En svar skada ar en skada som med stor sannolikhet blir
bestdende och som férsvarar den skadade personens normala funktioner.

Som svara skador betraktas bl.a.

brott p& de ldngre benen eller brott som kan kréva operativ behandling, svarare ryggradsbrott, brott pa
ansiktsbenen, multipla revbensbrott och blédningar i lungsicken, svarare skallfrakturer, svara brott pa
hals-, brést- och landkotor

svar urledvridning som lamnar bestdende men

forlust av kroppsdel, t.ex. finger eller fingerled, forkortning av armar eller ben

skada i bukhdlans organ som krévt operativ behandling

hjarnskada som efterldmnat ocks3 lindriga men

forlust eller permanent nedsattning av tal-, eller synférmagan eller hérseln, forlust av 6ga

brand- eller andra hudskador som kraver hudtransplantation, mera omfattande brandskada eller
kdéldskada

svara missbildningar som t.ex. férlust av ytteréra, ndsa eller del av ndsa och évriga svara kroppsliga lyten
bestdende svarartade hélsooldgenheter eller livshotande sjukdomar och defekter

N&r det &r svart att bestdmma skadornas slutliga svarighetsgrad rekommenderas anmalan till
myndigheterna, eftersom skadornas svarighetsgrad kan framga férst i senare undersékningar.
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