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Anmälan och utredning om tillbud och olyckor

	Förvaltning, enhet
	Namn, befattning(/elev/studerande) 

	     
	     

	Plats för händelsen
	Datum för händelsen

	     
	     

	

	Beskriv händelsen:      
     

	Vad orsakade händelsen?      
     

	Vad kunde händelsen resulterat i?      
     

	Har liknande händelser inträffat tidigare?      
     

	Åtgärder i syfte att förebygga/förhindra liknande händelser:      
     

	Vem är ansvarig för att planerade åtgärder genomförs?      
     

	Är händelsen så allvarlig att anmälan skett till Arbetsmiljöverket?       Ja  FORMCHECKBOX 
      Nej  FORMCHECKBOX 


	

	
	
	

	Ansvarig chef
	Skyddsombud
	Uppgiftslämnare


Originalet sparas på arbetsplatsen. Kopia av anmälan skickas till personalstrateg.
Tillbud är en plötslig händelse som kunde ha lett till en personskada. Om skada inträffar för personal inom LKF skall en arbetsskadeanmälan göras.
Vid allvarliga tillbud, olycksfall och dödsfall skall anmälan även göras till Arbetsmiljöverket via en elektronisk blankett
. Gäller ej besökare och anhöriga som tillfälligt uppehåller sig på LKFs arbetsplatser.

� Länk till https://anmalarbetsskada.se/
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