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Forsakringskassan

Lis bifogad hjilpinformation samtidigt som

Datum fér anmilan (hek Artal, manad, dag)

ANMALAN
- arbetsskada
- personskada

1

Arbetsmiljdverkets/Sidfartsverkets
ankomstdatum

bianketten fylis | (FK 9238).

[

®P4a den hiir blanketten anméls olycksfall i arbetet, olycksfall vid flird
il efler fran arbetet och sjukdom eller annan ohdiisa som uppkom-
mit | arbatet. Hir anmiils éven skador bland vimpliktiga m.fl.

®Arbelsgivaren eller motsvarande ska anmala erbetsskaden till
Forsakringskassan,

®Anmilan skickas till:
Exgilwlnglkumnl inlasningscentral

83188 OSTERSUND

® Arbetsglvaren ska enligt Arbetsmiljoverkets regler och foreskrifter \
utreda ohalsa och olycksfall.

® Forsiikringskassan bekréftar inkommen anmélan med skrivelse
till den skadade och skickar anmilan till Arbetsmiljoverkel.

® Arbetsmiljéverket anvander anmalan fér att forebygga skador
och for att redovisa arbetsskadestatistik.

® Blanketten finns &ven pa Intemel under adress

Datum nir olyckan intriffade eller da sjukdomen konstaterades
Vid sjukdom anges férsta franvarodagen eller férsta likarbesok
med anledning av anmald skada

www.forsakringskassan.se /
Heh artal Méanad  Dag

1. Vem iir den skadade?

Eflem: snamn

1.2 Personnummer (&r, manad, dag, nr)

e s e

1.4 Telefonnummer (&ven rikinummer)

(e i

el

1.7 Anstaliningsform eller sysseisatining

1. Fast anstilld/Tillsvidare anstélid

2. Tidsbegrénsad anstélining

3. Egen foretagare/Familjemedlem

4, Ombordanstalld

5. Arbetsmarknadspolitiskt program

7. Statligt personskadeskydd: Totalférsvaret samt kriminalvarden

Skyddstid fr.o.m. (helt &rtal, méaned, dag)

¥ ST ] S (A (Y I |

Skyddstid t.0.m. (hek &rtal, manad, dag)

Y N ) Y R e |

Annal, ange vad

@F Studerande (ej praktikant med anstélining)

1.8 Yrke eller vid statligt personskadeskydd personkategori

Studerar till sjuksl

1.8 Anstalid i forelaget (4, manad)| 1.10 Antal ar i yrket

R, ) o 8| I

1.11 Huwudsakliga arbetsuppgifier

tik inom verksamh

2. Arbetsgivare/Egen féretagare/Myndighet eller motsvarande och arbetsstiille eller fartyg

2.1 Arbetsgivare/Egna forelagets namn

ola

2.2 Organisationsnummer

2.3 Arbetsstiliets namn fylis i om f¢

eUmyndigheten har flera arbetsstéllen, Gven ev. avdelning. Fr fartyg anges ‘namn ach typ

2.4 Utdeiningsadress (gata, box e.d.)

2.5 Telefonnummer (@ven rikinr)

2.8 Signalireg.nr (fylles (o ombordanstalida)

§ Y T P T 1 |

amhet, t.ex. halsocel
Jat o del Br annat under punkt 2.1 eller 2.3

I, geriatrisk omvérdn

Fortsiitining pé nista sida!
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3. Vilken typ av arbetsskada eller personskada géller anmélan?

‘ 1. Olycksfall — Ga till avsnitt 4

2. Fardolycksfall vid férd till eller fran arbetsplatsen/vid in- eller utryckning vid statligt personskadeskydd ——  Ga till avsnitt 4

3. Sjukdom eller annan ohélsa (ej olycksfall)——) G4 till avsnitt §

4. Fritidsskada vid statligt personskadeskydd och fritidsskada som Fylls i som vid olycksfall eller sjukdom,
intréffat ombord for anstalida pa fartyg 4 se punkt 1 eller 3

4. Hur gick olyckan till?

2.1 Var intraffade olyckan? Precisera piats (L.ex. sparomrade, kok, lastka), ensKilt hem, skjulbana, skogsmark, verkstad)

4.2 Vad var den skadade sysselsatt med da olyckan intréffade? (Specificera arbetsuppgift, arbetsmoment)

2.3 Vad hande? Beskriv olycksforioppet steg for steg

4.4 Vad sammanfattar olyckan | punkt 4.3 bast? (Ange ett av altemativen)

1. Elolycka, brand, explosion, spréangning 8. Skadad av person (fysiskt, &ven oavsiktligt)

2. Kontakt (&ven inandning) kemiskt &mne eller smittamne 9. Skadad av djur

10. Fysisk dverbelastning
(Iyft eller anstrangande/haftig rorelse)

3. Den skadade foll

4, Den skadade slog eller stétte emot nagot (ej vid fall) 11, Psykisk Gverbelastning (hot, chock)

5. Skadad av maskin, maskindel eller foremal i rérelse 12. Snedtramp, feltramp, "spik"-tramp (ej fall)
(mekanisk rorelse)

13. Fordonsolycka eller pakérd

6. Skadad av fallande/flygande féremal (ej egen hantering)

-Annat, angevad stickskada

7. Skadad av hanterat foremal (egen hantering)

4.5 Vilka maskiner, redskap, apparater, kemikaler, smittémnen, skyddsutrustning e.d. var inblandade i olyckan?

Fabrikat/typbeteckning, tillverkningsar (i férekommande fall)

Kemikaliens funktion (t.ex. hérdare av lim)

Produktnamn eller kemiskt namn

4.6 Varfor hande olyckan? Ange omstandigheter som medverkade eller hade betydelse fér héndelsen (t.ex. lyfthjalpmedel/utrustning €] till hands,
felmandver, missforstand, skyddsutrustning saknades, for f& personer for arbetsuppgiften, stark tidspress, instruktioner e] kinda eller uppdaterade,
bristféllig tréning fér uppgiften, ej kartlagd risk i féréndrings-/ombyggnadsarbete.

Fortsitt till sid 4
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5. Vad har orsakat sjukdomen/ohélsan?

5.1 Beskriv utfériigt vilka arbetsférhallanden eller arbetsuppgifter som missténks vara orsak till besvéren, t.ex. hur ofta lyft forekommit och hur tunga de var,
Vid psykosociala eller organisatoriska arbetsmiljproblem beskrivs problemen. Den skadade kan sjalv fylla | hdndelseforioppet.

5.2 Specificera vilka faktorer som misstinks vara trolig orsak till besviren, sasom kemikalier, smittamnen, vad &r tungt, maskiner, redskap, utrustning,
inredning, psykosociala och organisatoriska fakiorer ed.

Fabrikatltypbeteckning, tilverkningsar (i forekommande fall)

Kemikaliens funktion (t.ex. hérdare av lim)

Produktnamn eller kemiskt namn

5.3 Markera vad som bést beskriver orsaken/ohalsan? (Ev. mer &n ett aiternativ)

1. Ergonomiska faktorer (t.ex. ensidigt upprepat arbete, D 4. Smitta (t.ex. bakterier, virus)
statisk belastning, knastaende arbete)

2. Kemiska/bioiologiska &mnen eller faktorer, exkl, smitta 5. Psykosociala eller organisatoriska orsaker (t.ex. omorganisation
(t.ex. farg, lim, I6sningsmede!, mogel, damm) hog arbetsbelastning, konflikt, mobbing, pafrestande kiientkontakt).

D 3a.Buller _Annan orsak, ange vilken stickskada

I:] 3b.Andra fysikaliska faktorer (t.ex. vibrationer, varme,
straining, drag)
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6. Beskriv personskadans omfattning. Fylls i for samtliga fall av arbetsskada eller personskada

6.1 Vilka skador eller besvar har olyckan/sjukdomen medfort?
Vid olycka: t.ex. sar, fratskada, forlust av kroppsdel, psykisk reaktion.
Vid sjukdom: t.ex. hudpéverkan, problem | luftvagama, smérta, mér psykiskt daligt.

6.2 Ange den skadade kroppsdelen eller dér besvéren huvudsakligen sitter. Om flera, ange den allvariigaste forst.

6.3 Trolig franvaro

TVid dédsfall. Ange datum (heft &rtal, man, dag) [ 6.4 Antal sjukiéne-

d
Ingen Langre - el
franvaro || 1-3 dagar || 4-14 dagar franvaro|_JDodsfall [ 1 | | 4 ) 11 1| |
7. Ange atgarder som forhindrar upprepande av skada
Atgérden Atgérden ej
genomférd  genomférd
1
2.
3.
Rar skyddsombudet deltagit | uiredningen? TOm nej, varfor inte?
Ja Nej
Hirav har jag tagit del

a&muns agts!ﬁrasﬂndarens)/Egna foretagarens underskrift

Namnfértydigande

Skyddsombudets namnteckning

Foérsidkringskassans anteckningar/beslut

Personnummer

‘Antal sjukpenningdagar

sjukfallet pAgar

Diagnos enligt lakarintyg/-utidtande

1. Godkénd

2. Avslag

T Datum

172NY

172 AN

TDatum

FK nr, ankomstdatum

Kopia skickad till AV





