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FKF 9210 Faststalld av RFV efter samrad med Arbetsmiljoverket 01.03

(Digital 2003-03-25)

Las bifogad hjalpinformation samtidigt som

Datum f6r anmalan (helt artal, manad, dag)

1T

ANMALAN

- arbetsskada (LAF)
- personskada (LSP)

Arbetsmiljoverkets/Sjofartsverkets
ankomstdatum

blanketten fylls i (FKF 9238).

-
® Pa den har blanketten anmals olycksfall i arbetet, olycksfall vid fard
till eller fran arbetet och sjukdom eller annan ohélsa som uppkom-
mit i arbetet. Har anmals aven skador bland varnpliktiga m.fl. (LSP)
® Arbetsgivaren eller motsvarande ska anmala arbetsskadan till
Forsakringskassan.
® Anmalan skickas till:
Forsakringskassans inldsningscentral
LAF

\_ 83188 OSTERSUND

® Arbetsgivaren ska enligt Arbetsmiljverkets regler och foreskrifter
utreda ohalsa och olycksfall.

® Forsakringskassan bekraftar inkommen anmalan med skrivelse
till den skadade och skickar anmalan till Arbetsmiljéverket.

® Arbetsmiljdverket anvéander anmalan for att forebygga skador och
for att redovisa arbetsskadestatistik.

® Blanketten finns dven pa Internet under adress
www.forsakringskassan.se

Datum nér olyckan intraffade eller da sjukdomen konstaterades
Vid sjukdom anges forsta franvarodagen eller forsta lakarbesok
med anledning av anmald skada

1. Vem ar den skadade?

Helt artal Manad Dag

1.1 Efternamn och tilltalsnamn

1.2 Personnummer (ar, manad, dag, nr)

1.3 Utdelningsadress

1.4 Telefonnummer (dven rikthummer)

1.5 Postnummer 1.6 Postort

1.7 Anstéllningsform eller sysselsattning

|:| 1. Fast anstélld/Tillsvidare anstalld
|:| 2. Tidsbegransad anstallning
|:| 3. Egen foretagare/Familjemediem

|:| 4. Ombordanstalld
|:| 5. Arbetsmarknadspolitiskt program

|:| 6. Studerande (ej praktikant med anstalining)

|:| 7. LSP: Totalférsvaret samt kriminalvarden

Skyddstid fr.o.m. (helt artal, manad, dag)

Skyddstid t.o.m. (helt artal, manad, dag)

|:| Annat, ange vad

1.8 Yrke eller for LSP personkategori

1.9 Anstalld i féretaget (ar, manad) 1.10 Antal ar i yrket

1.11 Huvudsakliga arbetsuppgifter

2. Arbetsgivare/Egen foretagare/Myndighet eller motsvarande och arbetsstille eller fartyg

2.1 Arbetsgivare/Egna foretagets namn

2.2 Organisationsnummer

2.3 Arbetsstallets namn fylls i om foretaget/myndigheten har flera arbetsstéllen, &ven ev. avdelning.

For fartyg anges namn och typ

2.4 Utdelningsadress (gata, box e.d.)

2.5 Telefonnummer (&ven riktnr)

2.6 Postnummer 2.7 Postort

Qoo

2.8 Signal/reg.nr (ifylles fér ombordanstéllda)

2.9 Huvudsaklig verksamhet vid arbetsstallet (se punkt 2.3)

2.10 Arbetsstalle dar skadan intraffat om det ar annat under punkt 2.1 eller 2.3

Telefonnummer (aven riktnr)

2.11 Arbetsgivare dar skadan intraffat om det ar annan an under punkt 2.1

Fortséttning pa nésta sida! _|_
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3. Vilken typ av arbetsskada eller personskada galler anmalan? 2

|:| 1. Olycksfall ——> Ga till avsnitt 4
|:| 2. Fardolycksfall vid fard till eller fran arbetsplatsen/vid in- eller utryckning for LSP —> Gatill avsnitt 4
|:| 3. Sjukdom eller annan ohalsa (ej olycksfall) —— Ga till avsnitt 5

|:| 4. Fritidsskada for LSP och fritidsskada som intréffat ombord for anstéllda pa fartyg — Fylls i som vid olycksfall eller sjukdom,
se punkt 1 eller 3

4. Hur gick olyckan till?

4.1 Var intraffade olyckan? Precisera plats (t.ex. sparomrade, kok, lastkaj, enskilt hem, skjutbana, skogsmark, verkstad)

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

4.3 Vad hande? Beskriv olycksforloppet steg for steg

4.4 Vad sammanfattar olyckan i punkt 4.3 bast? (Ange ett av alternativen)

1. Elolycka, brand, explosion, spréangning |:| 8. Skadad av person (fysiskt, aven oavsiktligt)

|:| 2. Kontakt (&ven inandning) kemiskt amne eller smittdmne |:| 9. Skadad av djur
o 10. Fysisk 6verbelastning
|:| 3. Den skadade foll |:| (lyft eller anstrangande/héftig rorelse)
|:| 4. Den skadade slog eller stotte emot nagot (ej vid fall) |:| 11. Psykisk 6verbelastning (hot, chock)
|:| 5. Skadad av maskin, maskindel eller foremal i rorelse |:| 12. Snedtramp, feltramp, "spik"-tramp (gj fall)
(mekanisk rorelse)

|:| 6. Skadad av fallande/flygande féremal (ej egen hantering) |:| 13. Fordonsolycka eller pakérd
|:| 7. Skadad av hanterat féremal (egen hantering) |:| Annat, ange vad

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

Fabrikat/typbeteckning, tillverkningsar (i forekommande fall)

Kemikaliens funktion (t.ex. hardare av lim)

Produktnamn eller kemiskt namn

4.6 Varfor hande olyckan? Ange omsténdigheter som medverkade eller hade betydelse for handelsen (t.ex. lyfthjalpmedel/utrustning ej till hands,
felmanéver, missforstand, skyddsutrustning saknades, for fa personer for arbetsuppgiften, stark tidspress, instruktioner ej kénda eller uppdaterade,
bristfallig traning for uppgiften, ej kartlagd risk i férandrings-/ombyggnadsarbete.

Fortsitt till sid 4! _|_
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5. Vad har orsakat sjukdomen/ohdlsan?

3

_|_

5.1 Beskriv utforligt vilka arbetsforhallanden eller arbetsuppgifter som missténks vara orsak till besvaren, t.ex. hur ofta lyft forekommit och hur tunga de var.
Vid psykosociala eller organisatoriska arbetsmiljéproblem beskrivs problemen. Den skadade kan sjalv fylla i handelseférloppet.

5.2 Specificera vilka faktorer som missténks vara trolig orsak till besvaren, sasom kemikalier, smittdmnen, vad ar tungt, maskiner, redskap,
utrustning, inredning, psykosociala och organisatoriska faktorer ed.

Fabrikat/typbeteckning, tillverkningsar (i forekommande fall)

Kemikaliens funktion (t.ex. hardare av lim)

Produktnamn eller kemiskt namn

5.3 Markera vad som bast beskriver orsaken/ohalsan? (Ev. mer an ett alternativ)

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

2. Kemiskarbioiologiska &mnen eller faktorer, exkl. smitta 5. Psykosociala eller organisatoriska orsaker (t.ex. omorganisation
(t.ex. farg, lim, I6sningsmedel, mogel, damm) hég arbetsbelastning, konflikt, mobbing, pafrestande klientkontakt).

|:| 3a.Buller |:| Annan orsak, ange vilken

|:| 3b.Andra fysikaliska faktorer (t.ex. vibrationer, varme,
stralning, drag)




+ +

6. Beskriv personskadans omfattning. Fylls i f6r samtliga fall av arbetsskada eller personskada 4

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. hudpaverkan, problem i luftvdgarna, smarta, mar psykiskt daligt.

6.2 Ange den skadade kroppsdelen eller dar besvaren huvudsakligen sitter. Om flera, ange den allvarligaste forst.

6.3 Trolig franvaro I vid dadsfall. Ange datum (helt artal, man, dag) 6.4 Antal sjukléne-
Ingen Langre — — dagar
|:| franvaro |:| 1-3 dagar |:| 4-14 dagar |:| franvaro Dodsfall L L1 1L 1 11 1 |

7. Ange atgarder som forhindrar upprepande av skada

Atgarden Atgarden ej
genomférd genomférd

2.
s [] []
Har skyddsombudet deltagit i utredningen? lom nej, varfor inte?
Ja Nej
8. Underskrift Harav har jag tagit del
Arbetsgivarens (arbetsférestandarens)/Egna foretagarens underskrift Skyddsombudets namnteckning
Namnfortydligande Den skadades namnteckning

Forsdkringskassans anteckningar/beslut
Personnummer Antal sjukpenningdagar

|:| sjukfallet pagar

Diagnos enligt l1akarintyg/-utlatande

I Datum I Datum
[ ]1. Godkand [ ]2. Avslag [ J17any [ ]1724N

FK nr, ankomstdatum

|:| Kopia skickad till AV

(Digital 2003-03-25)
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