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Arbetarskyddet
Anmälan om olycksfall i arbetet 
till arbetarskyddsmyndigheten

En anmälan om olycksfall i arbetet ska göras så snabbt som möjligt per telefon eller e-post. 
Alla de frågor som finns här behöver inte vara kända när anmälan görs.

Du får mer information om att göra anmälan av arbetarskyddsmyndighetens riksomfattande 
telefonrådgivning på 0295 256 808. Du kan också göra anmälan till telefonrådgivningen.

Beskrivning av olycksfallet i arbetet

Plats där inträffade (kommun)

Arbetsplats/byggarbetsplats

Adress

Kontaktperson Tjänsteställning

E-postadress Telefonnummer

Arbetsplatsens språk
Finska Svenska Annat, vad?

Tidpunkt då inträffade

kl.

Kort beskrivning av det inträffade

Vad inträffade?

Uppgifter om den skadade

Namn (efternamn, förnamn) Yrke

Adress Talat språk

E-postadress Telefonnummer

Skador
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Uppgifter om arbetsgivaren

Arbetsgivare FO-nummer

Adress Telefonnummer

Arbetsplatsens arbetarskyddschef

E-postadress Telefonnummer

Arbetsplatsens arbetarskyddsfullmäktige

E-postadress Telefonnummer

Uppgifter om anmälaren

Anmälare

Företag/Samfund Tjänsteställning

E-postadress Telefonnummer

Arbetsolycksfallet har anmälts

Till polisen

Utredande polis Telefonnummer

Till Tukes (el-/sprängningsolycka) 

Mer information

Arbetarskyddsmyndigheten fyller i

Anmälan mottagits

kl.
Anmälan mottogs vid arbetarskyddsmyndigheten av 

Bilaga

Den här anmälningsblanketten sparas i arbetarskyddsmyndighetens ärendehanteringssystem och/eller 
tillsynsinformationssystem och uppgifterna som finns där används inom arbetarskyddsmyndighetens 
tillsynsverksamhet. Närmare uppgifter om behandlingen av personuppgifter hos arbetarskyddsmyndigheten 
och den registrerades rättigheter samt den registeransvariges och dataskyddsombudets kontaktuppgifter 
finns på arbetarskyddsförvaltningens webbtjänst Tyosuojelu.fi: tyosuojelu.fi/dataskydd.

https://tyosuojelu.fi/sv/om-oss/dataskydd
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Gör anmälan per telefon eller e-post
Per telefon: Gör anmälan till arbetarskyddsmyndighetens riksomfattande telefonrådgivning  
på nummer 0295 256 808. I telefonrådgivningen får du också mer information om att göra anmälan.

Per e-post: Skicka anmälan per e-post till arbetarskyddsmyndigheten, dvs.  
Tillstånds- och tillsynsverkets arbetarskyddsavdelning arbetarskydd@lvv.fi. 

Obs! Om du skickar anmälan per e-post rekommenderar vi att du använder  
Tillstånds- och tillsynsverkets tjänst för skyddad e-post. Använd alltid skyddad e-post om 
ditt meddelande innehåller sekretessbelagda uppgifter eller i övrigt känsligt material.  
Observera att skyddad e-post endast fungerar på adressen: turvaviesti.lvv.fi.

Anvisningar för att bedöma ett allvarligt arbetsolycksfall
Arbetsgivaren ska utan dröjsmål anmäla ett allvarligt arbetsolycksfall till polisen och 
arbetarskyddsmyndigheten. Anmälningsskyldigheten grundar sig på lagen om tillsynen över arbetarskyddet 
och om arbetarskyddssamarbete på arbetsplatsen. 

Ett olycksfall i arbetet är allvarligt om arbetstagaren avlider eller får en bestående eller svår skada.

Som svåra skador har bland annat ansetts
• frakturer i långa ben eller frakturer som kan kräva kirurgisk behandling
• en relativt svår kotfraktur
• frakturer i ansiktsben
• multipla revbensfrakturer och hemotorax
• en relativt svår öppen skallfraktur
• en svår hals-, bröst- eller ländryggsfraktur
• en allvarlig luxation med bestående men
• förlust av en kroppsdel, till exempel ett finger eller en del av det, eller förkortning av en extremitet
• en skada på bukorgan som krävt kirurgisk behandling
• hjärnskada, även sådan som lett till lindrig skada
• förlust av eller bestående nedsättning av tal, syn, eller hörsel, förlust av ett öga
• brännskador eller liknande hudskador som krävt hudtransplantation, omfattande brännskada eller

förfrysningsskada
• en svårt vanställande deformitet, såsom förlust av ytteröra eller näsa eller del av näsan samt annan

allvarlig kroppsdeformitet
• bestående svår hälsoskada eller livshotande sjukdom eller defekt.

Om det är svårt att bedöma den slutliga allvarlighetsgraden för skadorna, är det bra att göra anmälan, 
eftersom skadornas karaktär kan framkomma först vid senare undersökningar.

https://turvaviesti.lvv.fi
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