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Anmälan av yrkesutbildad person inom 
hälso- och sjukvården om att personen 
är olämplig att arbeta som laddare

Jag anser att nedan angivna person på basis av skäl som avses i 21 § 1 mom. i lagen om laddare 
(423/2016) inte är lämplig att inneha kompetensbrev för laddare.

1. Anmälan lämnas av

Namn

Utbildning eller yrkesställning

Verksamhetsställe

SV

2. Anmälan gäller

Namn

Adress

Personbeteckning

Postnummer och postanstalt

3. Grunder för olämpligheten

Personen har mot sin vilja intagits till psykiatrisk vård. Grunden, så som avses i 8 § 1 mom 2 punkten i 
mentalvårdslagen (1116/1990,) är en bedömning om allvarlig fara som beror på mentalsjukdomen för den 
intagnas hälsa och säkerhet som baserar på självmordsförsök.

Personen har i en sinnesundersökning, farlighetsbedömning eller en annan rättspsykiatrisk undersökning 
konstaterats innebära en fara för sig själv eller för andra.

4. Händelse som utgör grund för anmälan

Adress Postnummer och postanstalt

nödanmälan till larmcentralen, tidpunkt:

brottsanmälan till polisen, tidpunkt:

Personen har bedömts vara farlig för sig själv eller för andra utgående från uppgifter i patientjournalen om 
våld och hotfullt beteende samt på basis av personligt möte med personen.
Personen har uppfört sig aggressivt eller med hot om våld under mötet med läkare eller yrkesutbildade inom 
social- och hälsovården.
Personen anses på annan grund som specificeras i anmälan olämplig att inneha eller använda explosiva varor. 
Specificera grunderna:

det är inte känt om det har gjorts en nödanmälan eller en brottsanmälan om händelsen

Över händelsen som utgör grund för anmälan har gjorts 

Namnförtydligande

Ort och tid Underskrift



Lämna in anmälan till ansvarsområdet för arbetarskyddet vid regionförvaltningsverket 
i Västra och Inre Finland:

Regionförvaltningsverket i Västra och Inre Finland
Ansvarsområdet för arbetarskyddet
Yliopistonkatu 38
33100 Tammerfors

arbetarskydd.vastra@rfv.fi

Om du skickar anmälan med e-post, rekommenderar 
vi att använda regionförvaltningsverkets skyddade 
e-postförbindelse. Använd skyddad e-postförbindelse 
åtminstone då du skickar material med sekretessbelagd 
eller i övrigt känslig information. 
Skyddad e-post: turvaviesti.avi.fi
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Den här anmälningsblanketten sparas i arbetarskyddsmyndighetens ärendehanteringssystem och/eller 
tillsynsinformationssystem och uppgifterna som finns där används inom arbetarskyddsmyndighetens 
tillsynsverksamhet. Närmare uppgifter om behandlingen av personuppgifterna hos arbetarskydds-
myndigheten och den registerades rättigheter samt den registeransvariga ioch datasäkerhetsansvarigas 
kontaktuppgifter finns på adressen www.tyosuojelu.fi under Dataskydd.

https://turvaviesti.avi.fi
https://www.tyosuojelu.fi/web/sv/om-oss/dataskydd
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