
         
   Datum:……………………… 
 

ANMÄLAN OM OLYCKSTILLBUD 
 

Olyckstillbud är en händelse som kunde lett till personskada. Som olyckstillbud räknas också 
hotelser och händelser som kan ge psykisk skada. 
 
 
Arbetsplats:……………………………………………………………………..Tel arbetet:..…………………….. 
 
Namn:…………………………………………………Pers nr:…………………………       Anställd              Elev 
 
Tidpunkt för olyckstillbudet:  Datum ………..-………..-………..  klockan………… 
 
Händelseförlopp…………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
…………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
…………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 
Vad orsakade olyckstillbudet?.................................................................................................................................. 
 
…………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
…………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 
Vilken personskada  hade kunnat uppstå?.............................................................................................................. 
 
…………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
…………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 
Vilka åtgärder behövs för att tillbudet inte skall upprepas?..................................................................................... 
 
…………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
…………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 
Vilka åtgärder har vidtagits?..................................................................................................................................... 
 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
Underskrift arbetstagare/elev   Underskrift arbetsledare/lärare 
 
Datum:    Datum: 
 
 
 
………………………………………………….  ……………………………………………….. 
 


