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K FORSAKRINGSKASSAN

Skriv ut sidorna 5-7 och las informationen
samtidigt som du fyller i blanketten.

ANMALAN
-arbetsskada (LAF)
-personskada (LSP)

Datum for anmalan (helt &rtal, manad, dag)

1)

Arbetsmiljoverkets/Sjofartsverkets
ankomstdatum

- P& den har blanketten anmaéls olycksfall i arbetet, olycksfall vid fard

till eller fran arbetet och sjukdom eller annan ohéalsa som uppkom-

mit i arbetet. Har anmals aven skador bland vérnpliktiga m.fl. (LSP)

Arbetsgivaren eller motsvarande ska anmaéla arbetsskadan till
Forsakringskassan.

Arbetsgivaren ska enligt Arbetsmiljoverkets regler och foreskrifter
utreda ohélsa och olycksfall.

- Forsékringskassan bekraftar inkommen anmalan med skrivelse
till den skadade och skickar anmélan till Arbetsmiljoverket.

- Arbetsmiljoverket anvander anmaélan for att férebygga skador och
for att redovisa arbetsskadestatistik.

- Blanketten finns aven pa Internet under adress www.fk.se

Datum nar olyckan intraffade eller d& sjukdomen konstaterades Helt artal

Vid sjukdom anges forsta frdnvarodagen eller forsta lakarbestk med anledning av

anmald skada

1. Vem ar den skadade?

1.1 Efternamn och tilltalsnamn

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

1.3 Utdelningsadress

1.4 Telefonnummer (&ven riktnummer)

1.5 Postnummer 1.6 Postort

1.7 Anstallningsform eller sysselsattning

1. Fast anstalld/Tillsvidare anstalld

2. Tidsbegransad anstallning

3. Egen foéretagare/Familjemedlem

4. Ombordanstalld

5. Arbetsmarknadspolitiskt program

ooggg

6. Studerande (ej praktikant med anstallning)

I:I 7. LSP: Totalférsvaret samt kriminalvarden

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

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

I:I Annat, ange vad

1.8 Yrke eller for LSP personkategori

1.9 Anstalld i foretaget (&r, ménad)

1.10 Antal &r i yrket

1.11 Huvudsakliga arbetsuppgifter

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

2.1 Arbetsgivare/Egna foretagets namn

2.2 Organisationsnummer

2.3 Arbetsstéllets namn fylls i om féretaget/myndigheten har flera arbetsstéllen, dven ev. avdelning. For far

tyg anges namn och typ

2.4 Utdelningsadress (gata, box ed.)

2.5 Telefonnummer (aven riktnr)

2.6 Postnummer 2.7 Postort

2.8 Signal/Reg.nr (ifylles for ombordanstallda)

2.9 Huvudsaklig verksamhet vid arbetsstéllet (se punkt 2.3)

2.10 Arbetsstalle dar skadan intraffat om det &r annat an under punkt 2.1 eller 2.3

Telefonnummer (aven riktnr)

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

Fortsattning pa nasta sidal!




3. Vilken typ av arbetsskada eller personskada galler anmaéalan?

|:| 1. Olycksfall —— Ga till avsnitt 4

I:I 2. Fardolycksfall vid fard till eller fran arbetsplatsen/vid in- eller utryckning for LSP —— G4 till avsnitt 4

|:| 3. Sjukdom eller annan ohélsa (e olycksfall ——— G4 till avsnitt 5

|:| 4. Fritidsskada for LSP och fritidsskada som intraffat ombord fér 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 intraffade? (Specificera arbetsuppgift, arbetsmoment)

4.3 Vad hande? Beskriv olycksforloppet steg for steg.

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

I:I 1. Elolycka, brand, explosion, sprangning
I:I 2. Kontakt (aven inandning) med kemiskt &mne eller smittdmne

I:I 3. Den skadade foll

I:I 4. Den skadade slog eller stétte emot négot (ej vid fall)

5. Skadad av maskin, maskindel eller foremal i rorelse
I:I (mekanisk rorelse)

I:I 6. Skadad av fallande/flygande foremal (ej egen hantering)

I:I 7. Skadad av hanterat féremal (egen hantering)

I:I 8. Skadad av person (fysiskt, dven oavsiktligt)

I:I 9. Skadad av djur

I:I 10. Fysisk 6verbelastning (lyft eller anstrangande/haftig roérelse)
I:I 11. Psykisk dverbelastning (hot, chock)

I:I 12. Snedtramp, feltramp, spik”-tramp (ej fall)

I:I 13. Fordonsolycka eller pakord

I:I Annat, ange vad

4.5 Vilka maskiner, redskap, apparater, kemikalier, smittdmnen, skyddsutrustning ed. 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 omstandigheter som medverkade eller hade betydelse for handelsen (t.ex. lyfthjadlpmedel/utrustning ej till hands,
felmanover, missforstand, skyddsutrustning saknades, for fa personer for arbetsuppgiften, stark tidspress, instruktioner ej kanda eller uppdaterade,

bristfallig traning for uppagiften, ej kartlagd risk i férandrings-/ombyggnadsarbete).

Fortsatt till sid 4!




5. Vad har orsakat sjukdomen/ohalsan? 3(7)

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 arbetsmiljoproblem beskrivs problemen.

5.2 Specificera vilka faktorer som misstanks vara trolig orsak till besvéren, sdsom kemikalier, smittamnen, 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 bést beskriver orsaken till sjukdomen/ohélsan? (Ev. mer &n ett alternativ.)

1. Ergonomiska faktorer (t.ex. ensidigt upprepat arbete, I:I 4. Smittamnen eller andra biologiska faktorer
statisk belastning, knéastaende arbete) (t.ex. bakterier, virus, mégel, endotoxin)

I:I 5. Psykosociala eller organisatoriska orsaker (t.ex. omorganisation,

I:I 2. Kemiska amnen/produkter (t.ex. rengoringsmedel) hog arbetsbelastning, konflikt, mobbning, pafrestande klientkontakt).

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

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




6. Beskriv personskadans omfattning. Fylls i for samtliga fall av arbetsskada eller personskada 4(7)

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 luftvagarna, smarta, mar psykiskt daligt.

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

6.3 Trolig franvaro

Ingen Langre

franvaro I:I 1-3 dagar I:I 4-14 dagar I:I frnvaro

Vid dédsfall. Ange datum (helt artal, man, dag) | Gapart® SIUKione-

[Josastan | | 1 1 11 1 11 I

7. Ange atgarder som forhindrar upprepande av skada

Atgarden Atgarden ej
genomford genomford
L ] []
2 ] []
3 ] []
Har skyddsombudet deltagit i utredningen? [ Om nej, varfor inte?

[]aa [ ] nej

8. Underskrift

Harav har jag tagit del

Arbetsgivarens (arbetsforestandarens)/Egna foretagarens underskrift

Skyddsombudets namnteckning

Namnfortydligande

Den skadades namnteckning

Forsdkringskassans anteckningar/beslut

Personnummer Antal sjukpenningdagar

I:I sjukfallet pagar

Diagnos enligt lakarintyg/-utldtande

[ Datum

I:I 1. Godkand I:I 2. Avslag

[ Datum

[ Jarany [ ]a724n

FK nr, ankomstdatum

|:| Kopia skickad till AV




FORSAKRINGSKASSAN INFORMATION o

— anmalan arbetsskada (LAF), personskada (LSP)

FKF 9238 Faststalld av RFV 01.03 efter samr&d med Arbetsmiljéverket

Blankettens disposition

Inledning: Allmén information

Avsnitt 1. Den skadades personuppgifter

Avsnitt 2. Arbetsgivaruppgifter

Avsnitt 3. Typ av skada

Avsnitt 4. Vid olycka: Hur den gétt till.

Avsnitt 5. Vid sjukdom eller annan ohélsa: Vad som orsa-
kat den.

Avsnitt 6. Skadornas omfattning

Avsitt 7. Atgérder som foérhindrar upprepning av skada
Avsnitt 8. Underskrifter

Sist: Forsakringskassansnoteringar

Obligatorisk anméalan om arbetsskada (L AF) och per-
sonskada (L SP)

Enligt lagen om arbetsskadeforsakring, LAF, & anméan
om ar betsskada obligatorisk och géller for arbetsolyckor,
olyckor vid fard till och fran arbetet samt vid annan skad-
lig inverkan i arbetet (arbetssjukdom).

Enligt lagen om statligt personskadeskydd, LSP?, & an-
méalan om personskada obligatorisk och géller for den
som deltar i landets totalforsvar, varnplikt, civilplikt eller
raddningstjanst. LSP galler ocksa for den som &r haktad
eller intagen pakriminalvardsanstalt eller pAspeciellt hem.
Arbets-/personskador ska anmélas oavsett om de lett till
gukfranvaro eler inte.

Narmare foreskrifter om anmélan finnsi férordningen om
arbetsskadef6rsakring och statligt personskadeskydd?®.

Vem ska anmala skada till for sdkringskassan?
Arbetstagares skadaanmélsav arbetsgivaren eller arbets-
forestandaren.

Annan forsékrad @n arbetstagare, t.ex. egen foretagare,
anméler sin skada sjélv. Har han/hon avlidit till foljd av
skadan gors anmélan av den som foretrader dodsboet.
Skolan anméler studerandes skada.

For personer som omfattasav L SP gérsanmélan om skada
av den som motsvaras av arbetsgivare.

Anmélan gorstill den forsakringskassasom den skadade
tillhor.

Samréd med skyddsombud

Forordningen om arbetsskadefdrsékring och statligt per-
sonskadeskydd?® foreskriver att anmédlan om arbetsskada
skaskei samrad med skyddsombudet och att en kopiaav
anmalan ska lamnas till skyddsombudet.

Observeral
Utover anméalan till forsakringskassan ska arbetsgivaren,

 Lagen (SFS 1976:380) om arbetsskadeférsakring (LAF) 8 kap
2 Lagen (SFS1977:265) om statligt personskadeskydd (L SP) 15,16 88§

enligt Arbetsmiljoférordningen®, utan dréjsmal under-
rétta Arbetsmiljoinspektionen om ett olycksfall eller
annan skadlig inverkan i arbetet orsakat dodsfall, svarare
personskada eller samtidigt drabbat flera arbetstagare.

Datum nar olyckan intré&ffade eller d& §ukdomen kon-
staterades

For olycka anges det datum da den intraffade.

For sjukdom eller annan ohalsaar det ibland svart att ange
ett specifikt datum eftersom forloppet kan vara utdraget i
tiden. | forsta hand anges datum for forsta sjukfranvaro-
dagen nér den skadade varit franvarande pga. skadan. Har
den skadade inte varit franvarande i samband med sjuk-
domen men varit i kontakt med |&kare eller annan sjukvar-
dandeinstans pga. skadan angesdatum for den forstakon-
takten.

Avsnitt 1. Vem ar den skadade?

1.7 Anstallningsform eller sysselsattning

2. Tidsbegransad anstéllning géller for den som &r vika
rie, projektanstélld, har annan dverenskommen visstids-
anstéllning eller & provanstalld.

3. Egen foretagare & den som har enskild firma eller &
deldgare i handelsholag eller huvuddelégare i komman-
ditbolag.

Den som arbetar i eget aktiebolag tillhér gruppen Fast
anstalld.

Familjemedlem & den som tillsammans med egen fore-
tagare arbetar i enskild firma, handel sbolag eller komman-
ditbolag och inte har anstalIningsforhallande.

4. | gruppen ombordangallda ingar samtlig pamonstrad
personal. Daremot ingdr inte anstalldainom Forsvarsmak-
ten som tjanstgor pafartyg, deforstill grupp ett eller tva
beroende p& om anstallningen &r fast eller tidsbegransad.
5. | gruppen arbetsmarknadspolitiskt program?® ingér
alla som med hjép av statliga eller kommunala medel (a
kassa, uthildningshidrag e.d.) deltar i arbetsmarknadsut-
bildning, introducerasi arbetslivet eller pd annat sétt for-
bereds for intrade pa arbetsmarknaden.

6. | gruppen studerande® ingér de som i sin utbildning
utfor arbete som kan jémféras med eller som liknar for-
vérvsarbete och dérmed kan utséttasfor sarskild risk. Detta
gdller &ven elever i yrkesuthildning och férberedande yr-
kesutbildning efter fullgjord skolplikt, i arskurs 7 eller
hogre &rskursi grundskolan, i sarskolansyrkesskolaochi
gymnasieskola eller motsvarande utbildning.

Praktikant eller larling med anstallning fors antingen
till grupp ett eller tva beroende pAom anstalIningen ar fast
eller tidshegransad.

3 Forordningen (SFS 1977:284) om arbetsforsakring och statligt personskadeskydd (FASP)

4 Arbetsmiljoférordningen (SFS1977:1166) 2§

% 28 forda stycket FASP

© 28 andrastycket samt 4§ FASP

Forfattningarnafinns under Internetadressen www.notisum.se.



7.1 dennagrupp ingar personer som omfattasav lagen om
statligt personskadeskydd, L SP, dvs. totalférsvarspliktiga,
frivilliga inom totalférsvaret, personal som medverkar i
raddningstjanst mfl. samt haktade eller intagnapaanstalt.
Med skyddstid menas tiden fr.o.m. resans borjan till in-
ryckning och till desshemresan efter utryckning avslutas.
Detsamma géller vid resa till och frén haktning eller in-
tagning paanstalt.

1.8 Yrkeéeller for L SP personkategori
Lamnaen detaljerad yrkesbenamning som técker den ska-
dadesarbetsuppgifter.

Skriv inte Exempel p& mer detdlj-
t.ex. endast erade bendmningar
Arbetsledare Stédledare
Fabriksarbetare Fargblandare
Foérman Brandforman
Ingenjor Byggnadsingenjor
Larare L&gstadielarare

M ontor V'V S-montor
Operattr Processoperator
Reparator Maskinreparator
Sjukskoterska Narkossjukskoterska
Tekniker Kyltekniker

Vardare Vérdare, mentalvard

For skadad som omfattasav L SP anges den personkategori
som den skadade tillhér t.ex. varnpliktig, hemvarnsman,
lotta, aspirant, praktikant.

1.9 Angtalld i foretaget

Ange 8r och manad for anstélIningen i foretaget. Egen fo-
retagareanger &r och manad fran vilken han/hon varit verk-
sam i foretaget.

1.11 Huvudsakliga arbetsuppgifter

Angeden skadades huvudsakligaarbetsuppgifter. For ser-
vitrist.ex. serverar Over disk, skoter kassa, stddar. For la-
gerarbetare t.ex. plockar varor fér hand, kor truck, expe-
dierar varor.

Avsnitt 2. Arbetsgivar e/Egen for etagar /M yn-

dighet eller motsvarande och...

2.2 Organisationsnummer

Organisationsnumret &r féretagets/organi sationensidenti-
tetsbeteckning somfinnsregistrerat hos Riksskatteverket.
Organisationsnumret for enskild firma & detsamma som
agarens personnummer.

Forfrdgan om numret kan goras hos den lokala skatte-
myndigheten.

2.3 Arbetsstéllets namn

Arbetsstéllet ar adressen, fastigheten eller gruppen av nér-
liggande fastigheter dar arbetsgivaren bedriver verksam-
het och dér man har personal anstalld.

Om till exempel foretaget har sin huvudsakliga verksam-
het paen ort och fleramindre verksamheter paandraorter
betraktas varje enskild verksamhet som eget arbetsstélle.

6(7)

Motsvarande for kommunal verksamhet & enskildaverk-
samheter sdsom bibliotek, daghem, gruppboende osv. som
bedrivs pa olika adresser.

2.4 Utdelningsadress

Har arbetsgivaren fleraarbetsstallen och punkt 2.3 fylltsi,
anges arbetsstéll ets utdel ningsadress annars anges arbets-
givarens/egnafoéretagets utdel ningsadress.

2.5 Telefonnummer

Har arbetsgivaren fleraarbetsstallen och punkt 2.3 fylltsi,
anges arbetsstéll ets tel efonnummer annars anges arbets-
givarens/egnafoéretagetstelefonnummer.

2.9 Huvudsaklig verksamhet vid arbetsstallet

Har arbetsgivaren flera arbetsstallen och punkt 2.3 fylltsi
anges huvudsaklig verksamhet vid dettaarbetsstélle. Besk-
riv verksamheten évergripande t.ex. Barnomsorg inom
forskola, Tillverkning av plastforpackningar, Varulagring
och magasinering, Vard och servicetill boendei service-
hus.

2.10 Arbetsstélle dar skadan intréffat om det &r annat
an under punkt 2.1 eller 2.3

| defall daarbetsskadan intraffat vid tillfallig vistelse vid
annat arbetsstélle &n det egnat.ex. vid konferens, leverans
av varor osv. anges detta arbetsstélles namn och telefon-
nummer under dennapunkt. Uppgifternaunder punkterna
2.1 - 2.9 skall fyllas i &ven da arbetsskadan intr&ffat vid
annat arbetsstélle.

2.11 Arbetsgivare dér skadan intréffat om det ar an-
nan an under punkt 2.1

Denna punkt besvaras d& den skadade varit utlénad, ut-
hyrd eller av annan anledning utfért kortare eller langre
tjanstgoring hos annan arbetsgivare. Uppgifterna under
punkterna 2.1 - 2.9 skall fyllasi aven da arbetsskadan in-
tréffat hos annan arbetsgivare.

Avsnitt 3. Vilken typ av arbetsskada dler per-

sonskada géller anmalan?

2. Till skadetypen Fardolycksfall fors olycka som intréf-
fat under fard till och fran arbetet mellan hemmet och ar-
betsplatsen. Olycksfall somintréffati arbetet/ tjanstent.ex.
vid bilkodrning, resai tjansten eller fordonskdrning under
militarovning, fors till skadetypen Olycksfall.

4, Denna blankett géller inte for skador som intréffat un-
der fritiden for anstallda som tjanstgor pa fartyg inom
Forsvarsmakten. Dessaskador réknasintetill arbetsskador
i lagens mening.

Avsnitt 4. Hur gick olyckan till?

4.2 Vad var den skadade sysselsatt med dé olyckan in-
traffade?

Exempel pa specificering av arbetsuppgift, arbetsmoment
ar: reparerade bil, lyfte patient frén sang till rullstol, klatt-
rade pé stege, var pa vég till matsal, serverade mat, arbe-
tade med handhdllen borrmaskin, drog barnvagn, blan-
dade kemikalier, kérde taxi.



4.3 Vad hande? Beskriv olycksforloppet steg for steg.
Beskriv hur olyckan har gétt till. Tank p& att uppgifterna
anvandsi skadeférebyggande arbete varfor detaljerad be-
skrivning behdvs. Anvandsfackuttryck bor deféljasav en
forklarande text.

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

Ar det svért att avgora vilket av flera alternativ som ska
anges véljs det med l&gst nummer.

Exempel paolyckaunder alternativ 5: Skadad av roterande
klinga.

Exempel paolyckaunder alternativ 7: Skadad vid verktygs-
byte pa maskin.

Avsnitt 5. Vad har orsakat §ukdomen/ohal-
san?

5.1 Beskriv utforligt vilka arbetsforhallanden eller ar-
betsuppgifter som...

Beskriv misstankta orsaker till besvéren. Ta &ven med bi-
dragande orsaker i beskrivningen. T.ex. kan huvudorsa-
ken varit att man lyft tungt i arbetet och bidragande orsa-
ker till besvéren att lokalen varit kall och dragig eller att
man arbetat under stress.

5.2 Specificera vilka faktorer som misstanks vara tro-
lig orsak till besvéren,...
Anvands fackuttryck bor de féljas av en forklarande text.

Avsnitt 6. Beskriv per sonskadans omfattning.
6.1 Vilka skador eller besvar har olyckan/sjukdomen
medfort?

Om olyckan/sjukdomen medfért flera skador eller flera
slag av besvar anges det allvarligaste forst.

6.2 Ange den skadade kroppsdelen dler dér besvaren
huvudsakligen sitter. Om flera....

Ange kroppsdelen preciserat t.ex. axel, armbage, under-
arm, handled, hand, tumme eller finger.

6.3 Trolig frénvaro
Kryssa for det alternativ om frénvaro som ar kant eller
som troligen kan férvantas med anledning av skadan.

6.4 Antal suklénedagar

Angekarensdag plus antal et sjukldnedagar som arbetsgi-
varen ersatt med anledning av skadan. Férsakringskassan
for sjalv paeventuellt antal sjukpenningdagar som har er-
satts.

Egen foretagare anger antalet karensdagar under franvaro-
tiden.

Avsnitt 7. Ange atgarder som forhindrar upp-

repande av skada

Arbetsgivaren ska enligt 3 kap. 2a 8§ i Arbetsmiljolagen
utreda arbetsskador och &tgarda risker i verksamheten.
Atgérder som inte kan genomféras omedelbart ska
tidsplaneras.

7(7)

Avsnitt 8. Under skrift

Underskriften innebar inte att arbetsgivaren tar pasig an-
svaret for det intréffade eller i alla stycken delar uppfatt-
ningeni beskrivningen.

Underskriften &r inte kopplad till godk&nnande av skadan
utan bekréftar att anmalan [amnats av arbetsgivaren/egna
fOretagaren.

Harav har jag tagit del

Skyddsombudets och den skadades underskrifter bekraf-
tar att man tagit del av det som stér i anmalan. Underskrif-
terna bekréftar inte att man i alladelar har sasmma uppfatt-
ning som i beskrivningen.

Vid anméan om férdolyckabehdvsinte skyddsombudets
underskrift.

Forsakringskassans anteckningar/beslut
Forsakringskassan utreder en skada om det kan bli aktu-
ellt att prova ratten till ersattning fran arbetsskade-
forsakringen. Det innebér att forsakringskassan aldrig gor
en prévning barafor att faststéllaom skadan &r en arbets-
skada. Den som har drabbats av en arbetsskada kan som
regel faersattning enligt arbetsskadeforsakringen forst néar
sjukdomstillstdndet har upphort och skadan gett en besta-
ende nedséttning av formégan att skaffa sig inkomst ge-
nom arbete.

Blanketten kan bestéllas eller hamtas hos for sékrings-
kassan. Den kan ocks& hamtas hem fran Internet un-
der adressen www.fk.se.
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