Rapportering av olycka och tillbud

Rapporten avser [ Olycka U Tillbud L] Arbetssjukdom [ Annan handelse

1. Information

Datum fér handelsen (YYYY-MM-DD) Tidpunkt fér handelsen (HH:MM)

Arbetsgivare Organisationsnummer
hyrenarbetsgivare Sverige AB 559106-0875
Arbetsstalle/Uppdragsgivare Avdelning

Uppdragsgivarens address

2. Vad var det som hande?

[] Skadad av nagot annatirorelse (maskindel, ] Fordonsolycka eller pakord
flygande/fallande foremal, kast fran handhallen

maskin) [ Fysisk éverbelastning

] Hanteringsskada, hanterat foremal (slant med

verktyg, stillastdende foremal, vass kant) [] Skadad av person (vald) eller djur

[ Fall, hopp, halkning eller snubbling ] Elolycka, brand, explosion, sprangning eller
gjutning

] Feltramp, snedtramp eller spiktramp B
[ Chock eller annan psykosocial handelse

] Brann-, frat-, kold-, forgiftningsskada eller

syrebrist [J Gvriga olyckor
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3. Handelsen

Var intraffade handelsen? (I byggnad, maskin, fordon etc.)

Vilket var det aktuella arbetsmomentet d& handelsen intraffade?

Vad var det som hande? Hur gick handelsen till?

Vid personskada: Vad skadade sig personen pa?

Vad var tillfalligt annorlunda én det brukar? Varfor hande det?

4. Avvikelse

Exempel pa avvikelser fran hur det brukar vara pa arbetsplatsen: (markera de som passar)

] Maskiner, lyfthjalpmedel, instrument eller [ Arbetsmaterial av tillfalligt annan kvalitet,
redskap ar trasiga upptagna eller finns inte till detaljer annorlunda eller forsenade
hands
] Trasig belysning, tillfalligt skymd sikt,
L] Missforstand, trotthet, tillfallig ombyggnadsarbete
funktionsnedsattning, glomt beratta om fel, fel
kladsel

L] Tidspress, ovanligt hog belastning, andra vantar
péa en, kort om folk, ingen/ovan ersattare, nyborjare,
[ Trasiga eller borttagna skydd, hj&lm borta, ovanligt mycket att gora, ingen att radfraga, inte
skyddsglastgon trasiga, ej anvant personlig hunnit ta rast, ovanligt mycket évertid
skyddsutrustning eller klader

Sida2av4 hyrenarbetsgivare Sverige AB
Bergstroms vag 23

24561 Staffanstorp

Tel +46 (0) 72 853 48 94

Epost: info@hyrenarbetsgivare.se



Rapportering av olycka och tillbud

5. Beskriv handelseforloppet och fotodokumentera

6. Forhallanden som var som de brukar men kan ha paverkat handelsen

Exempel pa avvikelser fran hur det brukar vara pa arbetsplatsen: (markera de som passar)

Kryssa i alla aktuella \ Noteringar

[] Platsen dér det hande
T.ex. belysning, sikt varme kyla, buller, arbetsstallningar,
underlagets beskaffenhet, halka, stddning, ordning

[ Utrustning, klader

T.ex. oskyddade maskinroérelser, sliten utrustning, fel
verktyg, hjalpmedel saknas, anvandning av personlig
skyddsutrustning, olampliga skor/kldder/handskar

[] Arbetssituationen

T.ex. standig tidspress, produktionsplanering, ackordslon,
Overtid, rutinarbete, inga buffertar, problem med franvaro,
samarbetsproblem

[] Forebyggande arbetet
T.ex. risken kunde ha upptackts och undanrgjts vid
riskinventering, skyddsronder, underhall

[] sikerhetsklimatet

T.ex. konflikt produktion-sakerhet, arbets-/sédkerhets-
instruktioner, rutiner for arbetet saknas, kunskap om tillbud
eller avvikelser har inte rapporterats eller atgardats

[] Utbildning och information

T.ex. person saknade kompetens, information hade ej natt
arbetstagare eller chef, introduktion, internutbildning,
arbetsplatsmoten eller rutiner och instruktioner foljdes inte

[l Annat, skriv vad

Sida3av4 hyrenarbetsgivare Sverige AB
Bergstroms vag 23

24561 Staffanstorp

Tel +46 (0) 72 853 48 94

Epost: info@hyrenarbetsgivare.se




Rapportering av olycka och tillbud

7. Forslag till atgarder sa att liknande handelser undviks i
framtiden:

Atgard Ansvarig Beslutat
[] Tekniska férandringar. Reparera, []Ja
nyinstallera, forbattra e.d. (] Nej
] Utbildning/Kunskaper, t.ex. kurser []Ja
at personal [J Nej
O Rutiner, instruktioner, nya [ Ja
arbetsmetoder [J Nej
L] Utredning, riskanalys, sOka []Ja
atgarder. Atgarda liknande risker pa [ Nej
annan avdeln., utrustn. etc.
(] Information. Beratta n&got for [ Ja
personalen [ Nej
[] Se 6ver produktionsplaneringen [ Ja
[ Nej
] Organisatoriska justeringar [ Ja
[ Nej
] Annat, ange vad [])Ja
[ Nej

Klart senast datum:

8. Deltagit i utredningen

For foretaget | For personal Den skadade

9. Atgérder genomforda och kontrollerade

Datum | Sign ’ Namnfortydligande
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