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   Anmeldelse af arbejdsulykke
   (Indsendes indenfor 6 dage til den sagsbehandler, der har opgaven at
   anmelde til AT)
   Brug tab-tasten eller pile-taster til at bevæge rundt i skemaet
   Skadelidte:
   navn,
   privatadresse,
   stilling.
    
    
    
   Cpr. nr.
    
   Ansat hvor? Afsnit samt Institution/sygehus.
    
   Ulykkesdato:
    
   Kl.
    
   Hvor skete ulykken?
    
   Hændelsesforløb
   Beskriv selve ulykkesforløbet så præcist, som det skete.
    
   Vejledende spørgsmål til hændelsesbeskrivelsen
   En grundig beskrivelse af arbejdsulykkens hændelsesforløb er en vigtig
   forudsætning for at din arbejdsmiljøgruppe kan lave analyse af ulykken
   og dermed forebygge gentagelse af lignende arbejdsulykker
   Overvej derfor følgende spørgsmål:
     * 
       Hvilke handlinger udførte du i ulykkesøjeblikket? Eksempelvis
       tandbørstning, gulvvask omkring seng eller mobilisering fra seng
       til stol eller pt. højere.
     * 
       Var der noget, der forstyrrede dig i ulykkesøjeblikket?
     * 
       Hvilken hændelse førte til ulykken?
     * 
       På hvilken måde skete ulykken?
     * 
       Hvor skete ulykken? F.eks. sengestue, toilet, elevator, skyllerum
       eller på terræn.
     * 
       Hvis du var i gang med at forflytte en patient eller løfte et
       apparatur eller andet byrde. Vurdér da ca. vægten på byrden.
     * 
       Hvordan var eventuel patients/beboers evne til samarbejde i
       situationen?
     * 
       Løste du opgaven alene eller havde du samarbejdspartnere?
     * 
       Hvilke fysiske og psykiske konsekvenser havde ulykken?
     * 
       Var der noget, der var anderledes end normalt?
     * 
       Hvordan var kommunikationen i situationen?
   Oplysninger om skaden og dens følgevirkninger
   Vælg kategori ved at trykke på ”Vælg en kategori.”, og vælg den
   ønskede kategori. Kun de viste kategorier kan vælges. Hvis du har
   kommentarer til disse felter, bedes de anføres nedenfor i ”Beskriv
   evt. skaden nærmere:”
   Skadens art:
   Skadeårsag:
   Skadet del af legemet:
   Mulige kategorier:
     1. 
       Andre
     2. 
       Chok
     3. 
       Drukning og kvælning
     4. 
       Forbrænding, skoldning og forfrysning
     5. 
       Forgiftning og infektion
     6. 
       Hjernerystelse og indre skader
     7. 
       Knoglebrud
     8. 
       Luksation. forstuvninger og forstrækninger
     9. 
       Skader, der skyldes ekstreme temperaturer, lys og bestråling
     10. 
       Skader, der skyldes lyd, vibrationer og tryk
     11. 
       Sår og overfladiske skader
   Mulige kategorier: Hold musen over kategorien, for at se hjælpetekst:
     1. 
       Fysisk vold
     2. 
       Psykisk vold
     3. 
       Traumatiske hændelser
     4. 
       Stikskader med smitterisiko
     5. 
       Skæreskader med smitterisiko
     6. 
       Stænk og sprøjt med smitterisiko
     7. 
       Udsættelse for kemisk påvirkning
     8. 
       Udsættelse for el, varme/kulde, stråling
     9. 
       Tab af kontrol over tekniske hjælpemidler
     10. 
       Uhensigtsmæssigt vrid i forbindelse med akavede arbejdsstillinger
     11. 
       Akutte tunge belastninger – personer
     12. 
       Akutte tunge belastninger – ting
     13. 
       Fald
     14. 
       Sammenstød
     15. 
       Andet
   Mulige kategorier:
     1. 
       Andre
     2. 
       Hals, herunder hvirvelsøjle og halshvirvler
     3. 
       Hele legemet eller flere legemsdele, ikke nærmere angivet
     4. 
       Hoved, ikke nærmere angivet
     5. 
       Krop og organer, ikke nærmere angivet
     6. 
       Overkroppens lemmer, ikke nærmere angivet
     7. 
       Ryg, herunder hvirvelsøjle og ryghvirvler
     8. 
       Underkroppens lemmer, ikke nærmere angivet
   Beskriv evt. skaden nærmere:
    
   Har arbejdsulykken medført sygefravær i 1 dag eller mere?
   (sæt kryds)
   Ja:
   Hvis ja, evt. antal dage:  
   Nej
   Skadelidtes ønske om erstatning.
   Konsekvenser af et Ja/Nej til, at anmeldelsen skal behandles i forhold
   til erstatning
   Et nej til at anmeldelsen skal behandles i forhold til erstatning
   betyder:
     * 
       At anmeldelsen registreres i Regionens arbejdsskadesystem og
       sendes videre til Arbejdstilsynet, hvis der har været fravær i
       forbindelse med ulykken. Ellers er anmeldelsen registreret som en
       intern ulykke.
     * 
       Interne ulykker kan, hvis der viser sig krav om ydelser efter
       loven, ændres til en forsikringssag. Det anbefales, at dette sker
       indenfor 1-årsfristen fra ulykkens indtræden i forhold til
       dokumentation for ulykkens indtræden.
     * 
       Ændringen kan ske ved henvendelse til regionens sagsbehandler
       Helle W. Knøsgaard på [email protected] eller pr. telefon 22952280.
   Et ja til at anmeldelsen skal behandles i forhold til erstatning
   betyder:
     * 
       At anmeldelsen videresendes via Regionens arbejdsskadesystem til
       Forsikringskontoret
     * 
       At anmeldelsen behandles med henblik på erstatning under
       forudsætning af, at du sikrer den dokumentation
       Forsikringskontoret/sagsbehandler udbeder sig. Dokumentationen vil
       som oftest bestå i udfyldelse af lægeerklæring hos egen læge eller
       skadestuelæge.
   Bemærk:
   Et ja til at anmeldelsen skal behandles i forhold til erstatning er
   aktuel, hvis du har eller forventer at få udgifter til behandlinger
   som f.eks. kiropraktor, fysioterapi, psykologbehandling eller medicin,
   eller hvis det på sigt vurderes, at du vil få mén eller
   erhvervsevnetab efter arbejdsulykken.
   Er der tale om mén/erhvervsevnetab vil anmeldelsen altid blive sendt
   til Arbejdsskadestyrelsen, da det suverænt er Arbejdsskadestyrelsen,
   der vurderer mén og erhvervsevnetab.
   Ønsker skadelidte, at anmeldelsen
   behandles mhp. på evt. erstatning?
   (f.eks. til dækning af følgeudgifter til medicin og lægeordineret
   behandling herunder fysioterapi og psykologbistand eller for godtgør.
   for varigt mén, tab af erhvervsevne)
   (sæt kryds)
   Nej:
   (Markeret som standard)
   Flyt markering, ved at fjerne markering ved ”Nej” og trykke på ”Ja” i
   feltet nedenfor til venstre, hvis du ønsker et ja.
   Ja:
   Hvis ja, oplyses om navnet på den først behandlende læge - f.eks. egen
   læge, skadestuelæge eller tandlæge:
    
   Er ja til erstatning afkrydset, er besøg hos egen læge, skadestuelæge
   eller tandlæge en nødvendighed, sådan at lægelig dokumentation kan
   indhentes.
   Modtager skadelidte akut krise-psykologhjælp?
   (sæt kryds)
   Ja:
   Hvis ja, oplyses om, hvem psykologen er:  
   Nej:
   Anmeldelsespligtig leder eller souschef, OBS – husk både dato,
   stilling og navn:
    
   (Anmeldelsen fremsendes elektronisk som et vedhæftet word-dokument i
   en e-mail fra leder eller souschef)
   Arbejdsmiljøgruppens undersøgelse af arbejdsulykken
   Supplerende oplysninger til hændelsesforløb
   Skadelidte:
   Skadedato:
    
    
   Er der evt. supplerende oplysninger vedr. hændelsesforløbet (fra
   skadelidte, evt. øjenvidner, andre)
    
   Årsager til ulykken
   Beskriv
   om der var forhold i omgivelserne, der bidrog til at ulykken kunne
   ske? (f.eks. mangler ved teknisk udstyr, indretning af arbejdsstedet,
   orden, plads mv.)?
   Hjælp
    
   Beskriv
   om der var forhold ved arbejdssituationen, som havde indflydelse på,
   at ulykken skete (f.eks. mangler ved den organisatoriske planlægning,
   fordeling af arbejdet, instruktion)?
   Hjælp
    
   Beskriv
   evt. andre forhold, der havde indflydelse på, at ulykken skete.
   Hjælp
    
   Forebyggende foranstaltninger
   Beskriv
   alle de mulige løsninger, som arbejdsmiljøgruppen har fundet frem
   til. Anfør både løsninger, som man kan klare selv og evt. løsninger,
   der kræver hjælp udefra.
    
   Arbejdsmiljøgruppens initiativer
   Beskriv
   præcist, hvad arbejdsmiljøgruppen nu vil gøre for at forhindre
   lignende uheld i fremtiden.
    
   Hvem er ansvarlig for dette arbejde?
    
   Hvornår skal arbejdet være udført? (tidsfrist).
    
   Om APV og risikovurdering
   Foreligger der en risikovurdering på det arbejde eller den funktion,
   hvor ulykken skete?
   Ja Nej
   Ja Nej
   Ja Nej
   Vil ulykken give anledning til at
   a) der udarbejdes en handleplan?
   b) en eksisterende handleplan revideres?
   Hvem har deltaget i undersøgelsen af ulykken
   (Arbejdsmiljøgruppemedlemmer, andre)?
   Stilling:  
   Navn:  
   Stilling:  
   Navn:  
   Stilling:  
   Navn:  
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