
Grundskoleförvaltningen

Datum

Anmälan om tillbud och olyckor

Typ av händelse?

Olycka (”Aj” – händelse med olycka) Tillbud (”Oj” – skulle kunnat hända/händelse utan skada)

Skolenhet

När? Datum och klockslag för händelsen.

Lektionssal

Slöjdsal trä/metall

Slöjdsal textil

Idrottshall/gymnastiksal, omklädningsrum

Korridor

Matsal

Annan plats inomhus:

Skolgården/utegården

Busshållplatsen

Idrottsplan/bollplan

Skolvägen

Utanför skolområdet

Utfärd, friluftsdag, studiebesök

Annan plats utomhus:

Var?

Vad? Beskriv händelsen kortfattat. Max 500 tecken i denna ruta.
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Fanns pedagog eller vuxen närvarande?

Ja

Nej

Ev. kommentar:

Brist i arbetsmiljön?

Ja

Nej

Ev. kommentar:

Föranledde skadan eller anbudet följande kontakt:

Skolsköterska

Läkarbesök

Ambulans eller akutmottagning

Tandläkare

Samtal med kurator eller psykolog

Anmälan till arbetsmiljöverket (ska göras vid allvarlig skada 
eller tillbud när elev drabbas). https://anmalarbetsskada.se/

Ev. kommentar:

Är vårdnadshavare informerade om skada/tillbud?

Ja

Nej

Om nej, varför inte?

Har vårdnadshavare delgetts blanketten från  
Göteborgs Stads försäkringsbolag?

Ja

Nej

Om nej, varför inte?

https://anmalarbetsskada.se/
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Ange trolig orsak till händelsen. Ange förhållanden/
brister som kan ha orsakat skadan/tillbudet.

Bristande vuxentillsyn/vuxennärvaro

Brister i utrustning/materiel

Brister i underhåll av byggnader, anläggningar,  
skolgård, vägar etc

Hög arbetsbelastning

Dåliga instruktioner

Ingen eller för lite introduktion

Ev. kommentar:

Har skolan, som en konsekvens av händelsen, vidtagit 
åtgärder för att förhindra att det händer igen?

Ja, skolans personal har vidtagit följande åtgärder:

Max 900 tecken i denna ruta.

Nej, ytterligare åtgärder behövs, nämligen:

Max 900 tecken i denna ruta.
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