
RAPPORTERING AV OLYCKSFALL 

I SKOLAN 

Barn - och utbildningsförvaltningen 

Gäller sådana fall som krävt besök hos skolsköterska, distriktsköterska, läkare, tandläkare eller 
sjukhus. 
 

  

När inträffade olyckan? 

År……….... . Mån.....................    Veckodag      Må     Ti    On    To  Fr 

 Fm 
 Em 

Skadan inträffade under: 
 l.Rast 
 2. Idrottslektion 
 3. Annan lektion, vilken? ………………… 
  4. Till / Från skolan 
  5. PRAO 

  6. Annat. Vad? …………………………… 

Fanns vuxen närvarande?       ja      nej  
 
Beskriv hur olyckan gick till: ………………………………….......................................................... 
……………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………… 
 
Var inträffade olyckan? 
Inne 

 l. Klassrum 

 2. Laboratoriesal  

 3. Gymnastik och idrottshall 

 4. Simhall 
 5. Slöjdsal (trä / metall) 

 6. Slöjdsal (textil) 
 7. Trappa 
 8. Korridor / kapprum 
 9. Verkstadslokal 

Ute 
 1. Skolgård 
 2. Allmän idrott- bollplan 
 3. Park / torg / trottoar / promenadväg 

 4. Cykelväg 
 5. Gångväg 
 6. Övrig gata / väg 
 7. Annan plats utomhus…………. 

 10. Annan plats inomhus ……….. 
 
 
 

 

Eleven: klass:………… Kön:  pojke   flicka Skolans namn:……………………………. 



 
 
Hur eleven skadades 
Skadad kroppsdel? 

1. Tänder 
 2. Ögon 
 3. Skalle 
 4. Ansikte 
 5. Överkropp 
 6. Axel/arm 

 7. Handled / hand / finger 

 8. Underkropp 
 9. Lårben / knä / underben 

 10. Fotled /fot / tå 
 11. Annan kroppsdel ................... 

 
Typ av skada? 

 1. Sårskada 
 2. Kontusion 
 3. Fraktur 
 4. Vrickning / stukning 
 5. Urledvrickning 
 6. Hjärnskakning 
 7. Brännskada 
 8. Frätskada / etsskada 

9. Tandskada 

 
Skadan har krävt: 

  Inläggning på sjukhus 

  Vård av läkare / tandläkare 

  Vård av distriktssköterska 

  Vård av skolsköterska / skolläkare 
 
 

Vilka åtgärder vidtogs? 

 Röntgen 
 Sutur  
 Tejp  
 Elastisk binda  
 Annat ………………………………. 

 
 
Bedömning av skadan 
(ifylles av skolsköterska)  

 Lindrig  
 Medelsvår  
 Svår 

 
 
 
 

Bedömning av händelsen 
 Olyckshändelse som inte hade kunnat 

förhindras eller förutses 

 Olycksfall på grund av brister i 
skolmiljön 

 Olyckshändelse som kunnat förhindras om 
eleven / annan varit mer aktsam 

Våldshändelse

Har du något förslag för att förhindra liknande olyckshändelse:………………… …………………. 
……………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………… 
Resultat av uppföljning: ..................................................................................................................................... 
…………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………… 
Blanketten har fyllts i av: 

 Elev 

 Skolsköterska 
 Lärare 
 Förälder 
 Annan? 

 
Namnunderskrift: …………………………………………………………. 
 
Namnförtydligande: ……………………………………………………….. 

Lämnas ifylld till skolsköterskan 


