Vallande - utredningsunderlag -
belastning/forslitning och
vibrationer

Utredningsunderlag Vallande samt begéaran om prévning
av Vallandenamnden av rétt till full ersattning for
inkomstforlust enligt TFA, TFA-KL eller PSA och (fran den
1 maj 2003) for sveda och vark.

"Arbetsgivaren blir skadestandskyldig for eget och for
anstélldas vallande enligt SKL (skadestandslagen). Enligt
AML (arbetsmiljolagen) skall arbetsgivaren vidta alla atgarder
for att forekomma olycksfall och ohélsa.

Om blanketten inte ger tillrdckligt med utrymme, skriv pa
separat blad men numrera!

Den skadade (namn och personnummer)

Arbetsgivare

I:4 Nér fick din arbetsgivare for forsta gangen kdnnedom om
att du hade besvar?

I:5 Vilken/vilka atgard/-er har vidtagits och nar skedde detta for
att forebygga fortsatt sjukskrivning for dina besvar?

1:6 Nar vidtogs atgard/-er for forsta gangen? Vilken/vilka
atgard/-er?

1:7 Vilka arbetsuppgifter har du haft som orsakade dessa
besvar?

Kontaktperson (namn, adress, telefonnummer)

Skadedag/visandedag

1:8 Varfor uppstod dessa besvar?

a) Vid belastningsskada, redovisa arbetets tyngd,
arbetsstéllning, frekventa lyft, arbete under stress (tidspress,
ackord, for mycket att gora, for fa anstéllda) osv

I. Den skadades uppgifter

I:1 Besvarens placering (t ox ont i hdger axel).

b) Vid vibrationsskada, redovisa dven anvand maskin, dess
skick, maskintid per dag osv.

1:2 Medicinsk diagnos/-er.

1:3 Ange sjukskrivningsperioder (tidpunkt och langd) med
samma placering av besvaren och med samma eller likartad
diagnos.

1:9 Atergick du till dessa arbetsuppgifter efter respektive
sjukskrivning?

1:10 Skedde da nagra forandringar av dina arbetsuppgifter och
sattet att utféra dem?




1:11 Om inga férandringar skedde: Vilka atgérder anser du att
din arbetsgivare borde ha vidtagit?

1:12 Har din arbetsgivare bedrivit skyddsronder?

Om ditt svar ar ja. Har fragan stallts till dig hur du madde
samt om du hade besvar som kunde relaterats till ditt
arbete? Nar var detta i sa fall?

1:13 Har din arbetsgivare informerat dig om riskerna for
skada, bade vad géller risk for uppkomst av skada som risk
for forsamring? T ex genom att ga igenom foreskriften

Belastningsergonomi, AFS 1998:01 respektive foreskriften
Vibrerande verktyg, AFS 1986:07 och uppmana dig att i tid
lyssna pa kroppens signaler. Om ja, ange i sa fall nar?

1:14 Finns det arbetskamrater som har haft samma eller
likartade arbetsuppgifter och som har besvar i samma
kroppsdel/-delar? Om ja, ange nar och ungefar hur manga?

Med ovanstaende anser jag mig ha visat att mina besvar ar
en foljd av mitt arbete och beréttigar till ersattning enligt
forsakringsvillkoren for TFA/TFA-KL/PSA till foljd av
arbetsgivarens vallande.

Datum och underskrift av den skadade

Il. Skyddsombudets synpunkter pa
vad den skadade uppgivit ovan samt
kompletterande uppgifter

Skyddsombudet

Typ av skyddsombud (skyddsombud, HSO, RSO)

Telefonnummer m m, dagtid

1I:1 Synpunkter pa den skadades uppgifter

1I:2 Har riskutredning/riskanalys av den skadades
arbetsuppgifter skett i enlighet med féreskriften Systematiskt
arbetsmiljoarbete, AFS 2001:01 (tidigare namn pé foreskriften:
Intenkontroll)? Nar? Vilken/vilka atgard/-er har detta foranlett?
Bifoga handling/-ar som visar detta?

1I:3 Har (fr o m den 1 juli 1998) foreskriften
Belastningsergonomi, AFS 1998:01, anvants i det
forebyggande arbetet, bl a genom att den skadade upplysts
om riskerna?

Il:4 Om skadan intraffade fore den 1 juli 1998: Vad gjordes da?

1I:5 Om atgarder vidtagits? - Varfor skedde skada?

11:6 Har foreskriften Vibrerande handhallna maskiner, AFS
1986:07, anvants i det forebyggande arbetet? Har t ex
arbetsgivaren informerat om risken for skada och uppmanat
de anstallda, inklusive den aktuella skadade, att vara
uppmarksam pa riskerna?

11:7 Om atgérder vidtagits? - Varfor skedde skada?




1I:8 Har foretagshélsovarden - skyddsingenjor/sjukgymnast,
ergonom - och/eller Arbetsmiljdinspektionen utrett
skaderisker av aktuellt slag pa féretaget? Om ja, bifoga
utredning! Om nej, varfér inte?

11:8 Har arbetsgivaren forsokt vidta atgarder riktade mot den
aktuella risken for skada? Om ja, nar? Vilken/vilka atgard/-er?

Datum och underskrift av skyddsombudet/HSO/RSO

Ill. Arbetsgivarens synpunkter (som
infordras infor provningen om ratt till
ersattning for inkomstforlust fran
AFA)

Enligt Arbetsmiljolagen ska arbetsgivaren vidta alla

atgarder for att forebygga skada. Om sa inte skett, kan ratt
uppkomma till ersattning fran AFA-trygghetsforsakring enligt
forsakringsvillkoren for TFA/TFA-KL/PSA, §22a respektive
§30.

Infér denna prévning ges hér arbetsgivaren mojlighet att
l&mna synpunkter pé vad den skadade och skyddsombudet
uppgivit ovan samt mdjlighet att lamna kompletterande
uppgifter som kan ha betydelse fér beddmning om vallande
och darmed den skadades rétt till ersattning fran AFA-
trygghetsforsakring.

lll:1 Kan de lamnade uppgifterna ses som riktiga?

lll:2 Om inte, i vilket/vilka for drendets beddmning vasentliga
avseenden foreligger det avvikande uppfattning?

Datum och underskrift av arbetsgivaren

Fotnot

Efter det att arbetsgivaren ldmnat synpunkter enligt ovan, ska
utredningsunderlaget dverlamnas till den skadade, antingen
direkt eller via skyddsombudet. Om arbetsgivaren lamnat
uppgifter som den skadade vill bemota, bor detta ske innan
utredningsunderlaget skickas in till AFA. Arbetsgivaren bor da
se utredningsunderlaget igen innan det skickas in.
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