Vallande - Utredningsunderlag -
mobbing (krdankande sidrbehandling)

Utredningsunderlag samt begaran om prévning
avforsakringskassan av rétt till ersattning enligt LAF
och(darefter) provning av Vallandenamnden av ratt 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 ohéalsa.”

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

Den skadade (namn och personnummer)

I:4 Redovisade du da anledningen till dina besvar?

I:5 Vilken/vilka diagnoser stéllde lakaren?

I:6 Redovisa dina sjukskrivningsperioder med samma eller
likartad/-e diagnos/-er.

a) Samtliga sjukfall, dvs dven de som varat kortare an 15
dagar. (Arbetsgivaren, dvs Ionekontoret eller motsvarande, kan
ge dig uppgift om sjukskrivningar inom sjukloneperioden.)

Arbetsgivare

Kontaktperson (namn, adress, telefonnummer)

Skadedag/visandedag

I. Den skadades uppgifter

I:1 Hur har mobbning/trakasserier paverkat dig (vilka besvar
har du fatt)?

I:2 Har dessa besvar medfort att du sjukskrev dig utan att
sOka lakare? | sa fall nar?

I:3 Nér sokte du forsta gangen ldkare for dina besvar?

b) Diagnos/-er, insjuknandedagar och sjukperiodernas langd,
sjukskrivningarnas omfattning (1/4, 1/2, 3/4 eller helt).
(Forsakringskassan kan ge dig utdrag ur sina register
avseende sjukperioder och diagnos/-er.)

I:7 | féorekommande fall: Perioder med sjukbidrag (som fr o m
den 1 januari 2003 kallas tidsbegréansad sjukersattning).
Redovisa samtliga sadana perioder, med diagnos/-er,
tidsperioder och omfattning, 1/4, 1/2, 3/4 eller helt.
(Forsakringskassan kan ge dig utdrag ur sina register
avseende sjukperioder och diagnos/-er.)

I:8. | féorekommande fall: Fortidspension (som fr o m den
1 januari 2003 kallas sjukersattning). Redovisa diagnos/-er,
tidsperiod och omfattning, 1/4, 1/2, 3/4 eller helt.
(Forsakringskassan kan ge dig utdrag ur sina register
avseende sjukperioder och diagnos/-er.)

I1:9. Ange vilka arbetstagarkategorier (t ex arbetskamrat/-er,
arbetsledare) som medverkat till och utsatt dig for mobbning/
trakasserier?




1:10 Pa vilket/vilka satt har du blivit utsatt for mobbning/
trakasserier? Redovisa vad som hédnde dig (t ex mobbning
genom ord, gester, utfrysning, isolering, eller trakasserier i
form av knuffar, slag, misshandel, olampliga “skamt’ sexuella
trakasserier osv).

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?

1:11 Nar och hur fick din arbetsgivare eller arbetsledare for
forsta gangen kdnnedom om att du var/hade varit utsatt for
mobbning/trakasserier?

a) | samband med sjukskrivning?

1:16 Nar dina besvar visade sig (vid skyddsrond, sjukskrivning
eller pa annat satt) vilka atgarder vidtog da din arbetsgivare

t ex information om risker, utbildning, samtal s.k. debriefing
med dig och de/de som mobbade om vad som hént?

Hade sadan information lamnats tidigare vid tillfalle till dig och
ovriga anstalla innan du fick besvar?

b) Kénde din arbetsgivare till att du var utsatt for mobbning/
trakasserier innan du sjukskrev dig forsta gangen? Vem hade
isa fall informerat om detta?

1:12 Medverkade din arbetsgivare och/eller din arbetsledare i
att mobba/trakassera dig? Om ja, pa vilket/vilka satt?

1:13 Har du arbetskamrat/-er, chef/-er eller andra personer
som kan vara beredd/-a att intyga vad du har varit utsatt for?

1:17 Om din arbetsgivare — nar mobbning/trakasserierna hade
pagatt en tid — fick kdinnedom om detta, vilka atgarder vidtog
arbetsgivaren for att forebygga fortsatta krénkningar (oavsett
om de just da medfdrde sjukskrivning eller inte)?

1:18 Vilka atgéarder tycker du att arbetsgivaren borde ha
vidtagit?

1:19 Vilka omstandigheter, handelser/orsaker tror du ledde till

1:14 Om din arbetsgivare och/eller arbetsledare i ett tidigt
skede fick kdnnedom om att du var utsatt for mobbning/
trakasserier, vilken eller vilka atgarder vidtogs?

1:15 Har din arbetsgivare bedrivit skyddsronder?

1:20 Atergick du till samma arbetsstille efter respektive
sjukskrivning?

1:21Skedde da nagra forandringar for att forbattra din situation
sasom andring av dina arbetsuppgifter och/eller omplacering
av den/dem som mobbade eller trakasserade dig? | sa fall nar?




1:22 Nér vidtogs forsta gangen atgérd/-er éver huvud taget
for att forebygga fortsatt mobbning/trakasserier av dig? Vad
gjordes da?

1:23 Har du fatt hjalp/behandling for att komma éver det som
hant dig? Om ja, nar fick du denna hjalp/behandling och i
vilken form?

1:24 Har din arbetsgivare utarbetat handlingsplaner for att
mota tendenser mot mobbning/trakasserier och for hur
fortsatta mobbningar/trakasserier ska bemodtas? Om ja, ange
nar sa skedde.

1:25 Har din arbetsgivare informerat personalen om riskerna
for att mobbning/trakasserier ska uppsta och om hur viktigt
det ar att bemota sadant tidigt? Nar? Hur?

d) Nar fick i sa fall din arbetsgivare/arbetsledare (vem) veta
detta?

e) Vilka atgarder vidtogs da?

f) Upphorde da mobbningen/trakasserierna for din/-a
arbetskamrat/-er?

Med ovanstaende anser jag mig ha visat att mina besvar

ar en foljd av krankande sarbehandling och berattigar till
ersattning enligt Lagen om arbetsskadeférsakring, LAF, samt
enligt forsakringsvillkoren for TFA/TFA-KL/PSA till foljd av
arbetsgivarens vallande.

Datum och underskrift av den skadade

I:26 Finns det andra arbetskamrater som mobbas/trakasseras
eller har blivit det?

a) Om ditt svar ar ja pa fragan ovan ange ungefér tidpunkten
for detta.

b) Pa vilket/vilka satt sker/skedde mobbning/trakassserier
som dina arbetskamrater var utsatta for?

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

Skyddsombudet

Typ av skyddsombud (skyddsombud, HSO, RSO)

Telefonnummer m m, dagtid

c¢) Var det samma person/-er som mobbade/trakasserade dig?

1I:1 Synpunkter pa den skadades uppgifter




II:2 Har tidigare fall av mobbning/trakasserier (fore det
aktuella) férekommit?

1I:8 Finns foretagshalsovard? Har i sa fall rapport uppréttats?
(Bifoga, om den inte finns i forsakringskassans utredning).

1I:3 Har fragor rérande krankande sarbehandling,
mobbning, trakasserier behandlats inom féretaget och/eller
foretagshélsovarden. Pa vilket/vilka satt och med vilket/vilka
resultat?

lI:4 Har handlingsplan mot krankande sarbehandling i enlighet
med foreskriften Systematiskt arbetsmiljdarbete, AFS
2001:01 (tidigare namn pa foreskriften: Internkontroll)
upprattats? Om ja, nar? Bifoga kopia! (Om handlingsplanen
har reviderats, ange detta, nar och hur planen reviderades
och bifogal)

Bedrivs skyddsronder med beaktande av ovanstaende.

Stalls da fragor till de anstalla om arbetsrelaterade besvar
finns?

II:5 Har Arbetsmiljéinspektionen begart redovisning av
foretaget vad galler dess systematiska arbetsmiljdarbete?

11:6 Har Arbetsmiljdinspektionen genomfort uppfoljining av
foretagets redovisning av det systematiska
arbetsmiljoarbete? Bifoga relevanta handlingar!

1I:7 Om handingsplaner fanns, varfor skedde d&nda mobbning/
trakasserier?

1I:9 Har arbetsgivaren forsokt vidta atgarder riktade mot
mobbningen/trakasserierna? Om ja, vilken/vilka atgarder? Nar?
Om resultatlosa, varfor?

11:10 Finns foreskriften Krdankande sarbehandling pa
arbetsplatsen?

1I:11 Fanns foreskriften dar vid den tid da mobbningen/
trakasserierna skedde?

11:12 Hur har i sa fall arbetsgivaren spridit kdnnedom om
foreskriften och informerat om dess innehall?

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 sé inte skett, kan ratt
uppkomma till ersattning fran AFA-trygghetsforsékring enligt
forsakringsvillkoren for TFA/TFA-KL/PSA, §22a respektive §30.

Infér denna provning ges har arbetsgivaren mojlighet att
lamna synpunkter pa 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 réatt 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.

© Lennart Stéen, LO-TCO Rattsskydd AB (utgava dec 2010)



