Vallande - Utredningsunderlag -
stressrelaterade arbetssjukdomar

Utredningsunderlag samt begaran om provning av
forsakringskassan av rétt till ersattning enligt LAF och
(darefter) provning av Vallandenamnden av ratt till full
ersattning for inkomstférlust 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 tillrackligt med utrymme, skriv pa
separat blad men numrera!

Den skadade (namn och personnummer)

I:2 Hur manga arbetar pa detta foretag med samma eller
likartade uppgifter som du?

I:3 Vilka var de forsta tecken pa besvar/ohélsa (sdledes innan
du blev sjukskriven) som du mérkte och nér visade de sig?

I:4 Vilka var de forsta tecken pa besvar/ohélsa som andra
personer (vem/vilka?) markte och nar?

Arbetsgivare

Namn pa kontaktperson, adress, telefonnummer

Skadedag/visandedag

Vilka besvar har du? (i korthet)

I:5 Nér sokte du for forsta gangen lakare for dessa besvar
ochvilken/vilka diagnos/-er stélldes?

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

a) Samtliga sjukfall, dvs dven de som varat kortare dn 15dagar.
(Arbetsgivaren, dvs lénekontoret eller motsvarande, kan ge
diguppgift om sjukskrivningar inom sjukléneperioden.)

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

Varfor har dessa besvar uppstatt? (i korthet)

I. Den skadades uppgifter

I:1 Dina arbetsuppgifter (sedan 10 ar tillbaka samt, mer i
detalj,arbetsuppgifterna b ar tillbaka, raknat fran den dag
dabesvaren forst borjade uppkomma).

I:7 | férekommande fall: Perioder med sjukbidrag (som from
den 1 januari 2003 kallas tidsbegransad sjukersattning).
Redovisa samtliga sadana perioder, med diagnos/-er, tidsperio-
der och omfattning1/4, 1/2, 3/4 eller helt.(Férsakringskassan
kan ge dig utdrag ur sina register avseendesjukperioder och
diagnos/-er.)




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

1:9. Nar fick din arbetsgivare/arbetsledare kannedom om
dinabesvar? Hur?

1:10 Borde han ha ként till dina besvar tidigare? Hur?

I:11 Finns det arbetskamrater fore dig som fatt besvar
avsamma eller likartat slag?

1:12 Finns det arbetskamrater som efter dig fatt besvar
avsamma eller likartat slag?

d) Tidspress?

e) Overtid (sedan hur lange har den férekommit och
hurmycket t ex i snitt per manad)?

f) Har du fler arbetsuppgifter an forr? Gar de att
kombineramed varandra?

g) Bristande framforhélining av arbetsledningen/féretaget
vadgaller nytillkomna arbetsuppgifter?

h) Bristande stdd fran arbetsledning?

i) Bristande stdd fran arbetskamrater?

1:13 Besvara frdgorna nedan i den utstrackning de (en eller
flera)orsakat respektive forvarrat dina besvar och utveckla ditt
svar:

a) Har arbetsméngden dndrats genom 6kad volym men
medlika manga anstallda som tidigare?

j) Bristande mgjligheter att sjalv paverka arbetet (t
exarbetstakten och arbetets upplaggning)?

b) Ar arbetsmangden oférandrad men i praktiken blivit
storre,eftersom den ska utforas av farre anstallda?

k) Andra faktorer som orsakat/medverkat, t. ex tunga Iyft,
arbetsstéllningar?

¢) Har arbetsmangden 6kat dels genom storre volym, dels
tillfoljd av att farre ska utfora arbetet? Om ja, ar det farre
anstallda an forr eller ar det farre som kan arbeta exempelvis
p g a hog sjukfranvaro?

Annat an ovanstaende, t ex utsatt for negativa starka intryck/
upplevelser?




1:14 VVad hade din arbetsgivare/arbetsledare - innan
dinabesvar visade sig - gjort och i sa fall nar for att férebygga
ohélsa som foljd av stress (t ex information om risker,
utbildning,enskilda samtal, s k debriefing-samtal om vad som
hant)?

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

Skyddsombudet

1:15 Har arbetsgivaren bedrivit skyddsronder?

Typ av skyddsombud (skyddsombud, HSO, RSO)

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

Telefonnummer m m, dagtid

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, enskilda samtal s k
debriefingsamtal om vad som hant?

Hade sadan information lamnats vid tigare tillfélle innan du
fick besvar?

1I:1 Synpunkter pa den skadades uppgifter

II:2 Har arbetets risker kartlagts vad galler stress-
relateradebesvar i enlighet med foreskriften Systematiskt
arbetsmiljoarbete, AFS 2001:01 (tidigare namn pa
foreskriften:Internkontroll)? Nar skedde detta? Bifoga i sé fall
relevanta delar av denna kartlaggning.

1:17 Vad tycker du att arbetsgivaren borde ha gjort?
a) Innan dina besvér visade sig?

Bedrivs skyddsronder med beaktande av ovanstadende?

Stalls da fragor till de anstalla om arbetsrelaterade besvar
finns?

b) Nar dina besvér visade sig?

Med ovanstaende anser jag mig ha visat att mina besvar ar
enfoljd av mitt arbete och berattigar till ersattning enligt
Lagen om arbetsskadeférsakring, LAF, samt enligt
forsakringsvillkorenfor TFA/TFA-KL/PSA till foljd av
arbetsgivarens vallande.

Datum och underskrift av den skadade

1I:3 Har Arbetsmiljdinspektionen begart redovisning av
foretaget
vad géller dess systematiska arbetsmiljdarbete?

II:4 Har Arbetsmiljdinspektionen genomfdort uppféljning
av foretagets redovisning av det systematiska
arbetsmiljdarbete?Bifoga relevanta handlingar!




II:5 Har stressrelaterade besvar funnits hos andra anstéllda
foredetta arende? Om ja, nédr och hur var detta kant for
arbetsgivare/arbetsledare (t ex dokumenterat pa foretaget
eller foretagshéalsovarden)?

11:6 Ldmna kompletterande uppgifter om atgérder som
arbetsgivaren
vidtagit och nér detta skedde resp borde ha vidtagits

Il:7 Finns féretagshalsovard? Har i sa fall rapport upprattats?
(Bifoga, om den inte finns i forsadkringskassans utredning).

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 foratt 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 pa vad den skadade och skyddsombudet
uppgivit ovan samt mdjlighet att lamna kompletterande
uppgifter som kan ha betydelse for beddomning 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 lamnat synpunkter enligt ovan, ska
utredningsunderlaget dverlamnas till den skadade, antingen
direkt eller via skyddsombudet. Om arbetsgivaren lamnat
uppgifter som den skadade vill bemd&ta, bor detta ske innan
utredningsunderlaget skickas in till AFA. Arbetsgivaren bor da
se utredningsunderlaget igen innan det skickas in.
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