
Översikt alla frågor – anmäla verksamhet i ett 
annat samhällsområde 

Steg 1 – Start 
* = Obligatorisk uppgift. Övriga frågor är frivilliga. 

*Vilken typ av verksamhet vill du anmäla? 
Välj alternativet ”En arbetsgivare” om det du vill anmäla har hänt i arbetslivet. Det 
gäller även om arbetsgivaren är till exempel en skola, ett sjukhus eller någon annan 
typ av verksamhet.  

o  En arbetsgivare 
o  En förskola, skola, högskola eller annan utbildningsverksamhet  
o  Annan verksamhet (exempelvis butik, sjukhus, bank, kollektivtrafik) 

Steg 2 – Kontaktuppgifter 
* = Obligatorisk uppgift. Övriga frågor är frivilliga. 

*Vem anmäler du för? 

o Mig själv 
o Någon annan 
o Ingen, jag vill uppmärksamma DO på något som hänt 

(frågorna nedan visas vid val Mig själv och Ingen) 
Uppgifter om dig som anmäler  

*Namn 

Adress 

Postnummer 

Ort 

Mobilnummer 
Vi kan behöva ditt mobilnummer för att kunna skicka säker e-post. 

*E-postadress 
Vi använder din mejladress för att skicka bekräftelse och kommunicera med dig. 

*Bekräfta e-postadress 
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� Jag har skyddade personuppgifter enligt Skatteverkets beslut 

*Vilket år är du född? 
Vi behöver ditt svar bland annat för att kunna redovisa åldersuppdelad statistik. 

� Vill inte ange födelseår 

*Hur beskriver du din könsidentitet? 
Vi behöver ditt svar för att kunna redovisa könsuppdelad statistik. 

o Kvinna 
o Man 
o Ickebinär 
o Annan könsidentitet 
o Osäker 
o Avstår från att svara 

(frågorna nedan visas vid val Någon annan) 
Uppgifter om den som blivit utsatt  

*Namn 

Adress 

Postnummer 

Ort 

Telefon 

E-postadress 

Bekräfta e-postadress 

� Personen har skyddade personuppgifter enligt Skatteverkets beslut 

*Vilket år är personen född? 
Vi behöver ditt svar bland annat för att kunna redovisa åldersuppdelad statistik. 

�  Vill inte ange födelseår 

*Gäller anmälan ett barn?  
Alla under 18 år räknas som barn. 

� Ja 
� Nej 
� Vet inte 

(frågorna nedan visas endast vid val Ja) 
Känner barnet till att du gör en anmälan? 
DO arbetar utifrån principen om barnets bästa, vilket bland annat innebär att vi tar 
hänsyn till barnets egna åsikter. 
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� Ja 
� Nej 

Vad tycker barnet om att du gör en anmälan? 

o Positiv 
o Negativ 
o Har ingen åsikt 
o Vet inte 

Uppgifter om dig som anmäler  
*Namn 

Adress 

Postnummer 

Ort 

Mobilnummer 
Vi kan behöva ditt mobilnummer för att kunna skicka säker e-post. 

*E-postadress 

Vi använder din mejladress för att skicka bekräftelse och kommunicera med dig. 

*Bekräfta e-postadress 

� Jag har skyddade personuppgifter enligt Skatteverkets beslut 

Steg 3 – Verksamheten 
* = Obligatorisk uppgift. Övriga frågor är frivilliga. 

Uppgifter om företaget eller organisationen  
*Namn 

Adress 

Postnummer 

*Ort 

Vilket område handlar din anmälan om?  
Välj ett eller flera alternativ. 

� Köp av varor och tjänster (till exempel butiker, restauranger, banker eller 
försäkringsbolag) 

� Bostad (till exempel hyresvärdar, mäklare eller bostadsrättsföreningar) 
� Socialtjänst, färdtjänst eller LSS (även ekonomiskt bistånd, LVU och 

bostadsanpassningsbidrag) 
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� Hälso- och sjukvård 
� A-kassa, CSN eller Försäkringskassan (socialförsäkring och studiestöd) 
� Arbetsförmedlingen eller annan arbetsmarknadspolitisk verksamhet 
� Medlemskap i fackförbund, arbetsgivarorganisation eller 

yrkesorganisation 
� Starta och driva företag (ekonomiskt stöd, tillstånd och registrering) 
� Yrkesbehörighet 
� Värnplikt eller civilplikt 
� Bemötande från anställda inom kommun, region eller stat 
� Annat 
� Vet inte 

(visas endast vid val Annat) 
Beskriv vilket annat område det handlar om 
Till exempel en annan verksamhet eller situation. 

Steg 4 – Händelsen 
* = Obligatorisk uppgift. Övriga frågor är frivilliga. 

*Vad handlar din anmälan om? 
Välj ett eller flera alternativ som passar. För att något ska vara diskriminering krävs 
ett samband med en diskrimineringsgrund: kön, könsidentitet och könsuttryck, 
etnisk tillhörighet, religion eller annan trosuppfattning funktionsnedsättning, sexuell 
läggning eller ålder.  

Repressalier innebär att du blir sämre behandlad som en reaktion på att du har 
anmält eller berättat om diskriminering. Det kan också handla om att du har sagt 
ifrån, eller gått med på trakasserier från exempelvis butikspersonal. Exempel på 
repressalier kan vara att butiken vägrar att sälja sina varor till dig eller att du blir 
utsatt för kränkningar efter att du anmält butiken för diskriminering. 

� Diskriminering (kräver samband med en diskrimineringsgrund) 
� Sexuella trakasserier  
� Repressalier 
� Annat  
� Vet inte 

(visas endast vid val Annat) 
Vad handlar din anmälan om förutom alternativen ovan? 

(visas endast vid val Diskriminering) 
*Vilken diskrimineringsgrund har samband med det som hänt? 
Välj ett eller flera alternativ som bäst stämmer överens med det som du anmäler. 
Om en person till exempel blir sämre behandlad av handläggaren hos 
Försäkringskassan på grund av att hen är homosexuell, välj diskrimineringsgrunden 
sexuell läggning. 
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• Exempel på samband med en diskrimineringsgrund: En kvinna nekas 
bostad när hon berättar att hon är pensionär, vilket kan ha samband 
med ålder.  

• Händelsen kan ha samband med diskrimineringsgrunden könsidentitet 
eller könsuttryck om en läkare inte använder det pronomen som en 
person bett om, exempelvis i en journal eller i samtal med personen. 

� Kön 
� Könsidentitet eller könsuttryck  
� Repressalier 
� Etnisk tillhörighet 
� Religion eller annan trosuppfattning 
� Funktionsnedsättning 
� Sexuell läggning 
� Ålder 
� Annat  
� Vet inte 

(visas endast vid val Annat) 
Beskriv annat samband 

Om du blivit utsatt vid flera olika tillfällen ska du lägga till varje 
enskild händelse för sig. Försök få med samtliga tillfällen.   

*Beskriv vad som har hänt 
Beskriv så detaljerat och konkret som möjligt vad som har hänt. Berätta exempelvis 
vad någon sagt eller gjort. Om det handlar om diskriminering är det viktigt att du 
förklarar på vilket sätt händelsen har samband med en diskrimineringsgrund. Två 
exempel på förklaring av samband:  

• Händelsen har samband med diskrimineringsgrunden 
funktionsnedsättning om en person hindrades från att delta i 
Arbetsförmedlingens aktiviteter på grund av att hen använder 
ledarhund.  

• Händelsen har samband med religion eller annan trosuppfattning om en 
person blir sämre behandlad i en butik på grund av att hen bär slöja. 

*När hände det? 
Skriv exakt datum om du kan. Om du inte minns exakt när det hände, skriv 
exempelvis år och månad. Om det som hänt pågått under en period, skriv när det 
började och när det slutade.  

Har du anmält eller lämnat information om det som hänt till någon 
annan myndighet eller organisation? 
Exempel på myndighet kan vara Polisen, Justitieombudsmannen (JO), Inspektionen 
för vård och omsorg (IVO) eller Integritetsskyddsmyndigheten (IMY). Exempel på 
organisation kan vara en antidiskrimineringsbyrå eller en annan verksamhet som ger 
råd eller stöd.  
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Det är viktigt att veta om någon annan aktör utreder det som du anmäler, eftersom 
andra myndigheters eller organisationers bedömningar av händelsen kan vara 
relevanta för DO:s utredning. Din anmälan ska också komma till den myndighet eller 
organisation som bäst kan ta hand om den. 

o  Ja 
o  Nej 
 
(visas endast vid val Ja) 
Vilken myndighet eller organisation? 

Steg 5 – Bevis 
* = Obligatorisk uppgift. Övriga frågor är frivilliga. 

*Finns det något som kan styrka det som hänt? 
Exempelvis mejl, sms, bilder, inspelning, dokument eller vittnen som såg eller hörde 
det som hände. 

o Ja 
o Nej 
o Vet inte 

(visas endast vid val Ja)  
Vad kan styrka det som hänt?  
Du kan välja ett eller flera alternativ. 

� Personer (vittnen) 
� Dokumentation (exempelvis mejl, sms, bilder, inspelning, dokument) 
� Annat  

(visas endast vid val Personer) 
Beskriv vilka personerna är och vilken information de kan ge 
Du ska inte skicka in namn eller kontaktuppgifter till vittnena. Vi kontaktar dig om vi 
behöver uppgifterna.  

(visas endast vid val Dokumentation) 
Beskriv kortfattat vad dokumentationen innehåller 
Beskriv till exempel vad mejlet handlar om eller vad som händer i filmen. Av 
säkerhetsskäl öppnar vi inte länkar. Skriv därför all text direkt i det här fältet så att vi 
kan ta del av din information. Skicka inte med några dokument eller bevis just nu. 
Om vi behöver ta del av dem längre fram så kontaktar vi dig. 

(visas endast vid val Annat) 
Beskriv om det finns något annat som kan styrka det som hänt 
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