CHECKLISTA FOR FORTROENDEVALDA — JOBBSTRESS U'n'l'O'n'en

Checklista — Jobbstress och aterhdmtning

Denna checklista &r for dig som arbetsmiljéombud eller annan fértroendevald och handlar om
arbetsrelaterad stress och aterhamtning. Checklistan ar framforallt baserad pa delar ur Arbets-
miljverkets foreskrifter "Organisatorisk och social arbetsmiljé” (0SA).

Arbetsbelastning
Har arbetstagarna en rimlig arbetsbelastning?

Ar det tydiigt for arbetstagarna vilka arbetsuppgifter som ska utforas?

ooOo

Ar det tydligt for arbetstagarna vilka arbetsuppgifter som ska prioriteras nar tiden inte racker till?

Stod

Vet arbetstagarna vem de kan vanda sig till for hjélp och stéd att utféra arbetet?

oo

Vidtas extra &tgarder for arbetstagare som har starkt psykiskt péfrestande arbetsuppgifter eller arbetsfor-
hallanden?

Ledarskap
Behandlar chefer och arbetsledare de anstéllda med respekt?

Har chefer och arbetsledare kunskaper om hur en férebygger och hanterar ohalsosam arbetsbelastning?

ooo

Har chefer tillé&cklig tid for att finnas till hands for arbetstagarna?

Aterhamtning
Har medarbetarna méjlighet till reflektion Gver arbetet under arbetstid?

Kan anstallda nyttja sin matrast och f& pauser under arbetsdagen?

ooo

Finns det regler eller riktlinjer p& arbetsplatsen for att arbetstagarna inte ska stéras av jobbet pa sin fritid?

Psst! Flera tomma boxar? Upprétta en handlingsplan for atgérder!
Las mer har: https://www.unionen.se/rad-och-stod/om-arbetsmiljo/sustematiskarbetsmiljo

Har kan du lasa hela 0SA: https://www.av.se/arbetsmiljoarbete-och-inspektioner/publikationer/foreskrifter/organisato-
risk-och-social-arbetsmiljo-afs-20154/?hl=0sa



https://www.unionen.se/rad-och-stod/om-arbetsmiljo/systematiskarbetsmiljo
https://www.av.se/arbetsmiljoarbete-och-inspektioner/publikationer/foreskrifter/organisatorisk-och-social-arbetsmiljo-afs-20154/?hl=osa
https://www.av.se/arbetsmiljoarbete-och-inspektioner/publikationer/foreskrifter/organisatorisk-och-social-arbetsmiljo-afs-20154/?hl=osa

	Check Box19: Off
	Check Box20: Off
	Check Box21: Off
	Check Box22: Off
	Check Box23: Off
	Check Box24: Off
	Check Box25: Off
	Check Box26: Off
	Check Box27: Off
	Check Box28: Off
	Check Box29: Off


