ANMALAN TILL ARBETSGIVAREN OM BELASTNING | ARBETET

Anvisningar for ifyllande av blanketten pa baksidan
Arbetstagaren fyller i:

1 ARBETSTAGARENS ANMALAN (Arbetarskyddslagen 25 §)
Jag anser att jag utsatts for belastning i arbetet pa ett satt som aventyrar min halsa. Jag underrattar arbetsgivaren
om arendet. Jag begar att arbetsgivaren vidtar atgarder for att minska belastningen i arbetet.

Foljande faktorer i arbetet medfér skadlig belastning i mitt arbetet:

Belastningen i arbetet gor det svart for mig att klara av mitt arbete eftersom:

Min egen uppfattning om hur belastningen i arbetet kan minskas:

Datum Arbetstagarens underskrift

Arbetsgivaren fyller i:

2 MOTTAGANDE AV ANMALAN
Jag har som foretrédare for arbetsgivaren tagit del av den har anmalan.

Datum Underskrift

3 ARBETSGIVARENS UTREDNING | ARENDET
Arbetsgivaren ska utreda orsakerna till belastningen om det visar sig att arbetstagaren belastas i arbetet pa satt
som skadar arbetstagarens héalsa.

[_IFaktorer som orsakar belastning:

[] For att faststélla belastning och/eller utreda orsakerna till den behévs sakkunniga. En utredning éver
arbetstagarens belastning i arbetet begars av foretagshalsovarden.

4 ARBETSGIVARENS ATGARDER FOR ATT MINSKA BELASTNINGEN | ARBETET
Om det i arbetstagarens arbete faststélls forekomma belastningsfaktorer som &ventyrar halsan, ska
arbetsgivaren med de till buds stdende medel vidta atgarder for att minska belastningen i arbetet.

[_] Atgarder och tidtabell:

[] Uppfdljningsméte dverenskommits for (datum):

] Anmalan leder inte till atgarder. Motiveringar:

Datum Underskrift av arbetsgivarens foretradare

Arbetstagaren fyller i;

5 DELGIVNING AV BESLUTET TILL ARBETSTAGAREN

Med detta meddelande har jag tagit del av arbetsgivarens beslut.

Datum Underskrift




SA HAR FYLLER DU | BLANKETTEN

Arbetarskyddslagen 25 §

Om det konstateras att en arbetstagare i sitt arbete belastas pa ett satt som aventyrar halsan, skall
arbetsgivaren efter att ha fatt information om saken med till buds stdende medel vidta atgarder for att
reda ut belastningsfaktorerna och for att undvika eller minska risken.

Falt 1i blanketten (arbetstagaren fyller i)

Nar du kénner att du utsétts for halsoskadlig belastning i arbetet, ska du underratta din arbetsgivare om det. Om
det finns en handlingsplan for tidigt ingripande eller andra anvisningar fér hanteringen av

belastning ska du folja dem. Om det inte finns en handlingsplan pa din arbetsplats kan du anvanda den har
blanketten for att underratta din arbetsgivare om att du utsatts for halsoskadlig belastning.

Beskriv under punkt 1 i blanketten konkret vilka faktorer det ar som medfér skadlig belastning i arbetet. Beskriv
ocksa hur belastningen i arbetet paverkar hur du klarar av ditt arbete och presentera din egen syn pa hur
belastningen i arbetet kan minskas.

Begar att din chef ingriper. Meddela ocksa att du vill veta vilka atgarder din chef vidtar.Du kan vanda dig till
arbetarskyddsfullméktig eller fortroendemannen for hjalp, om du tycker att det &r svart att ta upp arendet med
din chef.

Falt 2 i blanketten (arbetsgivaren fyller i)

Arbetsgivarens skyldighet att vidta atgarder uppstar nar arbetsgivaren blir informerad. Arbetsgivaren bekréaftar
under punkt 2 att han eller hon har fatt anmalan.

Falt 3 i blanketten (arbetsgivaren fyller i)

Forst ska arbetstagaren och arbetsgivaren behandla arbetstagarens misstankar om belastning i arbetet. Om det
pa arbetsplatsen finns en handlingsmodell for tidigt ingripande eller andra anvisningar om hanteringen av
belastning i arbetet, ska dessa foljas. Under punkt 3 pa blanketten anges de faktorer som orsakar belastning for
arbetstagaren.

Ibland kan det vara oklart om belastningen beror pa arbetet eller pa faktorer utanfor arbetet. Det kan ocksa vara
oklart vilka faktorer i arbetet det &r som orsakar skadlig belastning. Om det behévs sakkunnig hjalp for att
faststalla belastningen eller for att reda ut orsakerna ska arbetsgivaren i forsta hand anlita féretagshalsovarden.

Arbetstagaren har ratt att pa begaran och av grundad anledning fa en utredning av féretagshalsovarden over
belastningen i arbetet. Grundad anledning uppstar nar arbetstagarens arbetsférmaga forsvagas till foljd av
fysiska och/eller psykiska symtom och symtomen beddms bero pé arbetet. Féretagshalsovarden gor utgaende
frén utredningen vid behov forslag p& hur belastningen i arbetet kan minskas.

Falt 4 i blanketten (arbetsgivaren fyller i)

Om man faststéller belastningsfaktorer som aventyrar halsan i arbetstagarens arbete, ska arbetsgivaren med till
buds stdende medel vidta atgarder for att minska belastningen i arbetet. Arbetsgivaren beslutar vilka atgarder
som behdver vidtas och inom vilken tidtabell. Atgérderna och tidtabellerna uppges under punkt 4 p& blanketten,
Arbetsgivaren kan till exempel avldgsna eller minska skadliga belastningsfaktorer i arbetstagarens arbete eller
erbjuda arbetstagaren medel for hanteringen av skadliga belastningsfaktorer.

Arbetsgivaren ska félja upp att de atgarder som vidtas ar tillrackliga. Genom uppfoljningen far arbetsgivaren
veta om belastningen i arbetet har minskat och om det finns behov av att vidta ytterligare atgarder. Datum for
uppfoljningsmotet antecknas pa blanketten.

Om arbetsgivaren anser att det inte finns behov att vidta atgarder till foljd av anmalan, ska arbetsgivaren
meddela arbetstagaren det. Arbetsgivaren anger grunderna for att atgarder inte vidtas pa blanketten.

Falt 5i blanketten (arbetsgivaren fyller i)

Arbetsgivaren &r skyldig att meddela arbetstagaren vad anmalan har lett till. Arbetstagaren bekréaftar under
punkt 2 i blanketten att han eller hon har delgetts beslutet.
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