Anmalan till arbetsgivaren om belastning i arbetet

Anmalan grundar sig pa arbetarskyddslagen (25 §).
Anvisningar for ifyllandet av blanketten pa féljande sida.

1 Arbetstagarens anmadlan (arbetstagaren fyller i)

Jag anser att jag utsatts for belastning i arbetet pa ett satt som dventyrar min hélsa. Jag underrattar
arbetsgivaren om saken. Jag begér att arbetsgivaren vidtar atgarder for att minska belastningen i arbetet.

Féljande 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 Underskrift (arbetstagare)

2 Mottagande av anmadlan (arbetsgivaren fyller i)
Jag har i egenskap av foretradare for arbetsgivaren fatt del av denna anmalan.

Datum Underskrift (arbetsgivarens representant)

3 Konstaterande av belastning och utredning av belastningsfaktorer (arbetsgivaren fyller i)

Om det i arbetstagarens arbete faststalls forekomma belastningsfaktorer som aventyrar hélsan,
ska arbetsgivaren utreda de faktorer som orsakar belastningen.

| I utredningen har man konstaterat att arbetstagaren i sitt arbete belastas pa ett satt som &dventyrar
hens halsa. Faktorer som orsakar belastning:

| For att konstatera att det forekommer belastning i arbetstagarens arbetet och/eller utreda orsakerna till
den behovs en sakkunnig. Féretagshalsovarden ber om en utredning av arbetstagarens arbetsbelastning.

I utredningen har det faststéllts att arbetstagaren inte belastas i sitt arbete pa ett satt som dventyrar
hens hélsa eller att belastningen inte beror pa arbetet. Motivering:

4 Arbetsgivarens atgarder for att minska arbetsbelastningen (arbetsgivaren fyller i)

Om det i arbetet férekommer belastningsfaktorer som aventyrar arbetstagarens hdlsa, ska arbetsgivaren
med till buds stdende medel vidta atgérder fér att minska arbetsbelastningen.

[ Atgarder for att minska arbetsbelastningen och tidtabellen for dem:

|  Uppféljningsmote har éverenskommits fér (datum):

5 Meddelande om avgdrande och mottagande av information
(arbetsgivaren och arbetstagaren fyller i)

Datum Underskrift (arbetsgivarens representant) Underskrift (arbetstagare)
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Ifylinadsanvisningar

1 Arbetstagarens anmalan (arbetstagaren fyller i)

Om du upplever att du i ditt arbete belastas pa ett satt som

aventyrar halsan ska du underratta arbetsgivaren om saken.

e Om din arbetsplats har en verksamhetsmodell for tidigt stdd
eller andra anvisningar fér hantering av belastning, folj dem.

Om det inte finns ndgon verksamhetsmodell pd din arbetsplats

kan du meddela din chef om att du utsatts for skadlig belastning

med hjélp av denna blankett. Beskriv i punkt 1 pd blanketten:

e Vilka faktorer orsakar skadlig belastning i ditt arbete?

e Hur paverkar arbetsbelastningen din arbetsprestation?

e Framfor sin egen syn pa hur belastningen i arbetet kan
minskas:

Be din chef ingripa i situationen. Beratta ocksa att du vill veta
vilka 3tgarder din chef vidtar. Om det kanns svart att underrétta
chefen om saken kan du be arbetarskyddsfullmaktigen eller
fackférbundets fortroendeman om hjalp.

Mottagande av anmadlan (arbetsgivaren fyller i)

I punkt 2 antecknar arbetsgivaren att hen tagit del av anmalan.

e Nar arbetsgivaren far ett meddelande om saken &r
arbetsgivaren skyldig att vidta atgarder fér att utreda saken.

Konstaterande av belastning och utredning av
belastningsfaktorer (arbetsgivaren fyller i)

I punkt 3 antecknar arbetsgivaren de faktorer som enligt

utredningen orsakar belastning for arbetstagaren.

e Om det i arbetstagarens arbete forekommer belastningsfaktorer
som aventyrar halsan, ska arbetsgivaren utreda de faktorer
som orsakar belastningen.

e Om det beho6vs sakkunnig hjalp for att faststalla belastningen
eller for att reda ut orsakerna ska arbetsgivaren i forsta hand
anlita foretagshalsovarden.

e Om det i utredningen konstateras att arbetstagaren inte utsatts
for belastning i sitt arbete pa ett satt som dventyrar hilsan eller
att belastningen inte beror pa arbetet, antecknar arbetsgivaren
motiveringarna till detta.

Arbetsgivarens dtgarder for att minska arbetsbelastningen
(arbetsgivaren fyller i)

I punkt 4 antecknar arbetsgivaren de 6verenskomna atgérderna

och deras tidtabell.

e Om det i arbetet forekommer belastningsfaktorer som
aventyrar arbetstagarens hélsa ska arbetsgivaren med till buds
stdende medel vidta atgarder fér att undanréja eller minska
belastningen i arbetet Dessutom kan arbetsgivaren erbjuda
arbetstagaren metoder for att hantera belastningsfaktorerna.

e Arbetsgivaren beslutar vilka atgarder som behdver vidtas och
med vilken tidtabell.

e Arbetsgivaren ska folja upp att dtgarderna &r tillréckliga.

Med hjalp av uppfdéljningen far arbetsgivaren information
om huruvida arbetsbelastningen har minskat och om det
finns behov av ytterligare dtgarder. P& blanketten antecknas
tidpunkten for uppféljningsmotet.

Meddelande om avgoérande och mottagande av information
(arbetsgivaren och arbetstagaren fyller i)

I punkt 5 bekraftar arbetsgivaren att hen har meddelat om

avgorandet och arbetstagaren bekraftar att hen har tagit del av

avgorandet.

e Arbetsgivaren ar skyldig att meddela arbetstagaren vad
anmalan har lett till.

Arbetarskyddslagen 25 §:

Om det konstateras att en
arbetstagare i sitt arbete belastas
pa ett sétt som dventyrar hilsan,
skall arbetsgivaren efter att

ha fatt information om saken
med till buds stidende medel

vidta dtgérder for att reda ut
belastningsfaktorerna och fér att
undvika eller minska risken.

Arbetstagarens misstankar om

belastning ska forst behandlas mellan

arbetstagaren och dennes chef.

e Om arbetsplatsen har en

verksamhetsmodell for tidigt
stod eller andra anvisningar for
hantering av belastning ska den
foljas.

Ibland kan det vara oklart om
belastningen beror pd arbetet eller
faktorer utanfor arbetsplatsen. Det
kan ocksa vara oklart vilka faktorer i
arbetet som medfor skadlig belastning.
e Om det behdvs sakkunnig hjalp
for att faststélla belastningen
eller for att reda ut orsakerna ska
arbetsgivaren i férsta hand anlita
foretagshalsovarden.

Arbetstagaren har réitt att pd begéran
och av grundad anledning fa en
utredning av féretagshélsovarden
o6ver belastningen i arbetet Grundad
anledning uppst%r nar arbetstagarens
arbetsférmaga férsvagas till foljd av
fysiska och/eller psykiska symtom och
symtomen bedéms bero pa arbetet.

e Foretagshalsovarden bedémer om
det finns behov av en utredning
och ger vid behov férslag pa hur
belastningen i arbetet kan minskas.

Om det konstateras att arbetstagaren

i sitt arbete belastas pa ett satt som

aventyrar hdlsan, ska arbetsgivaren

1. utreda orsakerna till belastningen

2. vid behov anlita féretagshalsovarden
som sakkunnig for att utreda
orsakerna

3. vidta dtgarder for med till buds
stdende medel att minska
arbetsbelastningen.

Mer information:
Arbetarskyddsforvaltningens
webbtjanst Tyosuojelu.fi Psykosocial
belastning (tyosuojelu.fi/sv/
arbetsforhallanden/psykosocial-
belastning)
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https://tyosuojelu.fi/sv/arbetsforhallanden/psykosocial-belastning
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