£
Systematisk helse, miljø- og sikkerhetsarbeid - internkontroll


Spørreskjema for kontroll av arbeidsmiljøforhold 

	Institutt/ avdeling:

	Utfylt dato:


	Bygning:

	Utfylt av:


	Arbeidssted:

(romnr./-navn)

	Ønsker du en faglig vurdering av din arbeidsplass?
                                                                                     FORMCHECKBOX 
 Ja                                               FORMCHECKBOX 
 Nei


	SJEKKPUNKT

(sett kryss)
	Ja
	Nei
	Usikker/ vet ikke
	Uakt.

	Psykososiale/organisatoriske faktorer
	
	
	
	

	· Opplever du at det er et riktig forhold mellom de forventningene som stilles til deg og de muligheter du har til å møte forventningene?
	
	
	
	

	· Får du delta i prosesser og beslutninger som angår drift, arbeidsmiljø og sikkerhet?
	
	
	
	

	· Opplever du at det er klarhet i arbeids- og ansvarsfordelingen på ditt arbeidssted?
	
	
	
	

	· Får du tilbakemelding fra dine overordnede (ris-ros)?
	
	
	
	

	· Føler du at du har det tekniske utstyret du ev. trenger for å få utført jobben din på en tilfredsstillende måte?
	
	
	
	

	Biologisk, fysisk og kjemisk arbeidsmiljø
	
	
	
	

	· Opplever du lysforholdene i ditt arbeidslokale som tilfredsstillende?
	
	
	
	

	· Opplever du inneklimaet i ditt arbeidslokale som tilfredsstillende?
	
	
	
	

	· Utsettes du for sjenerende støy i løpet av arbeidsdagen?
	
	
	
	

	· Utsettes du for sjenerende støv i løpet av arbeidsdagen?
	
	
	
	

	· Utsettes du for biologiske eller kjemiske faktorer som oppleves ubehagelige eller kan være helseskadelig?
	
	
	
	

	Ergonomi
	
	
	
	

	· Sitter du i gjennomsnitt mer enn 3 timer foran dataskjermen daglig? 
	
	
	
	

	· Opplever du de ergonomiske forhold rundt din dataarbeidsplass som tilfredsstillende?
	
	
	
	

	· Forekommer tunge løft eller ugunstige arbeidsstillinger i tilknytning til ditt daglige arbeid?
	
	
	
	

	Førstehjelp og sikkerhet
	
	
	
	

	· Dersom du utfører arbeid som innebærer sikkerhetsrisko (arbeid «i høyden», bruk av maskiner m.m), opplever du at sikkerheten alltid er god ved utførelse av arbeidet?
	
	
	
	

	· Føler du at du har fått tilstrekkelig opplæring når det gjelder ev. ulykkes- og helsefare tilknyttet dine arbeidsoppgaver?
	
	
	
	

	· Har du lett tilgjengelig førstehjelpsutstyr, dersom du skulle få behov for slik?
	
	
	
	

	· Har du lett tilgjengelig verneutstyr, dersom du får behov for slikt i ditt arbeide?
	
	
	
	

	· Er du kjent med hvordan du skal opptre hvis det skjer en arbeidsulykke, brann eller lignende?
	
	
	
	


	Andre forhold du ønsker å bemerke:


	Dine egne forslag til utbedring/løsning for forhold du har påpekt foran:



Dette spørreskjemaet brukes ved en årlig arbeidsplassundersøkelse. Hensikten er å kontrollere om forhold nevnt i Arbeidsmiljølovens § 8, 12 og 14, samt tilhørende «Forskrift om arbeidsplasser og arbeidslokaler» er ivaretatt.

Arbeidstaker besvarer spørsmålene nedenfor og leverer ferdig utfylt skjema til den administrative ledelsen ved enheten. Sistnevnte går sammen med verneombudet gjennom de ferdig utfylte skjemaer, og det foretas en befaring på de steder der arbeidstaker opplever at det er feil eller mangler ved arbeidsplassen. Befaringen må være utført i god tid før 1. oktober (frist for å ha utført den administrativ HMS-gjennomgangen). Ledelsen ved enheten må i god tid før dette sende ut en påminnelse til alle arbeidstakere om å fylle ut dette spørreskjemaet.
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