APV-tjekliste

Dagnæsskolen
Alle virksomheder med ansatte skal udarbejde en skriftlig arbejdspladsvurde​ring (APV). APV´en skal udarbejdes i samarbejde mellem virksomhedens ledel​se og ansatte, og APV´en er virksomhedens eget redskab til at kortlægge, priori​tere og løse arbejdsmiljøproblemer.

MED-udvalget skal i forhold til tjeklisterne: 

· svare på alle spørgsmål i tjeklisten, 

· tage stilling til de spørgsmål, som nogen svarer “Ja” til, i tjeklis​tens handlingsplan, 

· overveje, hvad årsagen til de konstaterede arbejdsmiljøproblemer kan være, 

· udarbejde løsninger på arbejdsmiljøproblemerne,

· tage stilling til, hvem der er ansvarlig for at løse arbejdsmiljøproblemerne, samt hvornår de for​​ventes at være løst, 

· tage skriftlig stilling til væsentlige arbejdsmiljøproblemer på virksomheden, som ikke fremgår af tjeklisten. 

· Siderne om Psykisk arbejdsmiljø kan rives ud af listerne og afleveres anonymt, såfremt du ønsker dette

Tjeklisten indeholder en række spørgsmål, som I skal svare ja eller nej til. Alle de spørgsmål, som nogen svarer ja (i få tilfælde nej) til, udgør på én eller anden måde et arbejds​miljøproblem, som vil indgå i en handlingsplan, som Sikkerhedsgruppen udar​bejder i tilknytning til tjeklisten. 

Det er vigtigt, at alle skriver navn samt lokale på skemaerne, så vi kan gå tilbage til jer og få uddybet evt. problemer. 

Dato ___________  Navn_______________________________________

Mine svar gælder lokale:________________________

JA
NEJ

INDEKLIMA 
TEMPERATUR
 

1. Er temperaturen i arbejdsrummet højere end 25 °C eller lavere 



 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


end 18 °C ved normal udetemperatur?

2. Er der trækgener? 









 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

3. Stiger temperaturen i arbejdsrummet mere end 4 °C i løbet af dagen? 


 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

LUFTKVALITET
6. Ligger der tit støv på vandrette flader? 






 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

7. Er det svært at gøre ordentligt rent på grund af møbler og rod? 
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 FORMCHECKBOX 

8. Er der slidte gulvtæpper eller lodne vægflader, fx stof og mineraluld?


 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

9. Er der generende lugt fra inventar, bygningen eller omgivelser? 


 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

10. Er der større eller flere printere/kopimaskiner i arbejdsrum uden 


 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


ventilation? 

FUGT OG SKIMMELSVAMP 
12. Sker det, at der siver vand ind gennem tag, vægge eller gulv? 
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 FORMCHECKBOX 

13. Er der misfarvninger fra tidligere fugtskader på vægge, gulv eller loft? 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

14. Lugter der ofte muggent? 
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 FORMCHECKBOX 

LYS 

16. Er der blænding eller spejlinger i pc-skærme? 





 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

17. Er der pc-skærme, der står op mod et vindue? 





 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

18. Er der for lidt lys på arbejdspladserne? 






 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

19. Blænder det fra lysarmaturer eller vinduer? 





 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

20. Er der tilstrækkeligt med lys ved tavlen?  





 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

21. Er der andre forhold i indeklimaet, som generer dig,

       f.eks. statisk elektricitet? 








 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

       Hvis ja, Hvilket?______________________________________________________________
JA
NEJ

AKUSTIK 
22. Er der lokaler, hvor lyden “runger”? 
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 FORMCHECKBOX 

23. Er der lokaler, hvor det er svært at opfatte tale, når der er flere der taler? 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

24. Er der generende støj fra personer, maskiner eller installationer? 


 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

25. Er der generende af støj udefra? 






 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

ERGONOMI
ENSIDIGT, GENTAGET ARBEJDE
26. Er der personer, der udfører intensivt skærmarbejde i det meste af 


 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


arbejdstiden, fx indtastning af data eller andet ensformigt arbejde?

ARBEJDSSTILLINGER
 

27. Arbejdes der i ubekvemme arbejdsstillinger? 
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28. Arbejdes der med foroverbøjet ryg eller foroverbøjet eller bagoverbøjet nakke?
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

29. Arbejdes der med lange rækkeafstande? 





 FORMCHECKBOX 
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30. Arbejdes der i samme stilling i lang tid?
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 FORMCHECKBOX 

31. Er der snævre pladsforhold på arbejdspladsen?




 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

Andre forhold 

TILSYN MED LOKALER

32. Tjekker du jævnligt tekniske/elektriske installationer og apparater?


 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

33. Har du nogle arbejdsmiljømæssige problemer i lokalet




 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

34.  Hvis ja, hvilket?_____________________________________________________________





JA
NEJ
PSYKISK ARBEJDSMILJØ 
KRAV 
35. Føler du, at du konstant har en stor arbejdsmængde eller 

       udsættes for et stort tidspres? 







 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

36. Føler du, at du i perioder har en stor arbejdsmængde eller 

       udsættes for et stort tidspres? 







 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

37. Er det tit nødvendigt, at du arbejder over? (besvares ikke af lærere)


 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

38. Sker det ofte, at du ikke når alle arbejdsopgaverne? 




 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

39. Bliver der ofte stillet modstridende krav til dig som medarbejder? 


 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

40. Er målene for arbejdet uklare for dig som medarbejder? 



 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

       Bemærkninger (notér til hvilket punkt)_____________________________________________

       ___________________________________________________________________________

       ___________________________________________________________________________

       ___________________________________________________________________________

       ___________________________________________________________________________

       ___________________________________________________________________________

INDFLYDELSE 

41. Har du indflydelse på beslutninger om dit arbejde? 




 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

42. Har du indflydelse på mængden af eget arbejde? 




 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

43. Har du indflydelse på, hvordan arbejdet udføres? 




 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

44. Har du mulighed for at bestemme, hvornår du holder pause?



 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

STØTTE FRA KOLLEGER OG LEDELSE 

45. Mangler du hjælp og støtte fra kolleger? 






 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

46. Har du kolleger, som mangler hjælp og støtte fra dig? 




 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

47. Mangler du hjælp og støtte fra ledelsen? 





 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

UDVIKLINGSMULIGHEDER
 

48. Har du mulighed for at lære nyt gennem arbejdet? 




 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

49. Bliver du hørt i dine ønsker om videreuddannelse? 




 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

RELEVANTE INFORMATIONER 
50. Får du de informationer, der er nødvendige for at klare




 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


arbejdet tilfredsstillende? 


MOBNING/CHIKANE 

51. Er der mobning og/eller chikane på arbejdspladsen?




 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

MANGEL PÅ “BELØNNING” 

52. Bliver arbejdet kun i ringe grad anerkendt og påskønnet af ledelsen? 


 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

VOLD OG TRUSLER 

53. Hvis du bliver udsat for vold/trusler om vold, ved du så, hvad du skal gøre?

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 





SYGEFRAVÆR

 
54. Er der forhold i arbejdsmiljøet, der kan medvirke til sygefravær? 


 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

55. Kan ændringer i arbejdsmiljøet bevirke, at sygefraværet mindskes? 


 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

ANDET


56. Er der andre forhold omkring dit arbejdsmiljø, som du gerne vil have bragt op?
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

Hvis ja, hvilket? ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
APV-tjekliste – Handlingsplan  
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Virksomheden skal tage stilling til, hvordan der skal følges op på handlingsplanen, om handlingsplanen har haft den ønskede effekt, eller om der skal ske justeringer. Arbejdspladsvurderingen skal som mini​mum revideres hvert tredje år, eller hvis der sker ændringer i arbejdet, arbejdsmetoder eller arbejdspro​cesser, som har betydning for sikkerheden og sundheden under arbejdet. 

Udført af sikkerhedsgruppen:

	     
Arbejdsgiver


	     
Dato
	     
 Medarbejder
	     
Dato


