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APV –  Kortlægning

Kontor og Administration
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Arbejdsplads/afdeling:      
Navn:      
     
Dette skema kan benyttes som guide ved en kortlægning af arbejdsmiljøet i forbindelse med udarbejdelse af APV. I kan fx gennemføre kortlægningen på et fællesmøde, ved en gennemgang på arbejdsstederne eller som en samtale mellem ledelse, sikkerhedsrepræsentant og et begrænset antal medarbejdere.

Ved kortlægningen beskriver I de fundne problemer på medfølgende problemoversigt, herefter foretager sikkerhedsgruppen en vurdering og prioritering, således at der kan opstilles en handlingsplan for løsning af problemerne. Albertslund kommune har valgt at benytte IPL-systemet til styring af APV-arbejdet. De fundne problemer og handlingsplaner indskrives derfor i dette system.
Det kan være nødvendigt og en god idé, at I udarbejder en selvstændig kortlægning for andre områder af virksomheden, for eksempel 
køkken, rengøring mv. 

Psykisk arbejdsmiljø kortlægges ved Albertslunds kommunes trivselsundersøgelse og er derfor ikke medtaget her.
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	APV – Vejledning
	

	Formålet med APV er at forbedre arbejdsmiljøet. Arbejdsgiveren skal sørge for, at forbedringer foregår efter de 9 forebyggelsesprincipper (se AT-vejledning om APV). Alle væsentlige problemer skal tages med, og APV’en skal være skriftlig. Sikkerhedsgruppen eller repræsentanter for de ansatte skal deltage. Sikkerhedsgruppen eller dennes repræsentanter underskriver handlingsplanen. 

APV’en skal indeholde 5 elementer:

· Identifikation og kortlægning af virksomhedens arbejdsmiljøforhold – hvilke problemer har vi?

· Beskrivelse og vurdering af virksomhedens arbejdsmiljøproblemer – hvad er årsagerne til problemerne?


	· Inddragelse af virksomhedens sygefravær – er der arbejdsmiljøforhold, der kan medvirke til sygefraværet?

· Prioritering og opstilling af handlingsplan – hvordan og hvornår løses problemerne?

· Retningslinier for opfølgning på handlings
planen – virker det? Har tiltagene den ønskede effekt? Hvordan kommer vi videre?

APV’en skal være tilgængelig for de ansatte, og den skal fornyes, hvis der sker ændringer i arbejdsopgaver, arbejdsmetoder eller arbejdsbetingelser. APV’en skal fornyes mindst hvert 3. år. En mangelfuld APV kan udløse påbud og eventuelt rød smiley.




APV kontor og admin - Albertslund

	1. Er indeklimaet utilfredsstillende
Oplever I gener på grund af temperaturen i arbejdslokalet? Forekommer der fodkulde eller træk? Er rengøringsstandarden generelt utilfredsstillende? Er luftkvaliteten i arbejdslokalerne generelt utilfredsstillende? Er gulvprintere placeret i arbejdslokalet uden tilstrækkelig ventilation? Er der fugtskader, mug eller skimmelsvampe i lokalerne? Oplever I generende statisk elektricitet?  Bliver I udsat for tobaksrøg i arbejdstiden

	
	 FORMCHECKBOX 

	JA
	 FORMCHECKBOX 

	NEJ

	2. Er de fysiske forhold utilfredsstillende?

Er arbejdsrummet for lille, eller er indretningen uhensigtsmæssig? Savner I udsyn fra arbejdsrummet til omgivelserne udenfor? Er indretningen af spiserum/kantine utilfredsstillende? Er indretningen af bade-/toiletforhold utilfredsstillende?


	
	 FORMCHECKBOX 

	 JA
	 FORMCHECKBOX 

	 NEJ

	3. Er lysforholdende utilfredsstillende?

Er arbejdspladsen indrettet, så I bliver blændet fra lysarmaturer eller vinduer? Forekommer der blænding, spejlinger eller reflekser i edb-skærme? Er belysningen på arbejdspladsen generelt mangelfuld? Mangler der passende indfald af dagslys ved jeres arbejdsplads? 

	
	 FORMCHECKBOX 

	JA
	 FORMCHECKBOX 

	NEJ

	4. Er lydforholdende utilfredsstillende?

Er akustikken i lokalet ubehagelig og med generende rungen? Bliver I generet af støj fra personer eller maskiner? Bliver I generet af støj udefra?


	
	 FORMCHECKBOX 

	JA
	 FORMCHECKBOX 

	NEJ

	5. Er I udsat for overbelastning/nedslidning af kroppen?

Er I udsat for dårlige arbejdsstillinger, f.eks. bøjet ryg eller nakke? Arbejder I med dårlig arbejdshøjde eller lange rækkeafstande? Er I udsat for tunge løft, træk eller skub ved f.eks. omdeling af post? Savner I mulighed for at variere jeres arbejdsstillinger i løbet af dagen? Udfører I ensidigt, gentaget arbejde i mere end 3-4 timer om dagen? 

	
	 FORMCHECKBOX 

	JA
	 FORMCHECKBOX 

	NEJ

	6. Er inventaret (bord og stol) utilfredsstillende?
Er I i tvivl om indstillingsmulighederne for jeres inventar? Mangler der plads til at hvile hænderne foran tastaturet? Mangler bordpladen støtte til underarmen ved brug af mus? Er arbejdspladsen uhensigtsmæssigt indrettet, hvis I bruger bærbar computer?


	
	 FORMCHECKBOX 

	JA
	 FORMCHECKBOX 

	NEJ

	7. Er EDB-skærmen utilfredsstillende?

Har I problemer med synsafstanden til jeres skærm? Er det vanskeligt at placere skærmen i den korrekte højde? Er I generet af at jeres skærm flimrer? Har I mulighed for at få egnede læse-/skærmbriller hvis I ønsker det?

	
	 FORMCHECKBOX 

	JA
	 FORMCHECKBOX 

	NEJ

	8. Er tastatur og mus mv utilfredsstillende

Er tastatur eller mus/pegeredskab uegnet til jer og jeres arbejdsopgaver? Er I i tvivl om hastighedsindstillinger mv. for mus/pegeredskab? Er I ubekendt med genvejstaster, som kan mindske jeres brug af mus?


	
	 FORMCHECKBOX 

	JA
	 FORMCHECKBOX 

	NEJ

	9. Er EDB programmer mv. uegnet til arbejdsopgaverne

Er arbejdet med edb-programmer og -netværk langsommeligt og ustabilt? Er edb-programmerne ulogisk opbyggede til at løse jeres opgaver? Savner I tilstrækkelig instruktion og oplæring i brugen af edb-programmer? Savner I mulighed for at få support til edb-programmer og -udstyr?


	
	 FORMCHECKBOX 

	JA
	 FORMCHECKBOX 

	NEJ

	10. Er der risiko for ulykker?

Fx ved manuel håndtering ved levering af varer. Risiko for fald og snublen ved manglende orden. Mangler I et ulykkesberedskab (kan bl.a. vedrøre almindelig, livreddende og psykisk førstehjælp samt efterfølgende krisehjælp)?

	
	 FORMCHECKBOX 

	 JA
	 FORMCHECKBOX 

	 NEJ


	11. Mangler der at blive taget hensyn til gravides og unges arbejde?

Vær opmærksom på at der gælder særlige regler for gravide, således at de ikke udsættes for påvirkninger der kan indebære fare for graviditet eller amning. Der gælder ligeledes særlige regler for unges arbeje.


	
	 FORMCHECKBOX 

	JA
	 FORMCHECKBOX 

	NEJ

	12. Er der tegn på arbejdsmiljørelateret sygefravær?

Har I haft sygefravær på grund af dårlig luftkvalitet, temperaturforhold, ringe belysning og akustik, eller andre påvirkninger fra indeklimaet? Har I haft sygefravær på grund af dårlige arbejdsstillinger, manglende variation i arbejdet, eller andre ergonomiske påvirkninger? Har I haft sygefravær på grund af manglende trivsel, dårligt samarbejde, stress, eller andre psykiske påvirkninger? Hvis sygefravær skyldes arbejdsforholdene, bør I overveje, hvordan I fremover kan forebygge det.

	
	 FORMCHECKBOX 

	 JA
	 FORMCHECKBOX 

	 NEJ

	13. Er der andre forhold af betydning for arbejdsmiljøet?

Her kan I registrere andre forhold af betydning for arbejdsmiljøet, der eventuelt ikke er taget højde for i de forudgående punkter.


	
	 FORMCHECKBOX 

	 JA
	 FORMCHECKBOX 

	 NEJ


Problemoversigt ved APV - Kortlægning 
for arbejdsplads/afdeling/: ______________________________________________________________

	Beskriv problemet


	Beskriv eventuel idé til løsning
	Indført i IPL-systemet?

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     



APV kortlægningsskemaet er udarbejdet af 

4

