
	Fysisk APV for rengøringsområdet




Den fysiske APV er DIN vurdering af de fysiske forhold på din arbejdsplads.
Det er lovpligtigt, at der mindst hvert tredje år udarbejdes en fysisk APV.

Formålet med at lave en fysisk APV er, at sikre dig et godt arbejdsliv uden fysisk nedslidning. Derfor er det vigtigt, at din arbejdsgiver får din vurdering af de fysiske forhold på din arbejdsplads. For at vi kan tage hånd om eventuelle problemer, at det vigtigt, at vi kan finde frem til dig. Du SKAL derfor skrive dit navn og arbejdssted øverst på spørgeskemaet.

Du gennemfører den fysiske APV ved at udfylde dette spørgeskema. Skemaet er en wordfil, og du kan skrive direkte i skemaet. Husk derefter at gemme dine svar inden du returnerer skemaet.

APV-undersøgelsen omfatter spørgsmål om indeklima, ergonomi herunder symptomer på arbejdsbetingede lidelser, risiko for ulykker og sygefravær.

Du svarer på de stillede spørgsmål ved at afkrydse enten ja, eller nej.
Du har mulighed for at uddybe dine svar om dine arbejdssteder i et kommentarfelt.
Generelt vil vi opfordre dig til at skrive uddybende forklaringer.

Du bliver ligeledes bedt om at lave en prioritering af de forhold, du ønsker ændret.

Du får mulighed for at komme med forslag til indsats, du selv evt. med hjælp fra andre kan gøre for at løse et eller flere af de forhold, du ønsker ændret.

Arbejdsmiljøgruppen vil gennemgå alle svarerne, og

· få løst de problemer, som umiddelbart er lette at løse – det bliver selvfølgelig i dialog med dem, som har problemerne
· tage en snak med de personer, som har peget på problemstillinger, der enten kræver en dialog eller en økonomisk prioritering
· få lavet en prioritering af de problemstillinger, som er rejst og en handlingsplan for udbedringerne.




	Medarbejderens navn
	

	Afdeling
	




	Indeklima generelt

	

	Temperatur

	De følgende spørgsmål omhandler temperaturforhold

	
	Spørgsmål
	Ja
	Nej

	1
	Oplever du gener som følge af træk på dine arbejdssteder?
	
	

	2
	Oplever du gener som følge af kulde på dine arbejdssteder?
	
	

	3
	Er du generet af temperaturforhold i øvrigt på dine arbejdssteder?
	
	

	Hvis du har nogle uddybende kommentarer til dine svar om temperatur på dine arbejdssteder, kan du skrive dem her:





	

	Luftkvalitet

	De følgende spørgsmål omhandler luftkvalitet

	
	Spørgsmål
	Ja
	Nej

	4
	Er du generet af støv på dine arbejdssteder?
	
	

	5
	Er du generet af gulvtæpper, gardiner og lignende på dine arbejdssteder?
	
	

	6
	Er du generet af dårlig lugt på dine arbejdssteder?
	
	

	7
	Er du generet af fugt, mug, skimmelsvamp på dine arbejdssteder?
	
	

	8
	Oplever du lugtgener fra maskiner eller inventar på dine arbejdssteder?
	
	

	Hvis du har nogle uddybende kommentarer til dine svar om luftkvaliteten, kan du skrive dem her:





	

	Lys

	De følgende spørgsmål omhandler lysforhold

	
	Spørgsmål
	Ja
	Nej

	9
	Er du tilfreds med lysforholdene på dine arbejdssteder?
	
	

	Hvis du har nogle uddybende kommentarer til dine svar om lysforhold, kan du skrive dem her:





	

	Akustik

	De følgende spørgsmål omhandler akustiske forhold

	
	Spørgsmål
	Ja
	Nej

	10
	Er du generet af lydforholdene på dine arbejdssteder?
	
	

	11
	Oplever du støjgener fra maskiner eller inventar på dine arbejdssteder?
	
	

	Hvis du har nogle uddybende kommentarer til dine svar om akustik, kan du skrive dem her:





	

	Kemi og hudbelastninger

	De følgende spørgsmål omhandler kemiske forhold

	
	Spørgsmål
	Ja
	Nej

	12
	Er dine arbejdsbetingelser sikkerhedsmæssigt forsvarlige, hvis du arbejder med farlige kemikalier (f.eks. kemikalier med orange faresymboler)?
	
	

	13
	Arbejder du med farlige kemikalier, selv om der ikke er udarbejdet en arbejdspladsbrugsanvisning, der er tilpasset virksomhedens forhold?
	
	

	14
	Har din hud direkte kontakt til vand/væsker over to timer dagligt, når du arbejder?
	
	

	15
	Bruger du de påkrævede personlige værnemidler, hvis du arbejder med farlige kemikalier?
	
	

	Hvis du har nogle uddybende kommentarer til dine svar om kemiske forhold, kan du skrive dem her:





	

	Ergonomi

	

	Ensidigt, gentaget arbejde

	Det følgende spørgsmål omhandler ergonomiske forhold

	
	Spørgsmål
	Ja
	Nej

	16
	Oplever du gener som følge af, at du udfører ensartede bevægelser en stor del af arbejdsdagen?
	
	

	Hvis du har nogle uddybende kommentarer til dine svar om ensidigt, gentaget arbejde, kan du skrive dem her:





	

	Arbejdsstillinger

	De følgende spørgsmål omhandler forhold om arbejdsstillinger

	
	Spørgsmål
	Ja
	Nej

	17
	Kan du indrette dig, så du får en bekvem arbejdsstilling, når du arbejder?
	
	

	18
	Kan du skifte arbejdsstilling efter behov?
	
	

	19
	Er du generet af bøjet eller vredet ryg eller bøjet eller vredet nakke, når du arbejder?
	
	

	20
	Arbejder du med hænderne over skulderhøjde?
	
	

	21
	Arbejder du med lange rækkeafstande?
	
	

	22
	Arbejder du på hug, knælende eller knæliggende?
	
	

	23
	Er du generet af arbejde med bøjede håndled eller fingerspidsgreb?
	
	

	24
	Er der gode pladsforhold på dine arbejdssteder?
	
	

	Hvis du har nogle uddybende kommentarer til dine svar om arbejdsstillinger, kan du skrive dem her:





	

	Tunge løft

	De følgende spørgsmål omhandler tunge løft

	
	Spørgsmål
	Ja
	Nej

	25
	Løfter du mange emner over tre kilo i løbet af en arbejdsdag?
	
	

	26
	Er du generet af tunge løft i dit arbejde?
	
	

	27
	Har du mulighed for at få hjælp, hvis du skal håndtere tunge løft/byrder manuelt?
	
	

	28
	Opstår der risikable situationer, hvis du løfter tunge byrder sammen med kolleger?
	
	

	Hvis du har nogle uddybende kommentarer til dine svar om tunge løft, kan du skrive dem her:





	

	Tunge skub og træk

	De følgende spørgsmål omhandler tunge skub og træk

	
	Spørgsmål
	Ja
	Nej

	29
	Er du belastet af at skubbe eller trække hjælpemidler som f.eks. rengøringsvogne?
	
	

	30
	Er du generet af dårligt underlag eller niveauforskelle, når du skubber eller trækker dine hjælpemidler?
	
	

	31
	Er der tilstrækkelig plads, når du skal rundt med dine hjælpemidler?
	
	

	32
	Er du generet af igangsætninger, opbremsninger eller vendinger, når du skal rundt med dine hjælpemidler?
	
	

	33
	Er dine hjælpemidler defekte eller mangler de vedligeholdelse?
	
	

	Hvis du har nogle uddybende kommentarer til dine svar om tunge skub og træk, kan du skrive dem her:





	

	Symptomer på arbejdsbetingede lidelser

	

	
	Spørgsmål
	Ja
	Nej

	34
	Oplever du arbejdsbetingede symptomer på rygbesvær?
	
	

	35
	Oplever du arbejdsbetingede symptomer på nakke- og skulderbesvær?
	
	

	36
	Oplever du arbejdsbetingede symptomer på hånd- og armbesvær?
	
	

	37
	Oplever du arbejdsbetingede symptomer på hofte- og knæbesvær?
	
	

	Hvis du har nogle uddybende kommentarer til dine svar om symptomer på arbejdsbetingede lidelser, kan du skrive dem her:






	

	Risiko for ulykker

	

	Generel forebyggelse

	De følgende spørgsmål omhandler forhold med risiko for ulykker

	
	Spørgsmål
	Ja
	Nej

	38
	Er du instrueret i, hvordan du anvender maskiner, hjælpemidler (f.eks. stiger) og redskaber på en sikkerhedsmæssig forsvarlig måde, når du arbejder?
	
	

	39
	Har du adgang til (brugs)anvisninger, der fortæller, hvordan man anvender maskiner, hjælpemidler, redskaber, kemikalier korrekt, når du arbejder?
	
	

	40
	Bruger du altid de personlige værnemidler, når du arbejder?
	
	

	41
	Er de maskiner/hjælpemidler du anvender på dit arbejdsområde vedligeholdt i henhold til leverandørens anvisninger?
	
	

	42
	Er der på grund af rod, glatte gulve, manglende lys risiko for, at du falder eller træder forkert?
	
	

	Hvis du har nogle uddybende kommentarer til dine svar om generel forebyggelse, kan du skrive dem her:





	

	Belastning af kroppen

	De følgende spørgsmål omhandler forhold med belastning af kroppen

	
	Spørgsmål
	Ja
	Nej

	43
	Er der situationer, hvor du foretager uhensigtsmæssige vrid og drejninger i kroppen som følge af dit arbejde?
	
	

	44
	Har du løfteredskaber, hvis du skal løfte over 11 kg. eller hvis du foretager uhensigtsmæssige løft, træk eller skub, når du arbejder?
	
	

	45
	Kan du komme i kontakt med strøm, der kan give elektrisk stød f. eks. ved kortslutning, når du arbejder?
	
	

	46
	Er der risiko for, at der kan falde genstande ned over dig?
	
	

	Hvis du har nogle uddybende kommentarer til dine svar om belastning af kroppen, kan du skrive dem her:





	

	Maskiner

	De følgende spørgsmål omhandler forhold med maskiner

	
	Spørgsmål
	Ja
	Nej

	47
	Kan du utilsigtet komme til at starte farlige maskiner, når du arbejder?
	
	

	48
	Arbejder du med maskiner med bevægelige dele, der ikke er sikret med afskærmning e.l.?
	
	

	49
	Arbejder du med farlige maskiner, der ikke har nødstop?
	
	

	Hvis du har nogle uddybende kommentarer til dine svar om maskiner, kan du skrive dem her:






	

	Sygefravær

	

	
	Spørgsmål
	Ja
	Nej

	50
	Har du indenfor det sidste år haft sygedage, som kan henføres til det fysiske arbejdsmiljø?
	
	

	51
	Vurderer du, at de fysiske arbejdsforhold udgør en risiko for din fremadrettede fysiske sundhed?
	
	

	Hvis du har nogle uddybende kommentarer til dit svar om sygefravær, kan du skrive dem her:





	

	Prioritering af forhold der skal ændres

	Nedenfor kan du opstille de forhold (evt. ved at skrive nummeret fra tjeklisten), du ønsker ændret i prioriteret rækkefølge

	




	

	Har du forslag til indsats, som du selv kan gøre for at løse et eller flere af de forhold, du ønsker ændret?

	Her kan du beskrive problemet evt. ved at skrive nummeret fra tjeklisten og lave en kort beskrivelse af dit løsningsforslag

	




	

	Har du forslag til indsats, som kræver at andre også bliver inddraget?

	Her kan du beskrive problemet evt. ved at skrive nummeret fra tjeklisten og lave en kort beskrivelse af dit løsningsforslag

	







	

	Har du supplerende kommentarer til dine fysiske arbejdsforhold, kan du skrive dem her:








Tak for din besvarelse

