
Sida 1 av 3 
 

 

Chefens utredning av upplevda besvär i innemiljön  
Nedan följer frågor som du som chef, tillsammans med dina 
medarbetare, kan fundera på när det uppkommer besvär i 
innemiljön. 
 

1. Hur många medarbetare har kommit till dig som chef med hälsobesvär 
som de tror är kopplade till vistelse i byggnaden d.v.s. innemiljön? 
 

• Antal medarbetare med hälsobesvär: ……………… 
 

• Totalt antal medarbetare på enheten: ……………… 
 

2. Vilken typ av hälsobesvär upplever medarbetarna – exempelvis från ögon, 
luftvägar och hud samt huvudvärk och/eller trötthet? 
 
………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

3. Försvinner hälsobesvären när medarbetaren lämnar byggnaden, tex i 
samband med helger eller vid semester? 

Ja ☐ 

Nej ☐ 

Vet inte ☐ 

4. Förekommer besvär kopplade till innemiljön på fler enheter inom samma 
byggnad? 

Ja ☐ 

Nej ☐ 

Vet ej ☐ 

5. Vet du om det tidigare genomförts utredningar/mätningar i 
lokalerna/byggnaden när medarbetarna då upplevt hälsobesvär kopplade 
till innemiljön? 

Nej ☐ 

Ja ☐ 

När: ……………… 

6. Har enheten ändrat användning av lokaler, ex antal personer på rum eller 
annan utrustning, utan att ha tagit kontakt med Västfastigheter/ 
Fastighetsägaren för att anpassa till- och frånluftsflöden? 

Nej ☐  

Ja ☐ 

I vilken omfattning: ………………………………………………………………………………. 



Sida 2 av 3 
 

 

7. Har enheten ändrat nyttjande av lokaler, på andra tider på dygnet, utan 
att ha tagit kontakt med Västfastigheter/Fastighetsägaren för att anpassa 
till- och frånluftsflöden? 

 Nej ☐  

 Ja ☐ 

 I vilken omfattning: ……………………………………………………………………………… 

8. Har andra förändringar gjorts i verksamheten, tex andra patientgrupper, 
sammanslagning av enheter, ombyggnad av lokaler mm? 

 Nej ☐  

 Ja ☐ 

 Vilken förändring: ……………………………………………………………………………….. 

9. Finns andra arbetsmiljöproblem på enheten, exempelvis extra hög 
arbetsbelastning, konflikter mm? 

 Nej ☐  

 Ja ☐ 

 Vilka: ……………………………………………………………………………………………………. 

10. Har det skett något byggnadsarbete i lokalerna/byggnaden eller i nära      
anslutning till byggnaden - under det senaste halvåret? 

 Nej ☐  

 Ja ☐ 

 Vad gjordes och hur väl städades lokalerna efter detta arbete? 

 
………………………………………………………………………………………………………………… 

11. Upplevs lukter i lokalerna/byggnaden som normalt inte ska finnas i en 
”frisk” lokal/byggnad? 

  Nej ☐  

  Ja ☐ 

  Vad är det för typ av lukter? 

 
………………………………………………………………………………………………………………… 

  När på dygnet? 

 
………………………………………………………………………………………………………………… 
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12. Är någon tilluftkanal blockerad, tex av papper eller annat material för att 
förhindra drag? 

  Nej ☐  

  Ja ☐ 

  På vilket sätt: ……………………………………………………………………………………… 

 

13. Övrigt av vikt för utredningen: ……………………………………………………………………. 
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