Tre n n I q Etatyon tarkistuslista

Yritys ja tarkistuksen kohde:

Osallistujat:
Paivamaara:

Tyétila ja -ympdristo

Tyotilan sopivuus tyohon, riittava tila
Tyétilan turvallisuus, tapaturmavaarat
Keskittymisrauha, hairioton ympdaristo
Valaistus

Sisdilma, ilmanvaihto

Melu

Ergonomia

Tyoasento, kalusteet ja niiden saadot
Ty6- ja apuvdlineet mm. Erillinen ndytto, rannetuet jne.
Tyéantajan tuki tyovdlineiden hankinnassa
Nayttopddte-ergonomia, ndyton ja fontin suuruus
Tyon tauotus, taukoliikunta
Ergonomiaohjeistus

Vuorovaikutus ja yhteistyo
Yhteydenpitokdytdnnot, tiedonkulku
Kokouskdytannot

Tiimityon toimivuus

Esimiestyo

Hairiot, ristiriidat

Yhteys tyoterveyshuoltoon

Tyovdlineet

Tyohon soveltuvat laitteet ja tyovdlineet
Tietotekninen osaaminen

Ohjelmistot, verkkoyhteyksien toimivuus
IT-tuki hdiri6- ja ongelmatilanteissa
Ohjeistus, perehdytys

Perehdyttdminen (ml. tietoturva)
Etatyosopimus

Etatyohon liittyvat periaatteet, sddnnot ja vakuutukset
Toiminta ongelma- ja hatdtilanteissa
Ty6aika

Ty6ajan ilmoittaminen ja seuranta
Vaikutusmahdollisuudet tyéaikaan
Tybaikajoustojen kaytto

Tyon ja vapaa-ajan yhteensovittaminen
Palautumisajan riittavyys
Kuormittuminen

Muut mahdolliset tekijét

1 Tyoturvallisuuspalvelut
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