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Blankett för anmälan och avanmälan av skyddsombud 
 
Skyddsombudet är medarbetarnas representant i förhållande till arbetsgivaren när det gäller arbetsmiljöfrågor. Till 
skyddsombud utses person med insikt i och intresse för arbetsmiljöfrågor. Skyddsombudet håller koll på 
arbetsmiljön och företräder alla arbetstagare inom sitt skyddsområde och behöver därför väl känna till 
arbetsförhållandena där man är skyddsombud. Ett skyddsområde kan se ut på olika sätt beroende på arbetsplats 
och hur arbetet är organiserat där. Det kan till exempel omfatta alla läkare på en klinik, en avdelning på ett sjukhus 
eller en organisatorisk enhet som finns på flera platser. Skyddsombudet utses av de fackliga organisationer som 
har kollektivavtal på arbetsstället. Därför kan det finnas flera skyddsombud på samma arbetsställe.  
Det är viktigt att skyddsombudet utses på rätt sätt, för att få det rättsskydd som lagen ger. 

 

 
Gäller  

 

 Anmälan                                                                          Avanmälan 

Utsedd till uppdrag som 

 

 Lokalt skyddsombud/arbetsmiljöombud                          Huvudskyddsombud 

Facklig organisation som utsett till uppdraget 

Örebro läns läkarförening 

Utses för perioden [Skyddsombud utses för tre år, men det kan 

göras undantag beroende på omständigheter. Ange start- och 

slutdatum]  

      

 

Skyddsombudets efternamn 

      

Skyddsombudets förnamn 

      

Skyddsombudets personnummer 

      

Skyddsombudets e-postadress 

      

Skyddsområde [Beskriv det område som utsett SO/HSO har uppdrag för. Det kan vara hela eller del av en arbetsplats/ 

avdelning/klinik, dag/natt, yrkesgrupp eller en organisatorisk enhet som finns på flera geografiska platser. SO 

representerar alla medarbetare inom sitt skyddsområde] 

      

 

Skyddsområdet finns inom förvaltning 

Hälso- och sjukvårdsförvaltningen 

Chef inom aktuellt skyddsområde 

      

   

Anmäld av [namn på facklig organisations uppgiftslämnare] 
Örebro läns läkarförening, Rose-Marie Isakson 
 

Uppgiftslämnares telefonnummer eller e-postadress 
rose-marie.isakson@regionorebrolan.se 
tel. 019-602 03 38 

Datum för anmälan 

      

 

 
 Skyddsombudet/huvudskyddsombudet är införstått med att lämnade uppgifter kommer att användas för att 

hålla register över skyddsombud. 
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