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Till Enhetschef namn 

Verksamhetschef namn 

Enhet/Verksamhetsområde 

Förvaltning 

 

 

Begäran om åtgärder enligt Arbetstidslagen 19 a § 

 

I egenskap av skyddsombud begär jag med stöd av 19 a § Arbetstidslagen (ATL) att 

följande åtgärd (eller undersökning eller riskbedömning) ska vidtas för att uppnå att 

arbetstidslagen ifråga om extra övertid (8 § ATL) och extra mertid (10 § ATL) efterlevs.  

Vid granskning av övertidslistorna framkom att medarbetare arbetat mer än 200 timmar 

allmän övertid/mertid. Övertid utöver allmän övertid/mertid får tas ut om det finns 

särskilda skäl för det och situationen inte gått att lösa på annat rimligt sätt. 

I de fall de 200 timmarna för allmän övertid/mertid överskridits begär jag en skriftlig 

redovisning för de särskilda skäl och vad det var i situationen som gjorde att det inte 

gick att lösa på annat sätt än att ta ut extra övertid/mertid för var och en av de 

medarbetare som är berörda. 

Lämnar Ni inte besked inom 14 dagar eller beaktas inte denna framställan kommer 

hänvändelse att ske till Arbetsmiljöverket med begäran om föreläggande eller förbud 

enligt 19 a § ATL. 

 

…....................................................................................................................... 

Skyddsombud för Vårdförbundet 

 

Som ansvarig från arbetsgivaren i denna fråga har jag mottagit framställan och kommer 

att ge ett skriftligt svar. 

DatumUnderskrift 

………………………………………………………………………………… 

 

Detta exemplar behålls av arbetsgivare. Kopia till skyddsombudet. 

 


