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Handlingsplan för den psykosociala arbetsmiljön 
 

Handlingsplanen är utarbetad av: ___________________________________ 

Datum:  _______________________________________________________ 

Arbetsplats: ____________________________________________________ 

 

Beslutsdatum Åtgärder Ansvarig Datum för  
genomförande 

Uppföljning 

 

 

 

 

    

 

 

 

 

    

 

 

 

 

    

 

 

 

 

    

 

 

 

 

    

 


