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Foretag Datum

Avdelning Deltagare

Checklistan anvands av arbetsgivaren for undersékning av arbetsmiljon. Skyddsombudet ska med-

verka och anstallda bor goras delaktiga vid saval undersékningen som vid utformning och genom-

forandet av atgarder.

Forklaringar och tips pa anvandning av checklistan Enkel riskklassning

Svarskolumnen Checklistan innehaller fardiga fragor for att underlatta undersékningen. Hoppa Klassning av risk Behov av atgird
over de frdgor som inte ar relevanta genom att till exempel stryka ett streck i T —
svarskolumnen. | dvrigt besvaras fragorna med Ja eller Nej. B i el s i Eventuell atgérd

Riskkolumnen  Gor en riskbeddémning for de relevanta fragorna. Beroende pa situation kan \')"'Sj‘f‘fk' Atgérdas s& 1angt rimligt

Kommentar/
Atgard

Ansvarig for
utférande

Kontroll utfort
datum

riskbeddmningen goras direkt nar fragan besvaras eller i ett senare skede med o
hjélp av expertis som inte ar med vid undersékningen. Vi rekommenderar den Alvarig eller mycket allarlg risk

Atgardas snarast. Vid mycket allvarlig risk krévs
dtgard innan arbetet utfors.

enkla riskklassningen som du ser har bredvid. Det kan vara lampligt att samtidigt
markera de fragor som behover atgardas, till exempel genom att rita en cirkel
runt den gjorda riskbedémningen. Nu har du skapat en skriftlig riskbedémning
som alla verksamheter med anstallda ska géra enligt AFS 2001:1.

Fyll i eventuell kommentar eller atgard. Atgarder utarbetas i samrad med dem
som berors och vid behov med hjélp av (extern) expertis. Sjdlva dtgarden bor
féregas av en analys i vad som orsakar risken och atgardsforslaget bor helst
inkludera en uppskattning av kostnaderna for dtgarden. Arbetsgivaren beslutar
om atgarden, vem som ska utféra atgarden och till nar den ska vara klar. Nu har
du skapat en skriftlig handlingsplan som alla verksamheter med anstallda ska
gora enligt AFS 2001:1.

Arbetsgivaren som dock kan ha delegerat det praktiska arbetet till annan person.
| sa fall kan bada namnen anges.

Arbetsgivaren kontrollerar att atgarden ar utford.
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Allmant

1. Ar de anstéllda delaktiga i arbetsmiljdarbetet?

2. GOr ni riskbedomningar infor storre forandringar i
verksamheten?

3. Finns fungerande rutiner for introduktion av nyan-
stallda och vikarier?

4. Finns viktiga telefonnummer uppsatta, till exempel
arbetsgivaren, skyddsombud, veterinar?

5. Finns rutiner fér rapportering av tillbud, arbetsolycks-
fall och arbetssjukdomar?

6. Finns tydliga rutiner och instruktioner om det intraffar
en olycka?

7. Finns en anhoriglista med aktuella kontaktuppgifter?

8. Finns rutiner for hur hot- och véldssituationer kan
férebyggas och hanteras?

9. Ar det tydligt vilka arbetsuppgifter minderariga far
utfora?

10. Om ensamarbete forekommer, finns instruktioner
for detta och rutiner for kommunikation/larm?
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11. Riskbed®ms och anpassas arbetsuppgifterna om
nagon ar gravid eller ammar?

12. Kénner alla till rutinerna om brand uppstar? Exem-
pelvis utrymning, larma.

Organisatorisk och social arbetsmiljoé

13. Har ni regelbundna arbetsplatstraffar?

14. Genomfors det medarbetarsamtal med arbets-
tagarna?

15. Finns tydliga arbetsbeskrivningar?

16. Kan arbetstagarna paverka upplagg och
genomférande av det egna arbetet?

17. Finns tydliga och fungerande rutiner for schema-
laggning och semesterplanering?

18. Forebyggs och hanteras konflikter, mobbning och
trakasserier?

Djurhantering

19. Finns rutiner for hur nya individer introduceras i
verksamheten?
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20. Finns tydliga rutiner for djurdgaren i samband med
avlamning och hdmtning sa att inte riskfyllda situationer
uppstar?

21. Kan man pa ett enkelt satt ta sig ut fran utrymmen
dar djur vistas? Exempelvis 6ppna grindar utat med en
hand.

22. Kan palsvard, kloklippning och veterindrundersok-
ning utféras pa ett sakert satt?

23. Finns mojlighet till bra arbetsstallning vid hante-
ring av djuren? Exempelvis arbetsbord vid trimning och
kloklippning.

24. Finns det dokumenterade hygienrutiner?

25. Ar det val kant vilka sjukdomar hos djuren som kré-
ver extra atgarder for att forhindra smittspridning mellan
djur och manniska?

26. Finns rutiner for att sakerstélla att alla arbets-
tagare far viktig information om djuren de arbetar med,
som awvikande beetenden eller sjukdomar?

27. Finns rutiner sa att ni hanterar djur med avvikande
beteenden pa ett sakert satt?

28. Finns skyltning eller markering pa utsidan av bur
eller liknande férvaringsutrymme dar djur med farligt
beteende finns?

29. Finns tillgang till lamplig skyddsutrustning vid hante-
ring av riskfyllda djur, till exempel skyddsarm, hund-
fangare och skyddshandskar?
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30. Finns rutiner fér hur man agerar vid bit- och riv-
skada?

31. Har atgarder vidtagits for att begrédnsa buller sa langt
det ar praktiskt mojligt? Exempelvis infora arbetssatt for
att minska hundskall, anvanda ljudddmpande material

dar djuren vistas inomhus.

Lokaler, utrustning och fordon

32. Finns tillgang till personlig skyddsutrustning som
horselskydd, varselvast och skor med broddar?

33. Ar lokalerna tillréckliga och bra disponerade?

34. Ar arbetsbelysningen bra i alla utrymmen?

35. Ar temperaturen i lokalerna bra?

36. Fungerar ventilationen tillfredsstéllande i alla ut-
rymmen?

37. Finns fungerande lokaler med avseende pa:

a. personalutrymmen?

b. stadutrymmen?

c. forrad?
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38. Ar det ordning och reda pé arbetsplatsen? Férvaras
hjalpmedel (ex. koppel, munkorgar) pa avsedda platser?

39. Finns fungerande stadrutiner?

40. Forhindras olyckor pa grund av halka? Exempelvis
bra skor pa hala underlag och skylt vid vata golv.

41. Kan rengoring av hund- och kattburar och rastgar-
dar goras pa ett sa ergonomiskt satt som mojligt?

42. Finns fria utrymningsvagar?

43. Ar nddutgéngarna markerade?

44. Finns forsta hjalpen-utrustning tillganglig pa arbets-
platsen och i fordon?

45. Finns brandutrustning (brandvarnare, brandslackare,
brandfiltar) pa strategiska platser?

46. Finns rutiner for hantering och férvaring av rengé-
ringsmedel och andra kemikalier?

47. Forvaras lakemedel pa ett sakert satt?
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48. Finns sakerhetsdatablad till farliga kemiska pro-
dukter? (De som har en farosymbol med réd ram pa
etiketten.)

49. Uppfyller elektrisk utrustning, armaturer, sladdar
och eluttag gallande sakerhetskrav och ar skyddade fran
djur??

50. Anvands lyfthjalpmedel eller transportvagnar vid
tunga lyft?

51. Ar fordon som anvénds anpassade fér verksamheten?

évrigt Har kan ni notera risker som behdver atgérdas som inte finns med i checklistan.
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