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Dokumentnamn

Triadgardsanliggning och skotsel av utemiljo

Foretag Datum
Avdelning Deltagare
Checklistan anvands av arbetsgivaren for undersokning av arbetsmiljon. Skyddsombudet ska med-  Innehall:

verka och anstallda bor goras delaktiga vid saval undersdkningen som vid utformning och genom-
férandet av atgarder.

Checklistan ar indelad i tre delar. Del 1 ar fragor ur ett organisatoriskt perspektiv och behover inte
genomforas lika frekvent medan del 2 och 3 med férdel kan anvandas mer regelbundet, férslagsvis
1-2 ganger per ar. Arbetsgivaren har huvudansvaret for att bedriva ett systematiskt arbetsmiljdarbe-
te. Arbetsmiljdarbetet ska ske i samverkan mellan arbetsgivare och skyddsombud/arbetstagare.

Del 1. Arbetsledning — organisation, rutiner, kunskap och instruktioner
Del 2. Verkstad, lager och kontor
Del 3. Risker i arbetet

Forklaringar och tips pa anvandning av checklistan

Svarskolumnen Checklistan innehaller fardiga fragor fér att underlatta undersékningen. Hoppa
over de fragor som inte ar relevanta genom att kryssa i Ej rel. i svarskolumnen, i
ovrigt besvaras fragorna med Ja eller Nej.

Riskkolumnen  Gor en riskbeddmning for de relevanta fragorna. Beroende pa situation kan risk-
beddmningen goras direkt nar fragan besvaras eller i ett senare skede med hjalp
av expertis som inte ar med vid undersékningen. Vi rekommenderar den enkla
riskklassningen som du ser nedan. Det kan vara lampligt att samtidigt markera
de fragor som behdéver 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 gdra enligt AFS 2001:1

Enkel riskklassning

Klassning av risk Behov av atgérd

Lag E Il atqs
Forsumbar eller liten risk ventuell dtgard

Medel Atgardas sa langt rimligt
Viss risk

Hég Atgardas snarast. Vid mycket allvarlig risk krévs
Allvarlig eller mycket allvarlig risk atgard innan arbetet utfors.

Kommentar/
atgard

Ansvarig for
utférande

Kontroll utfort
datum

Har kan man skriva en kommentar eller hur atgarden utarbetas i samrad me
dem som berdérs och vid behov med hjdlp av (extern) expertis. Sjdlva atgarde
bor foregds av en analys i vad som orsakar risken och atgardsforslaget bor
helst inkludera en uppskattning av kostnaderna for atgarden. 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, i sa fall kan bada namnen anges.

Arbetsgivaren kontrollerar att atgarden ar utford.
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DEL 1. ARBETSLEDNING — ORGANISATION,
RUTINER, KUNSKAP OCH INSTRUKTIONER

1. Har arbetstagarna kunskaper for sina arbetsuppgifter
och kanner de till eventuella risker med arbetsupp-
gifterna?

(T.ex. motorsag, rojsag, snéskottning pa tak.)

2. Finns det instruktioner for sarskilt farliga arbetsmo-
ment och &r de kanda for arbetstagarna?
(T.ex. arbete pa hog hojd, arbete vid trafikerad vag.)

3. Organiseras arbetet sa att tungt, repetitivt arbete
undviks?

4. Finns dokumenterat introduktionsprogram for nya
arbetstagare och inhyrd personal?

5. Finns instruktioner pa forstaeligt sprak for utlandska
arbetstagare?

6. Finns rutiner for ensamarbete?
(T.ex. kommunikations- och larmmaéjligheter, méjlighet till
dubbelbemanning vid riskfyllt arbete.)

7. Finns rutiner nar minderariga anlitas?

8. Finns rutiner for medicinska kontroller?
(T.ex. vibrationer, kldttring pa hog hojd, allergena produkter.)

9. Genomfors alltid en riskbedémning vid storre forand-
ring i verksamheten?

(T.ex. omorganisation, inkdp av ny utrustning, stérre andringar
i lokaler.)

10. Genomfors riskbeddmningar nér nadgon ar gravid?
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11. Finns fungerande rutiner for att rapportera och
utreda tilloud, ohalsa och olycksfall?

12. Finns rutin for anmalan till Arbetsmiljéverket efter
allvarlig olyckartillbud?

13. | hdndelse av nodsituation:

a) Finns larmrutiner?

b) Finns anhdriglista?
(Tank pa att beakta GDPR, dataskyddsférordningen.)

14. Finns rutiner for inkdp av forsta hjalpen-utrustning?

15. Finns rutiner for inkdp av personlig skyddsutrust-
ning?

16. Finns aktuell forteckning éver samtliga halso-, miljo-
och brandfarliga kemiska produkter och dmnen?

17. Finns sakerhetsdatablad och instruktioner tillgangli-
ga for personal som hanterar hélso-, milj6- och brand-
farliga kemiska produkter och &mnen?

18. Finns rutiner och instruktioner for underhall av
maskiner?

(OBS! Foljs tillverkarens anvisningar? Instruktioner kan exem-
pelvis avse avstangning av huvudstrombrytare, ta ur tandstift
pa handgrasklippare vid arbete invid knivarna?)

19. Finns rutiner for besiktning av maskiner?
(T.ex. gravmaskin/traktorgravare, portar, lyftanordningar, mobi-
la arbetsplatsformar.)
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20. Har arbetstagarna som kor truck och hjullastare med
pallgafflar skriftligt tillstand fran arbetsgivaren?

21. Har arbetstagarna som arbetar med svetsning, skar-
ning, 16dning eller arbeten med snabbroterande verktyg
Heta arbeten-certifikat?

22. Har tillrackligt antal arbetstagare kunskaper i forsta
hjalpen?

23. Har arbetstagarna kunskaper om brandsakerhet och
i hantering av brandskyddsutrustning?

24, Tradgardsanlaggning:

a) Har ni rutiner for anmalan till Arbetsmiljoverket for
storre projekt?

b) Har BAS-P och BAS-U tillrackliga kunskaper?

) Har ni rutiner for att uppratta en arbetsmiljoplan nar
sa kravs?

bvrigt Har kan ni notera risker som behdver atgardas som inte finns med i checklistan
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DEL 2. VERKSTAD, LAGER OCH KONTOR

25. Ar stddning och ordning i lokalerna tillfredsstéllan-
de?

26. Ar kontorsarbetsplatser anpassade fér andamalet
och ergonomisk utformade?
(T.ex. belysning, skrivbord, kontorsstol, ventilation.)

27. Ar maskinerna uppstallda pa ett sakert satt och pa
ett satt som gor dem lattatkomliga?

28. Ar belysningen i lokalerna tillfredsstéllande?

29. Ar alla utrymningsvagar uppmarkta och fria fran
hinder?

30. Forsta hjalpen:

a) Finns relevant forsta hjalpen-utrustning?

b) Finns 6gonskolj tillgangligt dar sa kravs?

31. Finns tillgang till lamplig personlig skyddsutrustning?

32. Finns det brandutrustning pa strategiska platser och
kontrolleras den regelbundet?
(T.ex. brandvarnare, brandslackare, brandfiltar.)

33. Finns jordfelsbrytare dar det ar relevant?
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34. Ar alla kablar och uttag oskadade och skyddsjorda-
de?

35. Anvands endast typgodkadnda stegar?

36. Finns det bullerskydd for slipmaskin (stor slipma-
skin)?

(Aven horselskydd och skyddsglaségon ska finnas tillgéngliga
och anvandas.)

37. Finns punktutsug och anpassad ventilation dar
arbetet kraver?
(T.ex. vid svetsning.)

38. Forvaras halso-, miljo- och brandfarliga kemiska
produkter och dmnen pa ett sakert satt?

39. Personalutrymme:

a) Finns uppvarmt personalutrymme med tillgang till
handtvatt, toalett och dusch?

b) Finns ordnat sa att omkladningsrum kan anvandas
separat av personer av olika kén?

¢) Finns mojlighet att kyla och varma mat?

d) Finns stadutrustning och stadrutiner for personalut-
rymmet?

40. Finns vilrum att tillga eller att iordningsstalla?
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41. Laddning av batterier:

a) Kan laddning av batterier ske pa ett brandsakert satt?

b) Finns skriftliga instruktioner for laddning och underhall
av batterier?

¢) Vid laddning av blybatteri, finns god ventilation, skylt-
ning, skyddshandskar, brandslackare, 6gonspolning och
skyddsglasdgon?

Ovrigt Har kan ni notera risker som behover dtgardas som inte finns med i checklistan
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DEL 3. RISKER | ARBETET

42. Anvands lyfthjalpmedel eller vagnar vid hantering av
tunga foremal?
(T.ex. kantsten, trad.)

43. Anvands ergonomiska arbetsredskap?

44. Fungerar alla skyddsanordningar pa maskinerna?
(T.ex. dodmansgrepp.)

45. Ar drag for tillkoppling av redskap och vagnar:

a) intakta?

b) lasbara?

46. Kontrolleras bromsarna regelbundet pa grasklippare,
traktorer, maskiner, vagnar och annan mobilutrustning?

47. Finns forsta hjalpen-utrustning i fordon och maskiner
som anvands i arbetet?

48. Ar maskiner som kors pé trafikerad vag trafiksakra
och anpassade for att framféras pa vag?

49. Finns arbetssatt och skyddsutrustning for att undvika
stendamm?
(T.ex. vid stenkapning, sandsopning, 16vblas.)

50. Finns arbetssatt och skyddsutrustning for att undvika
exponering av halsoskadliga kemikalier?
(T.ex. stenlim, oljor.)
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51. Finns arbetssatt och skyddsutrustning for att undvi-
ka exponering av smittdmnen?
(T.ex. via kanyler, kroppsvatskor och vid avfallshantering.)

52. Anvands den personliga skyddsutrustningen som
kravs for aktuella arbeten?

(T.ex. horselskydd, skyddsglasdgon, handskar, fallskyddsutrust-
ning.)

Ovrigt Har kan ni notera risker som behover tgardas som inte finns med i checklistan
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