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Checklistan anvands av arbetsgivaren for undersékning av arbetsmiljon. Skyddsombudet ska med-
verka och anstallda bor géras delaktiga vid saval undersdkningen som vid utformning och genom-
forandet av atgarder.

Forklaringar och tips pa anvandning av checklistan

Svarskolumnen Checklistan innehaller fardiga fragor for att underlatta undersékningen. Hoppa
over de frdgor som inte ar relevanta genom att till exempel stryka ett streck i
svarskolumnen. | 6vrigt besvaras fragorna med Ja eller Nej.

Riskkolumnen  Gor en riskbeddémning for de relevanta fragorna. Beroende pa situation kan
riskbeddmningen goras direkt nar fragan besvaras eller i ett senare skede med
hjalp av expertis som inte ar med vid undersdkningen. Vi rekommenderar den
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.

Atgard Atgarden utarbetas i samrad med dem som berérs 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 nér den ska vara klar. Nu har du skapat en skriftlig handlingsplan som
alla verksamheter med anstallda ska gora enligt AFS 2001:1.

Ansvarig for Arbetsgivaren som dock kan ha delegerat det praktiska arbetet till annan person.

utférande I sa fall kan bada namnen anges.

Kontroll utfort  Arbetsgivaren kontrollerar att dtgarden ar utford.
datum

Enkel riskklassning

Klassning av risk

Behov av atgéard

Lag
Forsumbar eller liten risk

Eventuell atgard

Medel
Viss risk

Atgardas sa langt rimligt

Hoég
Allvarlig eller mycket allvarlig risk

Atgardas snarast. Vid mycket allvarlig risk krévs
atgard innan arbetet utfors.
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DEL 3. MASKIN / REDSKAP / VAGN

1. Ar maskin, redskap eller vagn CE-maérkt eller typgod-
kand? (Vid ombyggnation krévs i de flesta fall en ommarkning
/godkannande.)

Straffbart

2. Finns bruksanvisning pa svenska med sakerhets- och
underhallsinstruktioner?

3. Finns samtliga varningstexter pa maskinen, redskapet
eller vagnen pa svenska?

4. Har personalen fatt utbildning och information om
hur den ska anvandas och eventuella risker med den?

5. Ar kraftéverforingsskyddet helt och funktionsdugligt?

6. Finns skydd 6ver rorliga maskindelar?

7. Fungerar bromsarna?

8. Funktionstestas nédstopp?

9. Finns och kontrolleras brandslackare?

10. Har redskap eller vagn en kraftig stodfot?
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11. Finns LGF-skylt eller KM-skylt?

12. Finns belysning och reflexer vid kérning pa vag?

13. Finns det backkamerasystem om sikten ar skymd?

Rutiner for arbete med maskiner,
redskap och vagnar

14. Kontrolleras det regelbundet att dragkrok och
dragogla ar intakta och att hitchkrokar har fungerande
lasning?

15. Utférs reparationer av dragkrok och dragogla av
licensierade svetsare?

16. Ar maskinen alltid avstangd och kraftkallan bruten
vid service och underhall?

17. Om arbete sker under upplyft flak, anvands balkar
eller liknande for att sparra flaket?

18. Finns rutiner om att till- och frankoppling av maskin
och vagn alltid ska ske pa plan yta?

19. Anvands belysning / reflexer / flagga for att markera
utskjutande last eller redskap vid kérning pa vag?
(T.ex. plog och skérdarbord.)
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20. Finns kommunikationsmajligheter till fordonsforaren
vid arbete pa eller runt en efterkopplad maskin? (T.ex.

potatisupptagare.)

21. Finns det 6gonspolflaska samt tval och vatten att

tillga nar kemikalier anvands?
(T.ex. vid besprutning och ensilering.)

Ovrigt Har kan ni notera risker som behéver atgardas som inte finns med i checklistan.
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