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Dokumentnamn

Företag Datum

Avdelning Deltagare

Lantbruk – Maskiner

Checklistan används av arbetsgivaren för undersökning av arbetsmiljön. Skyddsombudet ska med-
verka och anställda bör göras delaktiga vid såväl undersökningen som vid utformning och genom-
förandet av åtgärder.

Förklaringar och tips på användning av checklistan

Svarskolumnen	 Checklistan innehåller färdiga frågor för att underlätta undersökningen. Hoppa 
över de frågor som inte är relevanta genom att till exempel stryka ett streck i 
svarskolumnen. I övrigt besvaras frågorna med Ja eller Nej.

Riskkolumnen	 Gör en riskbedömning för de relevanta frågorna. Beroende på situation kan 
riskbedömningen göras direkt när frågan besvaras eller i ett senare skede med 
hjälp av expertis som inte är med vid undersökningen. Vi rekommenderar den 
enkla riskklassningen som du ser här bredvid. Det kan vara lämpligt att samtidigt 
markera de frågor som behöver åtgärdas, till exempel genom att rita en cirkel 
runt den gjorda riskbedömningen. Nu har du skapat en skriftlig riskbedömning 
som alla verksamheter med anställda ska göra enligt AFS 2001:1.

Åtgärd	 Åtgärden utarbetas i samråd med dem som berörs och vid behov med hjälp 
av (extern) expertis. Själva åtgärden bör föregås av en analys i vad som orsakar 
risken och åtgärdsförslaget bör helst inkludera en uppskattning av kostnaderna 
för åtgärden. Arbetsgivaren beslutar om åtgärden, vem som ska utföra åtgärden 
och till när den ska vara klar. Nu har du skapat en skriftlig handlingsplan som 
alla verksamheter med anställda ska göra enligt AFS 2001:1.

Ansvarig för	 Arbetsgivaren som dock kan ha delegerat det praktiska arbetet till annan person.
utförande I så fall kan båda namnen anges.

Kontroll utfört	 Arbetsgivaren kontrollerar att åtgärden är utförd.
datum

Enkel riskklassning
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 Fråga	 Ja	 Nej	 Riskbedömning		 Åtgärd	 Ansvarig för	 Klart när?	 Kontroll
			   Låg	 Med	Hög			   utförande		  utförd datum

DEL 3. MASKIN / REDSKAP / VAGN

1. Är maskin, redskap eller vagn CE-märkt eller typgod-
känd? (Vid ombyggnation krävs i de flesta fall en ommärkning 
/godkännande.) 	

Straffbart

2. Finns bruksanvisning på svenska med säkerhets- och 
underhållsinstruktioner?

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

4. Har personalen fått utbildning och information om 
hur den ska användas och eventuella risker med den?

5. Är kraftöverföringsskyddet helt och funktionsdugligt?

6. Finns skydd över rörliga maskindelar?

7. Fungerar bromsarna?

8. Funktionstestas nödstopp?

9. Finns och kontrolleras brandsläckare?

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

12. Finns belysning och reflexer vid körning på väg?

13. Finns det backkamerasystem om sikten är skymd?

Rutiner för arbete med maskiner, 
redskap och vagnar

14. Kontrolleras det regelbundet att dragkrok och 
dragögla är intakta och att hitchkrokar har fungerande 
låsning?

15. Utförs reparationer av dragkrok och dragögla av 
licensierade svetsare?

16. Är maskinen alltid avstängd och kraftkällan bruten 
vid service och underhåll?

17. Om arbete sker under upplyft flak, används balkar 
eller liknande för att spärra flaket?

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

19. Används belysning / reflexer / flagga för att markera 
utskjutande last eller redskap vid körning på väg? 
(T.ex. plog och skördarbord.)

 Fråga	 Ja	 Nej	 Riskbedömning		 Åtgärd	 Ansvarig för	 Klart när?	 Kontroll
			   Låg	 Med	Hög			   utförande		  utförd datum
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20. Finns kommunikationsmöjligheter till fordonsföraren
vid arbete på eller runt en efterkopplad maskin? (T.ex.
potatisupptagare.)

21. Finns det ögonspolflaska samt tvål och vatten att
tillgå när kemikalier används?
(T.ex. vid besprutning och ensilering.)

 Fråga	 Ja	 Nej	 Riskbedömning		 Åtgärd	 Ansvarig för	 Klart när?	 Kontroll
Låg	 Med	Hög			 utförande		 utförd datum
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Övrigt Här kan ni notera risker som behöver åtgärdas som inte finns med i checklistan.
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