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Checklistan ska anvandas av arbetsgivaren infér inspektionstillfallet

Mer information finns pa:
www.av.se/teman/stad/

www.alltomstad.se/

Augusti 2013



Systematiskt arbetsmiljoarbete

Ja

Nej

Egna kommentarer

1. Har ni rutiner for att underséka om det finns
risker i arbetsmiljén? Till exempel genom
skyddsronder, arbetsplatstraffar eller
medarbetarsamtal.

2. Beddmer ni hur allvarliga riskerna ar?

3. Tar ni fram tidsatta handlingsplaner om
atgarderna inte gar att genomféra omedelbart?

4. Ar arbetsmiljparbetet fordelat pa chefer,
arbetsledare med flera?

5. Anmaler och utreder ni orsaken till ohalsa,
olycksfall och allvarliga tillbud?

6. Far de nyanstéllda introduktion for att kunna

arbeta sakert och skonsamt for kroppen?
(Information om t.ex stddmetoder, maskiner,
kemiska produkter.)

Metoder och kunskap

7.

Anvander ni framst torra metoder?

8.

Transporterar ni utrustning i trappor?

9.

Varierar ni anvdndandet av dammtrasa, putsduk
etc. med moppning, dammsugning och annat?

10.

Har personalen kunskaper om skonsamma
arbetsmetoder? Far personalen regelbunden
ergonomiutbildning?

Organisatoriska och sociala faktorer

11.

Finns det ndgon samordningsansvarig hos
kunden?

12.

Finns det personalutrymmen?

13.

Férekommer det ensamarbete eller nattarbete?

14,

Finns det tillrackligt med tid fér uppdraget?
Ar kvalitetskraven klargjorda?

15.

Finns det tid fér aterhamtning? (Att ta ut raster
och pauser.)

Rengoringsmedel

16.

Har ni kartlagt vilka farliga produkter som?
anvands vid stadningen?

17.

Har ni sédkerhetsdatablad dar halsofarliga
produkter anvands?

18.

Har ni beddmt vilka risker anvandningen av
produkterna medfor?

19.

Har ni beslutat om atgarder for att minska
riskerna? (Handskar, skyddsglasdégon, doserings-
pump.)




Rengoringsmedel (forts.)

Ja

Nej

Egna kommentarer

20. Finns det tillgang till 6gonspolning?
(Det ska finnas om pH-vardet ar mindre an 2
eller storre an 11,5.)

Lokaler

21. Finns det bra belysning i lokalerna?

22. Ar golven lattstadade? (Yta, sladdar pa golvet,
entrématta etc.)

23. Lyfter, bér eller drar ni mattor, mébler och andra
tunga féremal som kan medféra tunga lyft
eller oldampliga arbetsstéallningar?

Arbetsmaterial, redskap

24. Finns det stadvagn? Har den lamplig utrustning?

25. Ar moppskaften stallbara?

26. Behovs det stadmaskin for stérre ytor?
Anvander ni stddmaskiner?

27. Finns det |amplig laddningsplats?

28. Finns det kunskap om hur laddning och
underhall ska ske?

29. A_r_lvénds stegar? Hur hoga ar de?
(Ar de godkéanda, finns det rutiner for underhall?)

Stadforrad

30. Finns det tillrackligt utrymme?
(Hyllor, krokar etc.)

31. Finns det vatten tillgéngligt?

32. Finns det vask for att tomma ut vatten pa
lampligt stalle? (Eventuellt ejektorpump.)

Avfallshantering

33. Forflyttar ni tunga sopsackar eller andra bérdor?
Utfor ni lyft dver 15 kg? Hur manga boérdor och
hur ofta?

34. Finns det hjalpmedel fér rullande hantering av
sopséackar, vattenhinkar m.m.?

35. Forekommer det lyft i eller &ver axelhdjd vid
hantering av avfall till container?

Ovriga risker

36. Finns det andra risker? Till exempel smitta, hot
och vald, trafiksakerhet, specialstadning.




Kommentarer:

Arbetsplats:

Utford av:

Arbetsmiljoverket
112 79 Stockholm
Tfn: 010-730 90 00
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