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Checklista



Systematiskt arbetsmiljöarbete       Ja        Nej Egna kommentarer 

1. Har ni rutiner för att undersöka om det finns
risker i arbetsmiljön? Till exempel genom
skyddsronder, arbetsplatsträffar eller
medarbetarsamtal.

2. Bedömer ni hur allvarliga riskerna är?

3. Tar ni fram tidsatta handlingsplaner om
åtgärderna inte går att genomföra omedelbart?

4. Är arbetsmiljöarbetet fördelat på chefer,
arbetsledare med flera?

5. Anmäler och utreder ni orsaken till ohälsa,
olycksfall och allvarliga tillbud?

6. Får de nyanställda introduktion för att kunna
arbeta säkert och skonsamt för kroppen?
(Information om t.ex städmetoder, maskiner,
kemiska produkter.)

Metoder och kunskap

7. Använder ni främst torra metoder?

8. Transporterar ni utrustning i trappor?

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

10. Har personalen kunskaper om skonsamma
arbetsmetoder? Får personalen regelbunden
ergonomiutbildning?

Organisatoriska och sociala faktorer

11. Finns det någon samordningsansvarig hos
kunden?

12. Finns det personalutrymmen?

13. Förekommer det ensamarbete eller nattarbete?

14. Finns det tillräckligt med tid för uppdraget?
Är kvalitetskraven klargjorda?

15. Finns det tid för återhämtning? (Att ta ut raster
och pauser.)

Rengöringsmedel

16. Har ni kartlagt vilka farliga produkter som?
används vid städningen?

17. Har ni säkerhetsdatablad där hälsofarliga
produkter används?

18.  Har ni bedömt vilka risker användningen av
produkterna medför?

19. Har ni beslutat om åtgärder för att minska
riskerna? (Handskar, skyddsglasögon, doserings-   

 pump.) 



Rengöringsmedel (forts.) Ja Nej Egna kommentarer
  
20. Finns det tillgång till ögonspolning? 
 (Det ska finnas om pH-värdet är mindre än 2   
 eller större än 11,5.)

Lokaler

21. Finns det bra belysning i lokalerna?
    
22. Är golven lättstädade? (Yta, sladdar på golvet,
 entrématta etc.)  
 
23. Lyfter, bär eller drar ni mattor, möbler och andra
 tunga föremål som kan medföra tunga lyft 
 eller olämpliga arbetsställningar?  

Arbetsmaterial, redskap

24. Finns det städvagn? Har den lämplig utrustning? 
   
25. Är moppskaften ställbara?  
   

26. Behövs det städmaskin för större ytor?    
 Använder ni städmaskiner?  

27. Finns det lämplig laddningsplats? 
   

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

29. Används stegar? Hur höga är de? 
 (Är de godkända, finns det rutiner för underhåll?)  

Städförråd

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

31. Finns det vatten tillgängligt?  

32. Finns det vask för att tömma ut vatten på 
 lämpligt ställe? (Eventuellt ejektorpump.)  

Avfallshantering

33. Förflyttar ni tunga sopsäckar eller andra bördor?  
 Utför ni lyft över 15 kg? Hur många bördor och 
 hur ofta?  

34. Finns det hjälpmedel för rullande hantering av 
 sopsäckar, vattenhinkar m.m.?  

35. Förekommer det lyft i eller över axelhöjd vid 
 hantering av avfall till container?  

Övriga risker

36. Finns det andra risker? Till exempel smitta, hot  
 och våld, trafiksäkerhet, specialstädning.  



Kommentarer:

Arbetsmiljöverket
112 79 Stockholm
Tfn: 010-730 90 00

www.av.se

Arbetsplats:  
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