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Sammanfattning

Arbetsmiljoverket har analyserat de arbetsolyckor med dodlig utgdng som
intréffade 2018 och forsta halvaret 2019 samt domar i arbetsmiljomal mellan
2015 och september 2019.

Analyserna visar att samma slags hiandelser som leder till dodsfall fortfarande
intréffar flera ganger varje ar. De mest drabbade branscherna &r fortfarande
jordbruk, skogsbruk, fiske (de grona nédringarna), byggverksamhet, transport
och magasinering samt tillverkning. En kombination av flera omstandigheter
bidrog till att handelserna fick dodlig utgang och riskerna &r vil kdnda. Det
hade sannolikt varit mojligt att forebygga de allra flesta handelserna genom
fungerande systematiskt arbetsmiljoarbete och sidkerhetskultur.

Arbetsmiljoverket foreslar utifran analysen att

e arbetsmiljo med fokus pa sdkra arbetssitt integreras i yrkesutbildningar
och praktik pa gymnasiet

e relevanta arbetsmiljoregler integreras i utbildningar pa hogskolor

¢ kunskapen i internationell och nationell forskning,
kunskapssammanstillningar och liknande tillgangliggors pa ett sdtt som
mojliggor for branschernas parter att tolka och sdlla den, for att
anvandas inom det forebyggande arbetsmiljoarbetet

e en 6versyn gors over vilket ansvar bestillaren kan ges for arbetsmiljon
hos dem som ska utfora tjansten

Flera initiativ for att hoja sdkerheten i arbetsmiljon pagar sedan en tid eller har
nyligen paborjats. Det &r mycket viktigt att detta arbete far fortsitta och kan
spridas till arbetsplatserna. Pagdende initiativ, tgarder enligt
Arbetsmiljoverkets forslag, och att varje arbetsplats systematiskt arbetar med
sdkerhet och arbetsmiljoarbete behovs for att vi tillsammans ska kunna na
nollvisionen.
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Bakgrund

Arbetsmiljoverket har fatt i uppdrag av regeringen att gora en analys av de
omstdndigheter som foregick de dodsolyckor i arbetslivet som intrédffade 2018
och forsta halvéret 2019. Sarskilt fokus skulle ldggas pa de branscher dér flest
héndelser intrédffar. Branscherna delas in enligt Standard for svensk
ndringsgrensindelning (SNI) 20071. De nédringsgrenar som historiskt sett har haft
flest handelser med dodlig utgdng ar foljande.

e Byggverksamhet (SNI 2007-kod F).

e Jordbruk, skogsbruk, fiske (SNI 2007-kod A).

e Tillverkning (SNI 2007-kod C).

e Transport och magasinering (SNI 2007-kod H).

I rapporten anvédnds bdde “naringsgren” och “bransch” for att bendmna en viss
kategori av verksamheter. Naringsgren anvands framst nér vi syftar pa den
overgripande indelningen enligt SNI. Bransch anvénds ofta mer flexibelt, utan
att ndrmare precisera naringsgren och niva i SNI.

Nar vi borjade fora statistik 1955, var det arliga antalet dodsolyckor omkring
4002. Antalet har sjunkit stadigt sedan dess. Men de senaste tjugo aren har
minskningen avstannat. Antalet &r nu 40-60 per ar och nagra fa héandelser kan
avgora om det blir en minskning eller 6kning jamfort med dret innan. Urvalet
for undersokningen blev relativt litet. Darfor dr analysen kvalitativ, med fokus
pa bakomliggande omstandigheter och vilka sidkerhetsatgarder som inte har
fungerat eller inte funnits, snarare &n antal handelser.

Arbetsmiljoverkets nollvision utgar fran regeringens arbetsmiljostrategi for det
moderna arbetslivet 2016-2020s. Nollvisionen &r att ingen ska behdva do till
foljd av sitt arbete. En nollvision innebér en kraftsamling for att nd visionen.
Analysen och de atgdrder som foreslas dr en del av nollvisionsarbetet.

I den hér rapporten anvands begreppet “handelse” oftare &n “dodsolycka”. En
olycka kan sdgas vara en forutsdgbar destruktiv handelse, men som sker
ovéntat och plotsligt. Det vi vill betona &r att olyckor dr hédndelser som kan
forebyggas.

1 Statistiska centralbyrdn ansvarar f6r indelningen av néringsgrenar. Mer information
finns pa webbplatsen scb.se.

2 For den som vill fordjupa sig i statistiken pa liangre sikt, finns uppgifter tillgingliga pa
Arbetsmiljoverkets webbplats av.se. https:/ /www.av.se/arbetsmiljoarbete-och-
inspektioner/arbetsmiljostatistik-officiell-arbetsskadestatstik / statistik-om-dodsolyckor-
i-arbetet/

3 En arbetsmiljostrategi for det moderna arbetslivet 2016-2020. Regeringens skrivelse
Skr. 2015/16:80
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Metod for analyserna

Hur Arbetsmiljoverket genomforde analyserna

Analyserna omfattar de 82 handelser med dodlig utgdng som intréffade 2018
och forsta halvaret 2019 och som gillde svenska sdvél som utlandska
arbetstagare. Arbetsmiljoverket granskade alla handelser med utgdngspunkt
frdn den information som fanns tillganglig. Analyserna var mer omfattande for
hiandelser dar mer information om dem fanns tillgéanglig.

Arbetsmiljoverket har ocksd analyserat domar om véllande till annans dod efter
dodsolyckor. Eftersom antalet domar fran de handelser som omfattas av
analysen var ytterst 3, har vi i stillet granskat de domar som avgjorts fran och
med 2015 till och med september 2019.

Samspelet mellan ménniska, teknik och organisation (MTO)4 har varit
angreppssdtt vid analyserna. I underlaget fanns bade utredningar ur MTO-
perspektiv och mer kortfattade utredningar. Analyserna med anledning av
detta uppdrag har inte inneburit att gora MTO-utredningar for enskilda
héndelser. For varje hiandelse granskade Arbetsmiljoverket i stéllet befintlig
information om de omstidndigheter som fanns, bland annat vad som avvek och
vad som skulle ha kunnat hindra eller lindra konsekvenserna av handelsen. De
sammanstéllda omstdndigheterna och hindelserna jamférdes med varandra for
att hitta likheter och skillnader. Handelser utan tillrdckligt underlag for att dra
slutsatser och hidndelser som inte kunde grupperas fick inga i en 6vergripande
analys. Resultat och slutsatser redovisas darfor pa bade en 6vergripande niva
och pd gruppniva for de hiandelser som aterkom flera ganger under perioden.

Arbetsmiljoverket har diskuterat observationer fran analyserna, slutsatser och
nagra av forslagen med foretradare for arbetsgivare och fackférbund i berdrda
branscher, bdde i grupp och enskilt. Syftet var att stimma av vara bilder av
handelser och eventuella atgarder som skulle behdvas. Arbetsmiljoverket har
ocksa konsulterat berérda myndigheter.

Underlaget for analyserna

Underlaget for analyserna kommer till storsta delen fran Arbetsmiljoverket.
Arbetsmiljoverket har bedomt om den tillgdngliga informationen om de
omstdndigheter som har foregatt den enskilda hiandelsen var tillracklig, inte helt
tillracklig eller otillracklig for analys. Alla hdandelser med tillrdcklig information,
och flera med inte helt tillrdcklig information, har ingatt i de mer detaljerade
analyserna. Trafikverket har lamnat sammanstéllda uppgifter om

4 MTO-analyser anvénds ofta vid olycksutredningar for att klargora samspelet mellan
de faktorer som handlar om ménniska, teknik och organisation.
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trafikolyckorna som skett i arbetet for detta uppdrag. Den samlade
informationen ingar i analysen.

Riksenheten for miljo- och arbetsmiljomal (REMA) har lamnat en
sammanstédllning av domar i mal om arbetsmiljobrott som meddelats fran och
med 2015 till och med den 11 september 2019.

Resultat fran analyserna

Overgripande resultat fran analyserna

Trots att urvalet dr litet och undersokningen kvalitativ, verkar hiandelserna med
dodlig utgdng under de arton manaderna ha varit relativt representativa for de
hidndelser som har intrédffat de senaste aren i Sverige. De kan delas in i fem
grupper som intriffar flera ganger varje ar och en grupp med hédndelser av
skilda slag som intrédffar mer séllan eller dar det inte gar att klargora vad som
har hént.

De fem grupper av hdndelser som intrdffade flera ganger under analysperioden
var foljande.
e En person faller frdn hogre niva till lagre niva.
o Arbetsfordon, mobila maskiner
o handelser vid lastning och lossning av gods.
o andra hdandelser.
e En person kldams eller triffas av foremal.
e Trafikolycka pa allmén vég.

De fem grupperna omfattade en mycket stor del av hdandelserna i underlaget, i
storleksordningen 80-85 %. Antalet handelser varierar mellan aren, varfor det
inte gar att siga ndgot om fordelningen mellan de olika grupperna. Daremot dr
dessa hiandelser aterkommande.

Ndégra direkta orsaker till dodsfall vid hédndelser som intréffade mer sillan var
bland annat flygolycka, vald, farlig atmosfar och elektricitet. Det fanns ocksa
nagra handelser som inte gick att kategorisera till nagon annan grupp pa grund
av for lite information eller att hdndelseforloppet inte gick att rekonstruera.

Ingen av de olika grupperna med handelser var exklusiv for en enskild
ndringsgren, men nagra forekom oftare i vissa naringsgrenar. Mer utforliga
resultat frdn analyserna av de fem grupper av hdandelser som intréffade flera
ganger finns i bilaga 1.



RAPPORT

Datum Var betecknina Sid

' ARBETSMILJG 2020-02-18 2019/037768 7 (40)
VERKET

Bakomliggande omstidndigheter som fanns vid alla slags hindelser

Vissa bakomliggande omstandigheter har funnits vid alla handelser som vi har
haft tillrdcklig information om, oavsett vilken grupp de har tillhort. De kan
sammanfattas sd har.
e En kombination av flera omstidndigheter bidrog till konsekvenserna av
handelsen.
o Vid alla héndelser intrédffade en eller flera avvikelser, jamfort
med det som uppfattas som normalt i arbetet.
o Eneller flera sidkerhetsatgarder saknades eller var otillrdckliga.
o Ingen eller bristfillig riskbedomning gjordes med anledning av
avvikelsen och dérfor vidtogs oftast inte lampliga
sdkerhetsatgarder med anledning av avvikelsen, eller sa avbrots
inte arbetet.

Andra omstdndigheter var en eller flera av foljande.

e Hindelsen intrédffade vid borjan eller slutet av en arbetsuppgift, ett
arbetspass eller en arbetsvecka. Ibland var det dessutom forsta gangen
pa platsen eller forsta gdngen som den omkomna skulle utfora
arbetsuppgiften.

e Mycket ofta har arbetsledning och/ eller instruktioner saknats, varit
bristfalliga, inte kdnda eller inte foljts.

e Utrustning, maskiner och liknande var ofta bristfilliga till foljd av
bristande underhall och kontroll.

o Flera aktorers var mycket ofta inblandade. Den omkomnas foretag var
ofta inte det som hade rddighet 6ver arbetsstillet enligt
arbetsmiljolagens tredje kapitel.

Analysen av domar i arbetsmiljomal

I hilften av de fall dar aklagaren gjort gillande personligt arbetsmiljoansvar,
har domstolen utdomt villkorlig dom forenat med dagsboter for en eller flera
enskilda personer. Det har ofta varit den hogsta befattningshavaren i foretaget.
Fordelningen av arbetsmiljoansvar har ofta varit otydligt. Dar fordelningen av
arbetsmiljoansvar har varit tydligt, har en lagre befattningshavare domts.

Samma brister som fanns vid de analyserade héndelserna 2018 och forsta
halvaret 2019 aterfinns i domarna.

e Avsaknad av undersokning och riskbedomning av aktuellt
arbetsmoment eller arbetsutrustning, sarskilt i anslutning till mindre
forekommande arbetsmoment.

e Instruktioner till arbetstagare saknades eller var bristfilliga.

5 En aktor dr i det hir fallet ett foretag eller en sjdlvstandig del av ett foretag eller en
koncern.
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e Skyddsanordningar saknades eller var bristfilliga.

e Tillbud och mindre allvarliga olyckor som hade &gt rum fore
doddsolyckan hade inte utretts, varfér nodviandiga atgarder inte
vidtagits.

Dessutom forekom att andra dn arbetsgivaren ocksa hade ansvar.

Ritten har motiverat storleken pa foretagsbot med bland annat att det varit en
systematisk brist i en sarskilt riskfylld verksamhet, grov oaktsamhet, att flera
arbetstagare har forolyckats och skadats, att bolaget inte har gjort vad som é&r
skiligt och att brottet begatts av en person i ledande stéllning. Tillbud och
olyckor som har intriffat fore olyckan har inte utretts och atgardats trots
kdnnedom om dem.

Analysen finns i bilaga 2.

Analyserna av fem grupper med vanligare handelser
Analyserna finns i bilaga 1.

Hindelser ddr en person faller fran en hogre niva till en lagre

Ett fall av en person fran en hogre niva till en lagre medfor, till skillnad fran fall
pa samma niva, storre risk att personen avlider. Sadana hdndelser intrdffade pa
storre byggarbetsplatser vid nybyggnation, i samband med renoverings- och
reparationsarbete i andra miljoer och pa andra platser med nivaskillnader.
Sddana platser kan vara en stege, utomhus i terrdng och inomhus dar det ar
Oppet mellan olika vdningsplan.

De omstidndigheter som fanns vid héndelser nér en person foll frdn en hogre
niva till en lagre kan sammanfattas sa har.

e Personen som f6ll tappade balansen pa ett stille dédr det antingen
saknade fallskydd eller, om fallskydd fanns, var det inte varit korrekt
eller anvéndes inte.

e Haindelsen intrdffade ofta strax innan arbetsuppgiften skulle avslutas.

o Flera aktorer forekom vid manga héndelser och vid néstan alla som
intréffade pa en byggarbetsplats.

e Vid néstan alla handelser har instruktioner och rutiner antingen saknats,
varit bristfélliga eller inte foljts.

¢ Vid flera hdndelser var personen i praktiken ensam, dvs. utom syn- eller
horhall fran kollegor. I en del fall skulle arbetet egentligen ha utforts av
fler &n en person.
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Direkt orsak till dodsfallen var att personerna tappade balansen och slog i
underlaget pa ett sadant satt att de inte overlevde. Varfor personen tappade
balansen varierade. Oavsett varfor, borde inte konsekvensen ha blivit ett fall
med dodlig utgang. Sakerhetsatgarder som hade forebyggt eller hindrat fallet
var antingen inte pd plats eller fungerade inte tillfredsstillande.

Tekniska sdkerhetsdtgarder som saknades vid flera hiandelser var fallskydd,
antingen ett fast fallskydd eller personlig fallskyddsutrustning. Dér fallskydd
fanns, var det felmonterat eller anvédndes inte. Bristfilligt utformade
instruktioner och rutiner, bristande kontroll av fasta fallskydd och bristfallig
riskbedomning avseende arbetsuppgiften eller platsen var andra
sdkerhetsdtgdarder som inte hade fungerat.

Hindelser vid lastning och lossning av gods

Bade fasta arbetsplatser och byggarbetsplatser far dagligen leveranser av olika
typer av gods. Gemensamt var att det nédstan alltid forekom flera aktorer. For
gods som dr tungt behovs lyftanordningar. Arbetsfordon och mobila maskiner
var ofta inblandade, utover det fordon som anviandes for att frakta lasten.

De omstdndigheter som fanns vid héndelser vid lastning och lossning av gods
kan sammanfattas sa har.
¢ Godset lossnade och 6ll over eller traffade personen fran sidan.
¢ Den som omkom var néstan alltid foraren av lastfordonet.
e Instruktioner och rutiner saknades, var bristfilliga eller foljdes inte,
liksom riskbedomningar for arbetsuppgiften.
e Bristande lastsédkring, forflyttning av gods under transport och bristande
kontroll och underhall av utrustning férekom.
e Hilften av hidndelserna intrdffade pa en byggarbetsplats.
¢ Godset var inte av den vanliga sorten eller hade lastats pa ett ovanligt
sdtt vid manga handelser.
¢ Ibland var leveransen ovéantad.

Direkt orsak till dodsfallen var att personerna traffades, klamdes eller 611 i
samband med lossning av gods. Personen befann sig i eller gick in i
riskomradet. I kombination med att sdkerhetsatgarder saknades eller inte
fungerade, blev konsekvensen en hindelse med dodlig utgang. Bristande
kommunikation av olika skél kan ocksé ha spelat roll for ndgra av handelserna.

Sakerhetsatgarder som saknades var att lasta och sdkra godset pa ratt sitt,
forbereda lossning pa rétt sétt och/eller att kontrollera och underhalla
lyftutrustning. En annan sidkerhetsatgiard som inte fungerade, var att separera
personer fran riskomradet under hela arbetet.
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Hindelser med arbetsfordon och mobila maskiner

Arbetsfordon och mobila maskiner &r dumpers, traktorer, truckar, jordbruks-
och skogsmaskiner, mobilkranar med mera. Aven maskiner som &r monterade
pa fordon ingar. Vid lastning och lossning férekommer ocksa arbetsfordon och
mobila maskiner, men de hindelserna utgor en egen undergrupp och redovisas
dérfor separat. Den hir gruppen omfattar andra héndelser dér arbetsfordonet
eller den mobila maskinen var en del av hdndelsen.

De omstdndigheter som fanns vid héndelser med arbetsfordon och mobila
maskiner kan sammanfattas sa har.

e Metoden for att utféra uppgiften inneholl farliga moment och var inte
tillrackligt saker. Det géller samtliga handelser. Metoden var i vissa fall
den som normalt anvéandes och i andra fall en metod som valdes till f61jd
av avvikelser som ett tekniskt fel eller en uppgift utover det planerade.

e Otydlig eller bristande arbetsledning och bristfalliga eller inga
sdkerhetsdtgarder forekom vid flera héndelser.

e Hinder for kommunikationen fanns i flera fall. I ndgra fall forekom
ensamarbete och bidrog till hinder for kommunikationen.

¢ Vid nagra héndelser skulle arbetet antingen utforas for forsta gangen
eller skulle precis avslutas.

Direkt orsak till dodsfallen var att personen traffades eller klamdes i eller av ett
arbetsfordon, en mobil maskin eller ett tillbehor till en sddan. Personen kunde
tréffas eller klammas till f6ljd av att han eller hon befann sig i riskomrddet,
ibland i eller pd en maskin och ibland utanfér den. I kombination med att
sdkerhetsdtgarder saknades eller inte fungerade kunde hiandelsen intréffa.

I flera fall saknades mojlighet att kunna kommunicera med andra. Antingen
arbetade personen ensam eller sd var sikten skymd for personen eller den som
manovrerade maskinen. Sdkerhetsatgarder som fasta hinder och rutiner som
separerar manniskor frdn maskiners riskomrdden fungerade inte heller.

Hindelser didr en person blivit klamd eller triffad av ett foremal

Héndelser ddar nagon klams eller tréffas av ett foremal som inte &r ett
arbetsfordon eller en mobil maskin intraffar framforallt inom lantbruk samt
verkstad och industri. Foremalet som personen trédffas av kan vara av skiftande
slag, som en maskindel, sprangsten eller ett trid. Hdndelser ddr nagon fastnar
och kldms i en stationdr maskin hor ocksa till den har gruppen. Trots att
foremalen varierade mycket i underlaget, fanns flera gemensamma
beroringspunkter.
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De omstdndigheter som fanns vid héndelser dér en person kldmdes eller
tréffades av ett foremal kan sammanfattas sa har.

e Avvikelsen hade oftast att gora med féremalet man arbetade med,
arbetsuppgiften eller sittet att utféra uppgiften. Foremalet eller ndgot
som behovdes for arbetet var ibland felaktigt pa nagot sétt.

e Riskbedomningen for uppgiften var bristféllig eller saknades. I nagra fall
framgick det inte om en riskbedomning hade gjorts eller inte.

e Barainagra fall forekom flera aktorer.

e Ensamarbete forekom i flera fall.

Den direkta orsaken var att en person kldamdes eller tridffades av ett foremal, till
foljd av arbetsmetoden och att en eller flera sdkerhetsatgarder inte har fungerat.

Bristande sédkerhetsdtgéarder var otydliga instruktioner, att rutiner inte foljdes
och att kdnda brister inte hade atgardats.

Trafikolyckor pa allmin vig

Trafikolyckor som sker i arbetet omfattar inte fardolyckor pa viag mellan arbetet
och hemmet. Alla dodsolyckor i véagtrafik utreds av Trafikverket. Arbetsmiljo-
verket har fatt ta del av sammanstillda uppgifter om de dodsolyckor som har
skett i arbetet. Ungefir en fjardedel av alla hdndelser med dodlig utgang som
intréffade 2018 och forsta halvaret 2019 var trafikolyckor pa allman viag.

Det var ofta oklart varfor hdandelsen intréffade. For en del singelolyckor
saknades till exempel vittnen till sjadlva handelsen. Underlaget for att analysera
trafikolyckor i arbetet med dodlig utgéng har var inte tillrdckligt for att kunna
dra alltfor sdkra slutsatser om sddana handelser.

e Viglag, vdader och hastighet kan i ndgra fall ha spelat roll for handelsen.

o Trotthet och stress till f6ljd av arbetspass och ldnga korstréckor kan ha
varit bidragande faktorer.

¢ Knappt en tredjedel av personerna som omkom i trafikolyckor i arbetet
var yrkesforare, inte bara av tunga fordon.

e Alla forare av tunga fordon som omkom i trafikolyckor i arbetet gjorde
det i singelolyckor.

e Fyra av de sex forare av tunga fordon som omkom saknade bilbalte.

Sid
11 (40)
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Slutsatser och diskussion

Ett fungerande arbetsmiljoarbete ar kritiskt for séakerheten

De analyserade hindelserna har nagra saker gemensamt. Flera omstidndigheter
gav tillsammans upphov till dodliga konsekvenser till f6ljd av en avvikelse som
i sig inte hade behovt ge det resultatet. Hade en person tappat balansen dar det
fanns ett fungerande fallskydd, skulle personen ha 6verlevt. Hade godset
lossnat nér ingen person fanns néra, skulle ingen ha tréffats av det. Hade det
ovdntade uppstatt nar alla sdkerhetsdtgédrder fanns pa plats och all utrustning
fungerade, skulle ingen person ha kunnat vara néra det farliga.

Fungerande avvikelserapportering ingéar i ett fungerande, systematiskt,
arbetsmiljoarbete. Nar avvikelserapporteringen fungerar kan foretaget gora
nagot at de mindre avvikelser som pa langre sikt kan medfora stora risker.
Rapportering av tillbud och olyckor behover ske, fel och brister behover réttas
till och atgarderna behover dterkopplas till verksamheten sd att rapporteringen
inte upphor pa grund av att medarbetarna inte upplever att rapporteringen far
effekt.

Det verkar som om granssnitten mellan olika aktorer, dvs. mellan foretag och
mellan delar av foretag, dr betydelsefulla for mojligheten att arbeta pa ett sékert
sdtt. Om arbetet ska ske pd en plats som ndgon annan rdder over, dr det viktigt
att fa och fraga efter tillrdcklig information om vilka sikerhetsatgédrder och
rutiner som finns pa platsen. Det géller att ocksd vara vaksam pa vad andra gor,
inte bara vad man sjalv dr dér for att gora. Kommunikation mellan alla aktorer
pa samma arbetsplats &r av storsta vikt. Saknas kommunikationen, kan det i sig
vara sdkerhetskritiskt.

En slutsats som darfor maste dras, dr att dodsfallen till f6ljd av handelserna
sannolikt hade kunnat forebyggas genom medvetet och systematiskt
arbetsmiljoarbete med sékerheten i fokus. God kommunikation inom foretaget
och med andra foretag maste finnas. Ett medvetet sdkerhetsarbete behovs i
verksamheter med stora risker, pa alla nivaer i foretaget, for att kunna nd en
fungerande sdkerhetskultur.

Systematiken i sdkerhets- och arbetsmiljéarbetet

Bristande riskbedomningar, rutiner, instruktioner och kontroller leder till att
tysiska skyddsatgarder och underhall av maskiner och utrustning saknas eller
inte fungerar. Nar dessa tekniska och organisatoriska barridrer inte har fungerat
tillfredsstéllande, har en avvikelse som i sig inte dr s& stor kunnat inleda ett
héndelseforlopp som har lett till en madnniskas dod. Avvikelser av det slaget kan
vara relativt sma, till exempel att snubbla eller att det man arbetar med har ett
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tekniskt fel. Generellt har foljande faktorer verkat vara sarskilt viktiga for de
héndelser som ingar i analysen.

¢ Riskbedomning for kritiska héndelser, som att en avvikelse kan intraffa
inom ett riskomrade, sd att rétt sikerhetsatgarder sétts in.

e Rutiner, instruktioner och tekniska eller organisatoriska kontrollsystem
som sékerstéller att de sdkerhetsdtgédrder och den utrustning som behovs
ocksd anvands, kontrolleras och underhalls.

¢ Kommunikation sa att de sdkerhetsatgdrder som behovs ocksa vidtas, i
synnerhet nér flera aktorer dr inblandade.

e Flera sma avvikelser och ett eller flera avsteg frdn nodvandiga
sdkerhetsdtgarder som tillsammans har skapat en livsfarlig situation.

Vikten av ett systematiskt arbetsmiljoarbete kan inte 6verskattas. Pa
Arbetsmiljoverkets webbplats finns géllande regler och information om
arbetsmiljo. Dar finns ocksa verktyg for att ldtt komma igdng med det
systematiska arbetsmiljoarbetet, som ocksa kan anviandas for en omstart om det
skulle behdvas. Pa webbplatsen finns dven verktyg for att arbeta med
sdkerhetskultur.

Arbetsgivare kan ocksad hitta stod for det egna arbetsmiljoarbetet inom
branschorganisationer och hos andra organisationer som Prevent, Sunt
arbetsliv, Partsrddet och hos foretagshélsovarden.

I bilaga 1 till den hér rapporten finns beskrivningar av bland annat barridrer och
avvikelser for de hiandelser som forekom oftare dn andra.

Kéanda risker och delvis nya forutsattningar

Flera faktorer samverkar och paverkar hur sikerheten ser ut pa arbetsplatserna,
oavsett vad som stdr i arbetsmiljolagen och Arbetsmiljoverkets foreskrifter. Den
typ av hdndelser med dodlig utgang som intrdffade under 2018 och forsta
halvaret 2019 intréffade flera ganger, trots att riskerna med vissa
arbetsuppgifter &r vil kidnda sedan liange. Flera av Arbetsmiljoverkets
foreskrifter dr regler om atgdrder for att forebygga bland annat sddana
héndelser och vissa dr forenade med sanktionsavgift. Inspektioner som gors
inom nagra av de ndringsgrenar dar flest handelser har intraffat visar tyvarr att
manga av de allvarliga riskerna fortfarande inte forebyggs tillrackligt bra pa
manga arbetsplatser. Tidspress, kostnader, okunskap och bristande insikt om
vikten av att sétta sékerheten framst kan bidra till att forebyggande atgarder
inte genomfors. Aven fusk, regelovertradelser och brottslighet i arbetslivet som
leder till osund konkurrens kan paverka hur enskilda foretag viljer att arbeta
med sdkerhetsfragor.

Sid
13 (40)
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Arbetsmiljoverket har ett uppdrag att tillsammans med andra myndigheter
utdva gemensam tillsyn 6ver verksamheter som medvetet bryter mot flera
lagstiftningar. Ett projekt som genomfordes 2015-2018 visade att flera foretagare
upplevde att de behdvde bryta mot regler for att klara konkurrensen. Vi har inte
kunnat se att ndgon av hdndelserna som analyserades &r direkt kopplad till
kriminell verksamhet, men vi vet att till exempel byggverksamhet och transport
ar branscher dér det forekommer osund konkurrens. En mekanism som kan fa
ett annars seriost foretag som verkar pa en osund arena att strunta i viktiga
sdkerhetsdtgarder for att vinna uppdrag, dr upplevelsen att alltfér manga andra
gor samma sak. Om det forekommer osund konkurrens och samtidigt finns
bristande kunskap hos bestéllare om vad som &r ett rimligt pris for ett uppdrag
som utfors med de sdkerhetsdtgarder som kravs, kan det vara svart for ett
foretag att vinna uppdraget utan att sikerheten far stryka pa foten.

Utvecklingen i stort kan ocksa paverka arbetsmiljon pa den enskilda
arbetsplatsen. Vem som ska ha vilket arbetsmiljdansvar nédr nagon bestiller en
tjanst dr i dag otydligt. I underlaget till regeringsuppdraget har vi inte sett att
gig-jobben, ddr personer tar sig an korta uppdrag via appar i mobiltelefonen,
har varit en faktor. Aven vid sé kallade egenanstillningar rdder oklarhet. Vi kan
inte utesluta att det kan bli en faktor i framtiden, varfor det behdver vara tydligt
vilket ansvar en bestéllare kan ha 6ver arbetsmiljon f6r den som ska utfora
uppdraget.

Sakerhetsatgarder saknas och har brister vid farliga arbeten

Héndelser liknande dem som analyserades i detta uppdrag har intriffat tidigare
och kommer sannolikt att hénda igen. Risken &r storre pa en arbetsplats déar
nagot i arbetet medfor fara, samtidigt som flera skyddande barridrer brister eller
saknas. Om nagot som inte &r det forvéantat normala i arbetsuppgiften intraffar
pa en sadan arbetsplats, kan konsekvenserna bli mycket allvarliga.

Vilka sékerhetsatgédrder som saknades berodde pa vilken slags hdndelse som
intraffade. Fysiska hinder och skydd sdvél som instruktioner, rutiner och
arbetsledning har saknats eller brustit vid hdandelserna. For att forebygga
dodsolyckor maste farliga arbeten utforas pa ett sé sdkert sédtt som mojligt, dven
om det kostar bade tid och pengar.

Utveckla och infér standardiserade goda arbetssatt for riskfyllt arbete

Manga riskfyllda arbetsuppgifter utfors varje dag pa olika platser i landet. Ofta
ar uppgifterna likadana och forhallandena skiljer sig egentligen inte sarskilt
mycket at, till exempel att lossa gods pa en industri eller att vistas pa en hogre
niva pa en byggarbetsplats. For den typen av uppgifter kan vissa moment vara
sarskilt kritiska for sdkerheten, bade rutiner och anvandning av skyddsatgéarder.
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Standardiserade goda arbetssitt for de sarskilt riskfyllda uppgifterna, som foljs
pa alla arbetsplatser dédr uppgiften forekommer, skulle kunna underlitta arbetet
och atgédrda ndgra av bristerna som vi har observerat fanns vid handelserna i
analysen.

Standardiserade goda arbetssatt i form av rutiner, instruktioner och val av
sdkerhetsatgarder som syftar till att forebygga en risk eller minimera
konsekvenserna av en intrdffad hiandelse, kan med fordel tas fram och
genomforas av parterna i berérda branscher. Kunskapen om vilka metoder som
ar lampliga och hur de lampligast infors, finns hos branscherna sjélva. I de fall
arbetsuppgifter dr likadana hos olika branscher, behéver branscherna
sinsemellan komma 6verens om vilka standardiserade goda arbetss&tt som ska
anvandas. Det finns flera fordelar med standardiserade goda arbetsstt.

¢ Risken for missforstdnd minskar nér alla vet vad som géller, oavsett
vilket foretag som har samordningsansvar och radighet 6ver
arbetsmiljon pa arbetsplatsen.

o Ingen tveksamhet behover finnas om vilket hjalpmedel som ska
anvdndas vid vilket tillfalle, eftersom alla gor pa samma sétt pad
alla arbetsplatser. Sikerhetsnivan kan ddarmed hojas generellt.

o Det blir tydligt for alla var, nar och hur var och en ska befinna sig
och gora under arbetet och nér arbetet ska avbrytas.

o Vilka skyddsatgdrder som ska anvadndas blir tydligt.

o Dir flera aktorer forekommer, kan tydliga ansvarsférdelningar och hur
kommunikation ska ske ingd i de standardiserade goda arbetssatten.

e Fardiga instruktioner och hjdlpmedel kan finnas pé olika sprdk och &ven
ordlost, for att underlitta till exempel for utléindska leverantdrer av
gods.

e Parterna kan gemensamt komma 6verens om nér standardiserade goda
arbetssitt ska inforas och nér de behover uppdateras.

e Enskilda foretag behover inte ta fram egna rutiner och instruktioner for
att genomfora arbetet pd ett sakert satt.

o Det blir tydligare for en bestillare av en tjanst att vdardera anbud och
vilja en aktor som arbetar pa ett sdkert sitt.

De standardiserade goda arbetssétten kan inte ersétta de riskbedomningar som
arbetsgivare ska gora enligt foreskrifterna om systematiskt arbetsmiljoarbete.
De kan dnda vara en god hjilp, till exempel for den som séllan utfor riskfyllda
uppgifter och for de foretag som inte har radighets- eller samordningsansvar pa
en arbetsplats.

Redan idag pagar initiativ for att lyfta sakerhetsarbetet pa flera hall. Det &r
viktigt att detta arbete fortsétter och att det far utvecklas. De partsgemensamma
forum som berorda branscher redan har for sédkerhet och arbetsmiljo dr viktiga
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aktorer och har mycket goda forutsittningar for att inleda och utveckla
standardiserade goda arbetssitt for riskfyllda arbetsuppgifter. De har ocksa
stora mojligheter att dela med sig av och sprida goda exempel via sina egna
kanaler. Erfarenheter kan ocksa delas mellan foretag och branscher i de forum
som redan finns eller i tillfdlliga arbetsgrupper om behov for det finns.

Nagra exempel pa pagaende arbeten med sdkerhetsfokus dr foljande.

e  HMS-utskottet under EBR-kommittén, som samlar elndtsbranschen.
Elnétsbranschens riktlinjer, EBR, har redan standardiserade metoder for
att arbeta sdkert med elektricitet ur ett elsdkerhetsperspektiv.

e LAMK, som &r lantbrukets parters arbetsmiljokommitté och som har
arbetat linge for ckad sdkerhet.

e Hall Nollan, som fokuserar pa risker inom bygg- och anldggningsarbete.

Den nyligen startade partsgemensamma Byggmarknadskommissionen som ska
arbeta for en attraktiv, sund och sdker byggbransch har potential att ocksa
arbeta for goda arbetssitt.

Utveckling av tekniska hjalpmedel och skyddande barriarer

Vid flera av handelserna har en arbetstagare befunnit sig i ett riskomrade
samtidigt som en oforutsedd héndelse har intriffat eller sa innebér handelsen
att personen hamnar i riskomrddet. En god grundprincip &r att férsoka bygga
bort riskerna och sdkerstilla att en arbetstagare inte kan gd in i ett riskomrade,
till exempel vid arbete pa hojd, arbete med mobila maskiner och vid lastning
och lossning.

Nar inte fysiska barridrer rdcker, kan tekniska sédkerhetssystem komplettera
barridrer genom att till exempel varna nédr ndgon dr nira riskomradet eller
stinga av en maskin om en médnniska kommer for nidra. Sadana system kan
utvecklas utifran olika principer. Ett par exempel dr att en médnniska som
kommer nédra riskomradet varnas eller hindras och att en maskin eller férare av
maskinen varnas ndr manniskan kommer for ndra och motorn slas av
automatiskt. Ett befintligt varningssystem &r baltespdminnare i bilar.

Arbetsmiljoverket utvecklar arbetet tillsammans med andra myndigheter

Flera olika insatser behdvs for att na nollvisionen. Myndigheter behover gora
sin del, parternas branschorganisationer behover gora sin del och pa varje
foretag och varje arbetsplats behover sdkerhet staindigt vara narvarande i
arbetsmiljon. Systematiskt arbetsmiljoarbete och sdkerhetskultur dr viktiga
komponenter for att na nollvisionen.

Arbetsmiljoverket samverkar med polis och dklagare nér det géller dodsolyckor
och allvarliga olyckor i arbetet for att fa en s effektiv och rittssdker hantering
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av drendet som mojligt. Utveckling av samarbetet pagar som en del av
myndigheternas forbattringsarbete for att effektivisera processen fran det att
olyckan intréffar till dess att atal vackts. Det ar viktigt att fa till stdnd en effektiv
rattsprocess med korta handlaggningstider och en tydlig lagforing nar nagon
dor pa sitt arbete.

Arbetsmiljoverket arbetar ocksa tillsammans med andra myndigheter pa olika
sétt och vid olika tillfdllen. Exempelvis utreder Trafikverket som ett led i sitt
nollvisionsarbete alla dodsolyckor i trafiken, med fokus pa végar och fordon.
De samarbetar ocksa med polisen. Under arbetet med den hér analysen har
Arbetsmiljoverket fatt ta del av Trafikverkets slutsatser om dédsolyckorna i
trafiken som intraffat under arbetet. Arbetsmiljoverket och Trafikverket for
diskussioner for att ytterligare vassa myndigheternas kompetens vid
trafikolyckor som har skett i arbetet.

Jamforelse av analyserna mot tidigare undersékningar

Bjornstig, Bjornstig och Jarvholm gjorde i sin kunskapssammanstillning 2017 en
kvantitativ analys av de handelser med dodlig utgdng som intrdffade mellan
2009 och 2014. Ett mindre antal héndelser dren 2018 och forsta halvéret 2019 har
legat till grund for den hér rapporten, men resultaten &r liknande. Trafikolyckor
ar fortfarande ungeféar en fjardedel av hdandelserna. Fall fran en hogre niva till
en ldgre, mdnga tillfdlliga arbetsplatser och en hog andel man som omkommer
ar fortfarande vanligt. Till skillnad frdn resultaten i kunskapssamman-
stdllningen, var tradolyckorna 2018-2019 fa och endast en intrdffade inom
ndringsgrenen jordbruk, skogsbruk, fiske. Djurattacker saknades ocksd 2018 och
forsta halvéret 2019 och en enda hindelse med elektricitet intréffade.

Skillnaderna visar att ett fatal handelser kan fa stort genomslag pa det samlade
materialet under en begrénsad tidsperiod. Pa Arbetsmiljoverkets webbplats
av.se finns information bland annat om antalet arbetsolyckor med dodlig
utgdng fran 1950-talet och framat, f6r den som vill fordjupa sig i hur trenderna
gdllande arbetsolyckor med dodlig utgang ser ut.

Observationer som inte verkar ha nagon storre betydelse

Forekomst av en faktor eller omstandighet behover inte ha betydelse f6r
handelseutvecklingen. Det kan finnas en gemensam bakomliggande faktor som
ar orsak till bade héndelsen och den observerade forekomsten av en faktor. For
de héndelser som har ingatt i analysen finns sadan information som tycks
samvariera med andra faktorer och inte i sig verkar ha haft betydelse. Sddan
information om hidndelserna har samlats in under lang tid och dr bland annat
veckodag, manad, den niringsgren som foretaget tillhor och i vilket 1an
handelsen intraffade.



RAPPORT

Datum Var betecknina Sid

ARBETSMILJO 2020-02-18 2019/037768 18 (40)
VERKET

Av det underlag som analyserades kan vi inte avgora om de faktorerna alls har
haft betydelse, men de tycks inte i sig ha paverkat handelseforloppet.
Veckodagen verkar till exempel inte ha paverkat, dairemot kan det vara av
betydelse ndr under arbetspasset och arbetsveckan hdndelsen intraffar, vilket
oftast dr i slutet eller borjan. Anstéllningsférhdllanden, foretagets naringsgren
och storlek verkar inte heller ha direkt betydelse, daremot att en mer komplex
situation rdder nar det finns flera aktorer pa samma arbetsplats och vilka
arbetsuppgifter som ingdr i verksamheten.

Forslag till forebyggande atgarder

Utgangspunkten i den hér analysen dr médnniskan. Mdnniskor kan gora fel och
bega misstag. Vi ldr oss langsamt men glommer snabbt. Darfér maste
arbetsplatser, rutiner och sikerhetsatgarder utformas sa att en méanniska kan
gora ett misstag utan att behova do. Olika atgarder behovs pa flera nivaer, pa
olika s&tt och med olika langt tidsperspektiv for att forebygga dodsolyckor i
arbetet. Inget av forslagen dr tillrackligt i sig sjdlvt, men att genomfora forslagen
tillsammans skulle kunna medfora en forflyttning i 6nskad riktning, samtidigt
som redan pagaende initiativ fortsdtter och att foretag systematiskt arbetar med
sdkerhet och arbetsmiljo.

Kunskap och utbildning &r grundldaggande for sékerhet i arbetet

e Arbetsmiljoverket foreslar att arbetsmiljo med fokus pa sdkra arbetssatt
integreras i yrkesutbildningar och praktik pa gymnasiet.

En god arbetsmiljo ar viktig for alla. I arbeten dér det finns stora risker &r det
extra viktigt att kdnna till riskerna och hur man skyddar sig mot dem. De
branscher som oftast berors av dodsolyckor i arbetet &r ocksa sddana dér det
finns yrkesutbildningar. Kunskap om arbetsmiljo, risker, forebyggande arbete
och de réttigheter och skyldigheter man har som bade arbetsgivare och
arbetstagare behovs for att skapa en god grund for en sund och sédker
arbetsmiljo.

Dérfor menar Arbetsmiljoverket att arbetsmiljo behover integreras i gymnasiets
yrkesutbildningar, som en naturlig del av den teoretiska och praktiska
undervisningen savil som vid praktik av olika slag. Standardiserade goda
arbetssitt som redan finns och som tas fram inom branscher behover lédras ut
bade pa yrkesutbildningar, som fortbildning pa foretagen och i andra
sammanhang. En god sdkerhetskultur behover finnas pa arbetsplatserna som
eleverna kommer ut till efter examen, varfor det ocksa ar viktigt att man i dessa
foretag och branscher arbetar for en sund och sdker arbetsmiljo.
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Arbetsmiljoverket har tagit fram lektionsmaterial f6r gymnasieutbildningar
inom byggverksamhet, grona naringen och transport. Larare kan anvanda dessa
i utbildningen i syfte att 6ka elevernas medvetenhet om arbetsmiljofragor.
Lektionsmaterialet finns tillgdngligt pa Arbetsmiljoverkets webbplats.

e Arbetsmiljoverket foresldr att relevant arbetsmiljokunskap integreras i
utbildningar pa hogskolor.

Hogskoleutbildningar ddr studenterna kan komma att fa arbetsledande roller
behover ocksd innehalla arbetsmiljokunskap. Det géller till exempel
utbildningar inom ekonomi och tekniskt-naturvetenskapliga utbildningar dar
bade framtida foretagsledare, mellanchefer och ekonomer forvintas utbildas.
Aven yrkeslarar- och vardutbildningar bér innehélla praktisk
arbetsmiljokunskap for att ytterligare stirka arbetet med sdkra och goda
arbetssitt i stort. Alla nyckelfunktioner inom foretagen behover kunskap om
arbetsmiljo lika val som kunskap om bokféring och sakkunskap inom: till
exempel teknik for att en sdker arbetsmiljo ska kunna bli ett naturligt inslag i
vardagen pa en arbetsplats.

e Arbetsmiljoverket foreslar att kunskaper fran internationell och nationell
forskning, kunskapssammanstéllningar och liknande tillgdngliggors pa
ett sdtt som mojliggor for branschernas parter att tolka och salla den, for
att anvdndas inom det forebyggande arbetsmiljoarbetet.

Forskningsrapporter dr oftast inte skrivna for enskilda branscher utan for andra
forskare. Myndigheten for arbetsmiljokunskap skulle i egenskap av den
myndighet som har ett 6vergripande ansvar for arbetsmiljokunskap kunna ha
en ledande roll i ett arbete med att tillgdngliggora den kunskap som finns i
dessa rapporter. Arbetet kan med fordel ske i samverkan med
arbetsmarknadens parter. Kunskap som har gjorts tillganglig och anpassats till
olika branscher kan dverbrygga det glapp som kan finnas mellan en
forskningsinriktad text och den information som Arbetsmiljoverket har
tillganglig, men som géller tillampningen av foreskrifterna.

Bestéllares ansvar for arbetsmiljon

e Arbetsmiljoverket foresldr en 6versyn 6ver vilket ansvar bestéllaren kan
ges for arbetsmiljon hos dem som ska utféra tjansten.

Manga av hdndelserna som analyserades skedde pé arbetsplatser dar flera
aktorer var inblandade. Foretaget som den som omkom tillhérde hade sillan
radighet 6ver arbetsstéllet utan utférde oftare ett tillfalligt arbete, till exempel
som godsleverantor eller underentreprendr. Otydlig ansvarsfordelning och
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bristfélliga gemensamma rutiner féorekom generellt vid de analyserade
hédndelserna. Det &r relativt vanligt med ensam- och familjeféretagare i de mest
drabbade branscherna, &ven om sddana foretag inte dr 6verrepresenterade nar
det galler dodsolyckor. Médnga foretag faller dirmed utanfor vissa delar av
nuvarande regelverk och dr beroende av forutsdttningarna som ges av
bestéllaren av deras tjdnster.

Ingen av hdndelserna har &nnu kunnat séttas i samband med gig-ekonomin
eller sa kallade egenanstillningar. Men kommer sadana jobb att 6ka, finns
risken att fler dodsolyckor sker till f6ljd av otydligt ansvar och avsaknad av
sdkerhetsdtgarder. Da kan fragan om bestdllarens ansvar for arbetsmiljon bli
aktuell, varfor det kan vara bra om ansvarsfrdgan redan nu ses over.

Det kan noteras att ett utokat bestdllaransvar nyligen infoérdes i yrkestrafiklagen
och taxitrafiklagen. Det innebar att den bestillare som sluter avtal med
trafikutovaren ska kontrollera att transporten sker med stod av ratt tillstand.
Fragan om ansvar for bestéllare dven for arbetsmiljon hos trafikutovarna
diskuterades i forarbetena till lagdndringarna, varvid regeringen uttryckte
uppfattningen att inte alla aktorer som bestiller transporter kan véntas ha de
nddvéndiga kunskaperna eller erfarenheterna for att utreda om trafikutovaren
kan anses uppfylla olika arbetsmiljokrave. Arbetsmiljoverket menar att &ven om
ett ansvar for bestillaren att sdkerstilla alla arbetsmiljoforhallanden hos
utforare vore for langgaende, bor det undersckas om nagon form av preciserat
kontrollansvar kan aldggas bestéllare. En utgangspunkt kan da vara férslagen
som gavs i utredningen Béttre arbetsmiljoregler II, SOU 2007:43, men &ven
andra alternativ bor utforskas. Malet maste under alla omstandigheter vara att
en verksamhetsutovare inte ska kunna bestélla bort hela sitt arbetsmiljoansvar
genom att till exempel anlita entreprendrer utan att ge dem rimliga
forutsdttningar att utfora uppdragen.

Arbetsmiljoverket har for narvarande ett forslag pa remiss dér bestimmelserna

for byggherrar, projektorer och byggarbetsmiljosamordnare tydliggors vad
gdller byggverksamhet.

6 Regeringens proposition 2017/18:209, s.19
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Planerade insatser for att tillgangliggora slutsatserna

Arbetsmiljoverket kommer att kommunicera denna rapport i samband med att
rapporten limnas till regeringen i februari 2020.

Foreldsningar och informationsméten planeras under 2020.

Arbetsmiljoverket vill fraimja, uppmuntra och stotta ndtverk mellan branscher i
syfte att genomfora dtgédrder och forbattra arbetsmiljon i riskfyllda
verksambheter.

Arbetsmiljoverket kommer att ta tillvara resultatet fran analysen i det fortsatta
nollvisionsarbetet och myndighetens 6vriga arbete, bland annat vid
framtagande av stodmaterial till den nya foreskriftsstrukturen, till
myndighetens tillsynsverksamhet, standardiseringsarbetet och
marknadskontrollarbetet.

Bilagor
Bilaga 1: Analyser av de fem grupperna med vanliga handelser

Bilaga 2: Analys av domstolsavgoranden som ror arbetsmiljobrott genom
vallande till annans dod
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Bilaga 1.

Analys av de fem grupperna med vanliga handelser

Introduktion till bilagan och syftet med analyserna

I den hér bilagan hittar du analyserna av de fem grupper med vanliga handelser
som ledde fram till dodsolyckor och som identifierades i regeringsuppdraget
om analys av dodsolyckor 2018 och forsta halvdret 2019. Analyserna gjordes ur
ett MTO-perspektiv. De fem grupperna med vanliga hdandelser redovisas var for
sig, under varsin rubrik. En sammanfattning av alla analyser finns i rapporten.
Dér finns ocksa en beskrivning av underlaget och hur analyserna har gatt till.

Syftet med analyserna var att ga igenom de hdndelser som intrédffade under
2018 och forsta halvaret 2019, for att se vilka omstandigheter som foregick
hiandelserna och ge forslag pa hur dodsolyckor i arbetet ska kunna férebyggas i
framtiden. Analyserna gjordes inte i syfte att faststélla exakta orsaker till
enskilda hdndelser. De gjordes inte heller i syfte att utreda ansvarsfragor. Darfor
redovisar vi inte detaljer om de enskilda hdndelserna. En slutsats i rapporten dr
att dodsfallen till f6ljd av hédndelserna sannolikt hade kunnat férebyggas genom
medvetet och systematiskt arbetsmiljoarbete med sékerheten i fokus, och med
forekomst av god kommunikation inom och mellan foretag. I analyserna for
varje grupp finns resonemang om forebyggande dtgarder for den gruppen av
héndelser. Varje enskild arbetsgivare maste trots det sjdlv bedoma vilka risker
som finns for de egna arbetstagarna och vidta de atgarder som behovs, for de
arbetsplatser som finns i den egna verksamheten. Mer vigledning finns pd
Arbetsmiljoverkets webbplats, av.se.

Omstandigheter som férekom vid alla slags héandelser

Foljande omstdndigheter forekom vid alla slags hdndelser. De redovisas ocksa i
rapporten.
¢ En kombination av flera omstédndigheter bidrog till konsekvenserna av
héandelsen.
o Vid alla héndelser intrédffade en eller flera avvikelser, jamfort
med det som uppfattas som normalt i arbetet.
o En eller flera sidkerhetsatgarder saknades eller var otillrackliga.
o Ingen eller bristfallig riskbedomning gjordes med anledning av
avvikelsen och darfor vidtogs oftast inte lampliga
sdkerhetsatgdarder med anledning av avvikelsen, eller s avbrots
inte arbetet.
e Handelsen intrdffade ofta vid borjan eller slutet av en arbetsuppgift, ett
arbetspass eller en arbetsvecka. Ibland var det dessutom forsta gangen
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pa platsen eller forsta gdngen som den omkomna skulle utféra
arbetsuppgiften.

e Mycket ofta har arbetsledning och/ eller instruktioner saknats, varit
bristfélliga, inte kdnda eller inte f6ljts.

e Utrustning, maskiner och liknande var ofta bristfilliga till f6ljd av
bristande underhall och kontroll.

o Flera aktorer var mycket ofta inblandade. En aktor &r i det hér fallet ett
foretag eller en sjdlvstandig del av ett foretag eller en koncern. Den
omkomnas foretag var oftast inte det som hade radighet 6ver
arbetsstillet enligt arbetsmiljolagens tredje kapitel.

Mer information och verktyg finns pa Arbetsmiljoverkets webbplats av.se

Alla arbetsmiljoregler behover sjalvklart foljas for att risker ska elimineras och
oonskade handelser ska kunna férebyggas. Pa Arbetsmiljoverkets webbplats
av.se finns mer information om géllande foreskrifter och arbetsmiljoarbete. For
ndrvarande pagdr ett omfattande arbete med att sortera om reglerna. Darfor har
vi inte hédnvisat till enskilda foreskrifter i denna redovisning. Pa webbplatsen
finns ocksd information om sékerhetskultur, statistik om bade dédsolyckor,
andra arbetsolyckor och arbetssjukdomar och verktyg for dig som vill komma
igdng med eller starta om det systematiska arbetsmiljoarbetet.
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En person faller fran en hogre niva till en lagre

Handelser ddr en person faller fran en hogre niva till en lagre intréffar inte bara
pa byggarbetsplatser vid nybyggnation utan ocksa i samband med renoverings-
och reparationsarbete i andra miljoer. Pa andra platser dér det finns en
nivaskillnad forekommer ocksa fall frdn en hogre niva till en lagre, utan att
arbetet ifraga var ett bygg- eller anldggningsarbete. Sddana platser kan vara en
stege, utomhus i terrang eller inomhus mellan vaningsplan. Handelser dédr en
person faller frdn en hogre niva och omkommer sker flera génger varje ar.

Vid héndelser nér en person foll fran en hogre niva till en ldgre observerades
foljande omstéandigheter. Alla har sannolikt inte haft betydelse for alla
héandelser.

e Personen som foll tappade balansen pa ett stille ddr det antingen
saknades fallskydd eller, om fallskydd fanns, var det inte korrekt utfort
eller anvéndes inte.

e Hindelsen intrédffade ofta strax innan arbetsuppgiften skulle avslutas.

o Flera aktorer forekom vid ménga héndelser och vid néstan alla som
intraffade pa en byggarbetsplats.

¢ Vid nédstan alla hdndelser har instruktioner och rutiner antingen saknats,
varit bristfélliga eller inte foljts.

Avvikelseanalys

Handelsen intrdffade ofta strax innan arbetsuppgiften skulle avslutas, fére en
paus eller vid slutet av arbetsdagen.

Nagot i omgivningen var annorlunda mot forvdntat normala eller gynnsamma
forhallanden vid nagra handelser. Vadret var mycket varmt, det blaste mycket,
terrang eller underlag var otillgiangligt eller halt. Ingen riskbedomning eller
justering av arbetsmetoder skedde vid dessa tillfallen.

Vid flera héndelser var personen i praktiken ensam, dvs. utom syn- eller horhall
fran kollegor. I en del fall skulle arbetet ha utforts av fler &n en person, men inte
ialla.

Analys av omstandigheter

Direkt orsak till dodsfallen var att personerna har tappat balansen och slagit i
underlaget pa ett sadant satt att de inte har 6verlevt.

Av vilken anledning personen tappade balansen varierade fran fall till fall.
Omstandigheter som férekom var bland annat underlagets beskaffenhet, att
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personen rorde sig at ett hall utan att titta i den riktningen, att personen
traffades av nagot. Ibland framgar det inte varfor personen tappade balansen.

Oavsett varfor personen tappade balansen, borde inte konsekvensen ha blivit ett
fall med dodlig utgang. De system som hade kunnat forebygga eller hindra
fallet var inte pa plats eller fungerade inte tillfredsstdllande. Dessa barridrer
analyseras i nédsta avsnitt.

Felaktiga fallskydd kan férekomma om det saknas rutiner f6r kontroller av
fallskydd som kravs vid arbetet. Otydlig eller obefintlig ansvarsfordelning
mellan aktorer och inom foretag dr ett skl till att kontroller inte genomfors.
Bristfélliga instruktioner och rutiner och att instruktioner och rutiner inte &r
kommunicerade kan ocksa beror pa otydlig eller obefintlig ansvarsfordelning.

Instruktioner och rutiner som inte f6ljs kan £a till foljd att ratt skyddsatgarder
inte tillampas, till exempel att en stdllning monteras pa fel sitt eller att personlig
skyddsutrustning inte anvands pa ritt satt. Om instruktioner och rutiner &r
bristfélliga, saknas eller inte kommuniceras kan det vara svart att gora ratt. Vid
flera av handelserna var dven arbetsledning och ansvarsfordelning otydlig,
bristfallig, saknades eller foljdes inte. Detta, liksom bristerna géllande
instruktioner och rutiner, kan vara en f6ljd av bristande kommunikation.

Kommunikationssvérigheter fanns ocksa vid flera av héandelserna till f6ljd av
bullrig miljo, sprakforbistring eller otydliga instruktioner fran ledet innan.
Bristande arbetsledning, férdelning av arbetsuppgifter och riskbedémningar
kan bidra till sddana brister.

Det kan finnas flera skail till varfor en person inte foljer instruktioner och
rutiner.
e Personen kinde inte till instruktionerna och rutinerna.
e Personen bedomde att andra faktorer var viktigare, till exempel att
utfora en uppgift trots att forutsattningarna inte var optimala for arbetet.
e Det saknades kontrollsystem for att se till att instruktioner och rutiner
foljs.

Vid ndgra hindelser var inte faran majlig att upptéckas av personen som
omkom, till exempel om personen forflyttade sig bakldnges eller om
konstruktionen medforde att faran inte var direkt synlig for 6gat. Franvaro av
systematiska riskbedomningar och tillrdckliga instruktioner kan ha bidragit.
Ibland saknades eller brast kunskap och kdnnedom om platsen och
forutsattningarna hos personen eller arbetsgivaren, eller bada.
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Bristerna i det systematiska arbetsmiljoarbetet kan ocksé vara en f6ljd av att det
ofta var flera aktorer med i bilden. Kunskap och information om rutiner och
risker overfordes inte alltid i den man det har behovts.

Vid flera handelser var personen i praktiken ensam. Aven om personer inte
alltid horsammar kollegors uppmaningar eller varningar, skulle kanske
arbetsséttet ha varit annorlunda med fler &n en person. Metodvalet kan ha haft
betydelse for nagra handelser. I ndgot fall skulle arbetet egentligen inte ha
utforts ensam.

Barridranalys

Avsaknad av barridr - fallskydd

Vid flera hdndelser saknades ett fast fallskydd (stdllning, skyddsracken eller
motsvarande) eller en personlig fallskyddsutrustning. Dessa hade, rétt anvanda,
kunnat forebygga att personen foll hela vidgen. Fasta fallskydd eller personlig
fallskyddsutrustning hade dock inte varit mojliga att anvanda vid samtliga
héndelser, till exempel i svér terrdng.

Avsaknad av barridr - instruktioner och rutiner

Instruktioner och rutiner foljdes inte eller saknades nar det giller fallskydd for
flera av handelserna.

Brusten barridr - fallskydd ar felmonterat eller anvinds inte

I nagra fall fanns fallskydd eller fallskyddsutrustning, men det var antingen
felmonterat eller anviandes inte vid tillfdllet for hdandelsen.

Brusten barridr - instruktioner och rutiner ar bristfalligt utformade
I de fall dér instruktioner och rutiner fanns, var de ofta bristfalligt utformade.

Instruktioner och rutiner kan vara bristfilligt utformade av flera skal.

¢ Riskanalys och bedomning vilka atgdrder som behovs har inte
genomforts for alla moment.

¢ Den som gor analysen och bedomning saknar tillrdcklig kunskap om
forhallanden pa den aktuella platsen.

¢ Den som ska utfora arbetet har inte fatt tillracklig information fran andra
aktorer till f6ljd av sprakforbistring, bristande ansvarsfordelning och
liknande.
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Brusten barridr - kontroll av fasta fallskydd

Dir fallskydd har funnits, var de inte korrekta. Kontroll av att ett fast fallskydd
ar placerat och monterat pa ratt siatt och kontroll av att felaktig montering
atgdrdas behovs, for att forvissa sig om att det fungerar.

Brusten barridr - ofullstindig riskbedémning avseende
arbetsuppgiften/platsen

Riskbedomning ger kunskap om forhallandena pa en tillféllig arbetsplats (hos
kund, byggarbetsplats, utomhusmiljoer). Om det &r forsta gdngen pa platsen, ar
det av naturliga skal extra viktigt att den genomfors. De rutiner och
kontrollsystem som verksamheten har behover ocksa sikerstilla att de som ska
genomfora arbetet far kinnedom om sarskilda faror och om de rutiner,
instruktioner och skyddsatgarder som galler pa platsen.

Forebygg handelser vid arbete med hojdskillnader

Flera hindelser intrédffade strax innan eller i samband med att arbetet holl pa att
avslutas for en langre eller kortare tid. Det 4r mojligt att personens
uppmarksamhet dd var ldgre dn under ovrigt arbete, men det har inte gatt att
utldsa tydligt fran de uppgifter som vi har utgatt fran.

Instruktioner och rutiner som &r anpassade till arbetsuppgiften kan, nir de foljs,
forebygga fallolyckor till exempel genom att fallskydd monteras pa ratt sétt.
Genom att anvanda fallskydd minskar risken for att en person omkommer till
foljd av att tappa balansen. En annan metod och andra hjdlpmedel, andra
instruktioner och rutiner kan ocksd minska konsekvenserna av att tappa
balansen.

Att hejda arbetet, gora en riskanalys och vidta de dtgdarder som behovs vid
avvikelser och oviantade handelser dr viktigt vid riskfyllda arbeten som att
arbeta pa en plats med nivaskillnader. Bdde rutin for att hejda arbetet och att
det dr accepterat fran ledning och kollegor behtvs. Fokus maste ligga pa
sdkerhet i stdllet for problemldsning. Sdkerhetskultur som medfor att man foljer
instruktioner och rutiner, saval som acceptans, behover finnas i arbetsgruppen,
pa foretaget och hos arbetsplatsens 6vriga aktorer.

Teknisk utveckling skulle kunna bidra till att arbetstagare kan folja
instruktioner och rutiner som ska forebygga fall frdn hojd. Det kan vara
utveckling av befintliga system sdvéal som nya.

Instruktioner, rutiner och ansvarsférdelning som &r likadana pé arbetsplatser
som liknar varandra kan underlitta for alla berdrda aktorer. Standardiserade,
goda arbetssadtt med sdkerhetsfokus som genomfors konsekvent hos alla foretag
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kan ocksa gynna de seridsa foretag som verkar i en bransch dér aktorer
konkurrerar med att inte folja regler. Ett exempel pd gemensamma,
standardiserade goda arbetssétt dr att man inom en bransch, partsgemensamt,
kommer fram till hur, var och vems ansvar det ar att kontrollera att fasta
fallskydd &r korrekt utférda och vad som géller om man inte foljer det
overenskomna arbetssittet. Finns det redan fungerande standardiserade goda
arbetssitt i Europa, bor dven Sveriges parter ta till sig dessa efter utviardering av
om de passar svenska regler och kollektivavtal.
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Arbetsfordon, mobila maskiner: lastning och lossning
av gods

Béde fasta arbetsplatser och byggarbetsplatser far dagligen leveranser av olika
typer av gods. Vid ndgra fasta arbetsplatser hamtas gods. Gemensamt &r att det
nédstan alltid forekommer flera aktorer. Det gods som lastas och lossas &r ofta
tungt och darfor behovs lyftanordningar. Arbetsfordon och mobila maskiner,
utover det fordon som anvandes for att frakta lasten, var ofta inblandade. Den
direkta orsaken till dodsfall vid lastning och lossning var att personen tréffades
eller klamdes av ndgot; gods eller en arbetsmaskin. Om personen till f6ljd av det
foll, har vi i den hér analysen raknat det till en handelse vid lastning och
lossning av gods, inte som en héndelse dér en person fallit fran en hogre niva.

Vid de flesta hiandelser som intridffade vid lastning och lossning observerades
foljande omstéandigheter. Alla omstidndigheter har sannolikt inte haft betydelse
for alla handelser.
¢ Godset lossnade och foll 6ver eller traffade personen fran sidan.
e Haindelserna intréffade i samband med lossning.
¢ De flesta som omkom var foraren av lastfordonet.
e Flera aktorer forekom vid néstan alla héndelser.
o Instruktioner och rutiner saknades, var bristfilliga eller fljdes inte vid
majoriteten av handelserna.
e Bristande lastsdkring, forflyttning av gods under transport och bristande
kontroll och underhall av utrustning férekom.
e Hilften av hdndelserna intriffade pa en byggarbetsplats.

Avvikelseanalys

Godset var annorlunda, av ovanligt slag eller lastades pa ett annorlunda satt
jamfort med det forvantat normala vid de flesta hdndelserna. Placeringen av
arbetsfordonet vid lossning har i ndgra fall avvikit.

Andra avvikelser har varit att en leverans kom ovéntat, situationen var stressig,
det bléste eller fanns tekniska problem.

Vid ndgra hindelser var det frdgan om en ny plats, en ny uppgift eller vid
avslut av uppgiften eller arbetspasset. Det forekom ocksa att en eller flera av de

ordinarie personerna inte var pa plats.

Vid ndgra handelser tycks instruktioner inte ha foljts.
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Analys av omstandigheter

Direkt orsak till dodsfallen var att personerna traffades eller klamdes i samband
med lastning eller lossning av gods.

Varfor personerna traffades eller klamdes varierar. Flera handelser intriffade
ndr personen av okdnd anledning forflyttade sig till riskomradet framfor eller
under lasten. Samtidigt kom lasten i rorelse eller lossnade fran lyftutrustningen.

Lasten kom i rorelse eller lossnade av olika skél. Gods som inte var av
standardtyp kan ha lastats pa ett sdtt som inte var optimalt. I nagra fall stod
gods pd sin lang- eller kortsida, trots att det hade fatt plats liggande. Darmed
forflyttades tyngdpunkten uppat. I andra fall rérde sig godset under fard eller
vid lossning, till f6ljd av att annat gods inte hindrade det.

Hur och var lastfordonet placeras kan ocksa ha betydelse. Vid ndgra handelser
var underlaget ojaimnt, sa att gods kom rorelse i lutningens riktning och det var
varit omojligt att stoppa rorelsen med den egna kroppen. Pa en del platser var
det trangt, vilket gjorde att platsen inte var optimal.

Instruktioner och rutiner som sdkerstéller att arbetstagaren inte befinner sig i
ndrheten av sjdlva lasten var ofta bristfélliga, saknades eller foljdes inte. Att
instruktioner och rutiner &r bristfdlliga eller saknas kan bero pd att det saknas
en fullstindig riskbedomning for arbetsuppgiften och att det saknas kunskap
och rutiner for att genomftra riskbedomningar.

Kunskap och insikt om risker kan saknas hos enskilda och inom foretaget. Har
de inblandade aktorerna olika instruktioner och rutiner &r risken storre att
arbetstagaren missar nagot vasentligt for att det forutsétts att nagon annan gor
uppgiften. Finns det inte instruktioner pa ett sprak arbetstagaren sjdlv forstar, ar
det betydligt svarare att folja dem. Med en arbetskultur dar det &r okej att inte
folja instruktioner och rutiner &r risken uppenbar att viktiga
sdkerhetsinstruktioner inte foljs.

Bristfilliga riskbedomningar och avsaknad av riskbedomningar som géllde
arbetsuppgiften forekom vid néastan alla handelser.

Barridranalys

Avsaknad av barridr - lasta och sikra godset pa ritt sitt

Lastning av gods behover ske pa ett sétt sd att godset inte riskerar att falla 6ver
en person vid framkomsten, en livsviktig fysik barridr som inte har funnits vid
flera handelser. I méjligaste man borde gods fraktas liggande och vara sdkrat
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bade mot rorelse vid fard och sa att det inte rasar nédr eventuella vaderskydd tas
bort.

Avsaknad av barridr - Forbereda lossning pa ratt satt

En identifierad saknad barridr dr att inte har forberett lossning pa ratt sitt. Det
har blivit ddesdigert nar inte heller lasten varit sidkrad eller om den har rort sig
under farden.

Avsaknad av eller brusten barriir - kontroll och underhall av
lyftutrustning

Ndégra handelser har skett till f6ljd av att godset har sldppt eller kommit i rorelse
under sjdlva lyftet och att personen har vistats for nira. Vid dessa handelser har
det i efterhand kunnat konstateras att detaljer som &r kritiska for sakerhet och
funktion har varit slitna.

Avsaknaden eller bristen pa kontroll samt underhall av lyftutrustningen har
fallerat som barriar.

Brusten barridr - befinna sig utanfor riskomrade

Flera handelser intrdffade ndr en person har gatt in under hangande last eller
mellan hjullastare och lastbil. Skélen till att personen gick in i riskomradet var
oklara, men i kombination med att personen gatt in i omradet sldppte eller vilte
lasten. Hade personen befunnit sig utanfor det farliga omradet, hade det endast
varit frdgan om ett tillbud.

Forebygg handelser vid lastning och lossning

Slutsatsen &r att alltid befinna sig utanfor arbetsomradet for ett lyft - oavsett
vad som intréffar.

Vid lyft med sliten utrustning kommer forr eller senare gods att sldppa fran
lyftutrustningen. Det kommer inte finnas ndgon férvarning. Den dagen da
tyngden blir for stor kommer godset att falla. Om nagon person da &r i ndrheten
kan konsekvenserna bli stora. Regelbunden kontroll och underhall av
utrustning dr dérfor mycket viktig for att forebygga liknande héndelser, liksom
rutinen att aldrig vara inom riskomrddet med gods ovanfor marken eller
obalanserat gods. Rutiner behovs for regelbunden kontroll och underhall av
utrustning, sdval som rutiner for att aldrig vara ndra last som lyfts pa nagot satt.

Placering pa flaket av godset och tillrdckligt god sdkring av lasten &r mycket
viktigt for att inte andra avvikelser, till exempel placering pa sluttande mark,
ska ge upphov till en olyckshiandelse. Atgarder att lyfta med stodben sa flaket dr



RAPPORT

Datum Var betecknina Sid

ARBETSMILJ® 2020-02-18 2019/037768 32 (40)
VERKET

plant samt rutin att kontrollera hur godset &r sdkrat (och sdkra upp nér det
behovs) ger tva barridrer som dr béttre dn en, sa kallad redundans. Genom att
ha rétt utrustning och instruktioner for placering vid avlastning och genom att
lasta ratt, kan olyckor forebyggas.

Vid byggarbetsplatser rader ofta komplexa forhallanden med manga olika
aktorer samtidigt. Rutiner for badde planerade och vantade leveranser savil som
for oplanerade och ovdntade leveranser kan forebygga att ett sdmre sitt att lossa
godset véljs. Instruktionerna behover ocksd omfatta vad som ska goras vid
avvikelser och vara mycket tydliga. Instruktioner till chaufférer som kommer
till platsen kan med fordel finnas dven i ordlos form och pa flera sprak.

Instruktioner till samtliga pa byggarbetsplatsen behover finnas. Instruktionerna
behover vara tydliga och enhetliga om vad som giller vid leverans, sarskilt om
det inte finns ndgon utsedd person eller om denna inte &r pd plats. Har vore
mycket vunnet om branscherna (byggverksamhet och transport och
magasinering) kom 6verens om fungerande, goda arbetssétt. Rutiner och
instruktioner om var, hur och vem som lossar gods och vad som ska goras vid
avvikelser bor vara samma, oavsett var man dr, sa att ingen behover tveka om
vad som giller. Instruktionerna bor finnas i ordlds form for att underlitta vid
leveranser med forare som inte talar svenska eller engelska. Finns det redan
fungerande goda arbetssatt i Europa, bor dven Sveriges parter ta till sig dessa
efter utvardering av om de passar svenska regler och kollektivavtal.



RAPPORT

Datum Var betecknina Sid

ARBETSMILJO 2020-02-18 2019/037768 33 (40)
VERKET

Arbetsfordon, mobila maskiner: andra handelser

Arbetsfordon och mobila maskiner &r bland annat dumpers, traktorer, truckar,
jordbruks- och skogsmaskiner, mobilkranar med mera. Aven maskiner som &r
monterade pd fordon ingar. Arbetsfordon och mobila maskiner forekommer vid
tre av hdandelsetyperna, men pa olika satt. Vid lastning och lossning dr ndstan
alltid ett arbetsfordon eller en mobil maskin med i bilden, atminstone som
lastfordon. Ndgra lastfordon &dr ocksa inblandade vid trafikolyckor varje ar. I det
hér avsnittet beskrivs hidndelser dér arbetsfordonet eller den mobila maskinen
var en del av hdndelseforloppet. Handelsen gjorde att personer klamdes eller
traffades av nagot, befann sig i en maskin som vilte och liknande héndelser,
med undantag for handelser vid lastning och lossning av gods.

Vid héndelser med arbetsfordon och mobila maskiner observerades foljande
omstandigheter. Alla omstiandigheter har sannolikt inte haft betydelse for alla
héndelser.

e Metoden for att utféra uppgiften inneholl farliga moment och var inte
optimal. Det géller samtliga héndelser.

e Otydlig eller bristande arbetsledning forekom vid flera handelser.

o Flera aktorer forekom vid de flesta handelser.

e Skyddsatgarder var bristfélliga, saknades eller foljdes inte.

e Hinder féor kommunikationen fanns i flera fall, i form av skymd sikt,
missforstand, sprakforbistring och ensamarbete utan
kommunikationsmojlighet.

e Nagra handelser intrdffade pd en ny plats, med en ny person, nér en
person skulle utfora en arbetsuppgift for forsta gdngen, eller infor
avslutande av arbetspasset.

e Ensamarbete forekom i flera fall. Personer var langt ifrdn andra och
kunde eller hann inte kalla pa hjalp.

Avvikelseanalys
Metoden for att utfora uppgiften inneholl farliga arbetsmoment och var inte

tillrackligt saker. Arbetsmetoden var i vissa fall den som normalt anvandes och i
andra fall en metod som valdes till f5ljd av en avvikelse.

De avvikelser som fanns och ledde till att en viss metod valdes var foljande.
o Ett tekniskt fel uppstod.
e Det kom en oplanerad eller ovantad extra arbetsuppgift.
e Platsen var ny eller sa var uppgiften det sista som skulle goras innan
ledighet.
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Analys av omstandigheter

Direkt orsak var att personen traffades eller klamdes i eller av ett arbetsfordon,
en mobil maskin.

Det fanns flera anledningar till att personerna befann sig i ett farligt omrade,
inom ett arbetsfordons eller en mobil maskins rackvidd. Instruktioner saknades,
var bristfdlliga eller foljdes inte.

I nagra fall utférdes arbetet enligt givna instruktioner men ledde anda till att
arbetstagaren under delar av arbetets utférande befann sig pa den farliga
platsen. Atgirderna for att minska riskerna och forebygga olyckor var inte
tillrackliga. En bristfdllig riskbedomning kan bidra till otillréckliga dtgarder och
bristfalliga instruktioner. Riskbedomningen é&r bristfillig om inte alla aspekter
tas med, som forutsdttningarna pa den enskilda platsen.

Nar en avvikelse uppstod, saknades ofta rutin for hur arbetstagaren skulle ga
tillvaga. Om personens fokus vid en avvikelse &r att 16sa problemet sa fort som
mojligt, kan situationen snabbt bli farlig. Att inte ta sig tid att analysera
problemet och de eventuella risker som har uppstatt, kan gora att tillrackliga
skyddsatgarder inte beaktas. Stress till f6ljd av tidspress, ekonomiska hansyn
och attityder till forseningar kan vara ytterligare faktorer som okar fokus pa att
16sa problemet i stillet for att stanna upp och analysera hur det kan 16sas pa ett
sakert satt.

Rutiner och instruktioner som saknas for att kunna riskbedéma och ta till ratt
skyddsatgarder vid avvikelser i arbetet kan bero pa att en grundlig
riskbedomning av arbetsuppgiften saknas. Otillrdcklig kunskap saval som en
kultur dér det saknas forebyggande sdkerhetsarbete och ett systematiskt
arbetsmiljoarbete kan paverka hur riskbedomningar gors och vilka atgarder
som vidtas eller inte vidtas.

Kommunikationssvérigheter vid hdandelserna var av olika slag. I flera fall var
sikten skymd i for den som framférde fordonet eller maskinen. I nagra fall
saknades helt mojlighet att kommunicera. I andra fall har det varit fragan om
sprakliga svarigheter. De instruktioner och rutiner som géllde, nddde inte
berord person eller ignorerades. I det systematiska arbetsmiljoarbetet behover
det finnas kontrollpunkter, sa att den som har ansvaret sdkerstiller att den som
berors av instruktioner och rutiner for sakerhet ocksd far dem och kan
tillgodogora sig dem.

Varfor skyddsatgarder som finns dnda inte anvénds, kan ha flera skal. Det kan
vara svart eller upplevas som jobbigt att anvanda den, personen vet inte hur
den ska anvindas eller sa kan det finnas en attityd att skyddsatgéarden inte

Sid
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behovs. Instruktioner och rutiner som inte &r tydliga eller inte foljs &r ocksa skl
till varfor skyddsatgarder inte anvinds, liksom att det saknas tillracklig
utbildning om hur och nér de ska anvéandas. Rutiner for att kontrollera
kunskaper och efterlevnad av instruktioner kan ocksa paverka anvandning av
skyddsatgarder. Riskbedomningar som é&r bristfadlliga kan gora att instruktioner
inte heller &r tillrackliga eller lampliga, vilket i sin tur bygger pa korrekt
kunskap om arbetsuppgifter och férhallanden pa aktuell plats.

Barridranalys

Avsaknad av barridr - kommunikationsmojlighet

Kommunikation utgor en viktig barridr vid sdkerhetskritiska arbeten. Vid flera
av handelserna arbetade personen utan majlighet att kommunicera med andra.
Denna barridr saknades for de héndelser dér sikten var skymd fér den som
framforde arbetsmaskinen och nér personen arbetade ensam.

Brusten barriidr - fysisk skyddsatgird anvinds inte

I nagra fall fanns fysiska, skyddande anordningar, som inte anvdndes. Darmed
har dessa brustit som barridrer. Hade barridren varit intakt, dvs. hade
skyddsanordningarna anvénts som det var tankt, skulle personerna
formodligen inte ha skadats.

Brusten barridr - befinna sig utanfor riskomrade

Flera handelser intrdffade nir personen av ndgon anledning forflyttade sig till
det farliga arbetsomrddet eller en farlig plats. Ingen riskbedomning gjordes nir
arbetet innebar nya forutsattningar.

Forebygg handelser med arbetsfordon och mobila maskiner

Vid arbete med arbetsfordon och mobila maskiner och vid arbete i ndrheten av
en plats ddr sddana anvinds, behover det finnas flera barridrer som hindrar att
ménniskor vistas i det farliga omrddet. Det kan tyckas sjdlvklart att inte sta i
ndrheten av en maskin under pagdende arbete, men det dr inte alltid sa ldtt att
uppfatta eller folja. P4 till exempel en byggarbetsplats kan det vara bade trangt
och paga flera parallella arbeten, ddr den som héller pd med sin egen uppgift
inte kdnner till de andras uppgifter.

Nar arbetsuppgiften & andra sidan &r skild fran andra, sa att personen dr ensam
langt borta, &r han eller hon ocksa utsatt och far antingen 16sa problem sjalv
eller vanta pa hjdlp om en riskfylld situation skulle uppsta.

Instruktioner och rutiner som bade &r tydliga och relevanta &r viktiga barridrer
for att undvika missforstand mellan olika aktorer och for att inte vélja ett
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mindre sékert sitt att 16sa arbetsuppgiften. Sadana instruktioner och rutiner
behover vidareutvecklas sa att det forebyggande systematiska sdkerhetsarbetet
kan leda till ett sdkert och genomforbart arbetssétt, bdde inom och mellan olika
branscher och for arbete med olika typer av arbetsfordon och mobila maskiner.
Standardiserade goda arbetssétt kan med fordel tas fram. Finns det redan
fungerande standardiserade goda arbetssitt i Europa, bor d&ven Sveriges parter
ta till sig dessa efter utvardering av om de passar svenska regler och
kollektivavtal.

Instruktioner och rutiner maste kommuniceras. Efterlevnaden behover
kontrolleras, savél som att berdrda personer forstar instruktionerna och
rutinerna. Det kan innebdra att instruktioner och rutiner behover tas fram pa
olika sprak eller pa andra sitt an med ord. Nar olika aktorer finns pa samma
plats behover den som samordnar arbetet eller rader 6ver arbetsstéllet
kontrollera att andra aktorer bade har forstatt och foljer instruktioner och
rutiner.

Fysisk avgransning mellan fotgéngare och arbetsfordon och maskiner ska ske sa
langt mojligt, enligt flera av Arbetsmiljoverkets foreskrifter. I annat fall maste
separeringen av manniskor och maskiner ske pa ett annat sakert sétt.

Tekniska skyddsatgarder och andra skyddsatgarder som behovs ska anvéandas.
Instruktioner ska végleda sa att detta sker, men ocksd instruera vad
arbetstagaren ska gora om han eller hon inte dr sidker pa vilka atgarder som
behovs. Vid tveksamma fall bor rutinen innebéra att arbetstagaren tar till
sdkerhetsdtgarden enligt principen ”det sdkra fore det osdkra” och stoppar
arbetet for att kunna bedéoma vad som behovs, kontakta arbetsgivaren eller
vidta ndgon annan atgard.

Varningssystem och andra tekniska skyddsatgarder behdver kontrolleras och
underhdllas, s att de fungerar som avsett och inte inger falsk trygghet.



RAPPORT

Datum Var betecknina Sid

ARBETSMILJO 2020-02-18 2019/037768 37 (40)
VERKET

En person klams eller traffas av ett foremal

Héndelser dar nagon klamdes eller traffades av foremal som inte var ett
arbetsfordon eller en mobil maskin intraffade framforallt inom lantbruk, i skog
samt inom verkstad och industrier. Féoremédlet som personen tridffades av var av
skiftande slag, som en maskindel, sprangsten eller ett trdd. Handelser dar ndgon
fastnade och kldmdes i en stationdr maskin ingér i den hir gruppen. Trots att
avvikelser och foremal varierade mycket i underlaget, fanns flera gemensamma
omstandigheter.

Vid héndelser dér en person kldamdes eller traffades av foremal observerades
foljande omstandigheter. Alla omstdndigheter har sannolikt inte haft betydelse
for alla handelser.

e Avvikelsen hade oftast att gora med foremalet personen arbetade med,
arbetsuppgiften eller sittet att utfora uppgiften. Féremalet eller nagot
som behovdes for arbetet var ibland behéftat med fel.

¢ Riskbedomningen for uppgiften var bristfillig eller saknades. I nagra fall
framgick det inte om en riskbedémning hade gjorts eller inte.

e Barainagra fall forekom flera aktorer.

¢ Ensamarbete forekom i flera fall.

Avvikelseanalys

I nagra fall fanns det tekniska fel pa material eller den utrustning som anvandes
i arbetet, till exempel ett delvis murket trdd. I en del fall var felet kdnt men inte
atgardat.

Vid nagra handelser var det forsta gangen som personen skulle genomféra
arbetsuppgiften, vid andra héndelser lag arbetsuppgiften sist pa passet och vid
nagra handelser var uppgiften nagot som lag utanfor det ordinarie arbetet.

Analys av omstandigheter

I flera fall kan bristande instruktioner, rutiner och arbetsledning ha bidragit till
att en olamplig metod for arbetet valdes.

Den riskfyllda arbetsuppgiften saknades i flera riskbedémningar. Finns inte
riskfyllda arbetsmoment med i riskbedémningen, kan det leda till att olampliga
metoder viljs och att viktiga sdkerhetsatgarder inte anvands.

En otillracklig riskbedomning kan goras om den som gor beddmningen inte har
tillracklig kunskap om arbetet och platsen dér arbetet ska utforas. Instruktioner
och rutiner riskerar da att bli otillrdckliga och metoder viljs som inte dr
lampliga.
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Barridranalys

Brusten barridr - otydliga instruktioner som lett till fel skyddsatgarder

I flera fall var instruktionerna for uppgiften otydliga. Ddrmed har de inte
fungerat som barridr. Om det inte dr klart vad som ska goras och
instruktionerna inte omfattar atgarder som é&r viktiga for sakerheten, &r det inte
heller I&tt att utfora uppgiften pa ett sdkert sitt. Nar sdkerhetsdtgarder viljs, kan
de déarfor dels vara otillrackliga, dels direkt olampliga. Kontroller av
personernas kunskaper om de sidkerhetsatgarder som behovs for uppgiften har
ocksa brustit.

Brusten barridr - sikerhetsatgiarder foljs inte

Sakerhetsatgarder fungerar bara som barridr om de efterfoljs. I nagra fall foljdes
de inte, antingen for att personen inte kdnde till dem eller inte insag vikten av
dem. Att inte kdnna till sdkerhetsdtgérder eller att inte inse riskerna tyder pa att
personen inte fatt den utbildning och de instruktioner som behtvdes. En
stressig situation eller trotthet kan ocksd ligga bakom att sakerhetsatgarder inte
foljs.

Brusten barridr - kdnd brist inte atgardad

Att ett ként tekniskt fel inte har atgardats forekom i nagra fall. Den barridr som
underhdll hade utgjort, och som hade bidragit till att halla risken borta, har
darmed brustit. Det &r ett led i det systematiska arbetsmiljoarbetet, som maste
innehalla en handlingsplan for atgdrder som inte genomfors direkt, i synnerhet
om det handlar om allvarliga risker.

Forebygg handelser dar nagon klams eller traffas av foremal

Det systematiska arbetsmiljoarbetet ska innehdlla regelbunden riskbedomning
och kontroll av skyddsatgarder av det vardagliga, normala arbetet. I det ingar
kontroll av skyddsatgarder for farliga arbetsredskap, foremal och
arbetsmetoder. De sdkerhetsatgdrder som rutinméassigt anvands behover ses
over sd att de d@ven fungerar i hédndelse av en avvikelse i arbetet. I hdndelse av
en avvikelse i arbetet ska det finnas dtgéarder for de risker som kan uppsta.

Underhall och atgardande av kdnda allvarliga sdkerhetsrisker ska ske
omedelbart. Sddant som inte kan dtgardas direkt, till exempel pa grund av det
behover bestéllas och installeras, ska skrivas in i en handlingsplan. Det maste
ocksa finnas incitament och méjlighet att bli pAmind om handlingsplanen inte
foljs och riskerna atgardas. Eventuellt behover reservrutiner tas fram under
tiden for att minska risken.
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Trafikolycka pa allmén vag

Varje ar sker ett antal trafikolyckor i arbetet. Handelser med en trafikolycka i
arbetet omfattar i den hir analysen hdndelser med fordon och fotgéngare pd
allman vag. Ungeféar en fjardedel av hdandelserna i analysen var trafikolyckor pa
allman vag. Fardolyckor mellan arbetet och hemmet ingdr inte i begreppet
arbetsolyckor och ingar darfor inte heller i underlaget for analysen.

Trafikverket utreder alla dodsolyckor i trafiken genom djupstudier, oavsett om
de intrédffade i arbetet eller inte, med sikte pa trafiksdkerhet. Arbetsmiljoverket
har fatt ta del av sammanstéllda uppgifter géllande arbetsolyckor i trafiken.
Arbetsmiljoverket och Trafikverket har identifierat ndgra omstéandigheter for
dodsfall i arbetet till f6ljd av trafikolycka pa allméan vag. Vart underlag dr dock
inte tillrdckligt for att kunna dra alltfor sdkra slutsatser om sadana héndelser.

e Det ér ofta oklart varfor handelsen intriffade. For en del singelolyckor
saknas vittnen till sjdlva handelsen.

e Viglag, vdder och hastighet kan ha spelat roll for ndgra handelser.

o Trotthet och stress till fo6ljd av arbetspass och ldnga korstrackor kan ha
bidragit till handelsen.

e Av dem som omkom i trafikolyckor i arbetet var knappt en tredjedel
yrkesforare, inte bara av tunga fordon.

e Alla forare av tunga fordon som omkom i trafikolyckor gjorde det i
singelolyckor.

e Fyra av sex omkomna forare av tunga fordon saknade bilbalte.

Under tidsperioden for analysen i detta uppdrag intrdffade inga trafikolyckor i
arbetet under sommaren, men antalet hindelser per mdnad har varierat mycket
under en lidngre tidsperiod. Det gar darfor inte att dra nagra slutsatser om
arstider.

Trotthet och stress till f6ljd av langa korstrackor och arbetspass skulle kunna ha
haft betydelse i ndgra fall. Ingen av dessa faktorer var tydliga i det begransade
underlaget.

Knappt en tredjedel av de omkomna i trafikolyckor i underlaget var
yrkesforare. For branschen transport och magasinering omkom knappt hélften i
trafikolyckor. Det var ndgot vanligare att férare omkom i samband med lastning
och lossning av gods. Underlaget medger inte en analys av omstandigheterna
till trafikolyckor bland yrkesforare. Att inte anvédnda bilbélte kan sannolikt spela
roll for konsekvenserna av en trafikolycka, atminstone for forare av tunga
fordon dar biltesanvandningen var pafallande lag. Bara tva tredjedelar av de
omkomna forarna av tunga fordon anvénde bélte. Trafikverket bedomer att de
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flesta skulle ha 6verlevt om de hade anvant balte. Forare av l4tt lastbil och
personbil anvande bilbalte i 6ver 70 % enligt Trafikverket. For samtliga
omkomna i trafikolyckor anvandes bilbélte i 60-70 % av fallen. Vart att namna
ar ocksa att vid krockar mellan tung lastbil och andra bilar 6verlever oftast
foraren av lastbilen.

Forebygg trafikolyckorna

En stor del av det forebyggande arbetet med trafikolyckor i Sverige ar atgarder
for battre arbetsmiljo. For alla yrken dar bilkorning ingar i verksamheten
behover arbetsgivaren undersdka och bedéma riskerna i trafiken. Att alltid
anvdnda bilbilte, halla hastigheten och kora nykter dr grundlidggande i det
systematiska arbetsmiljoarbetet.

Att planera tillracklig restid och strackor med tillrdckligt mycket tid for
oplanerade hdndelser som behov av pauser, trafikstockning, vind, vader och
vaglag kan ocksa minska risken.

Det finns redan flera tekniska hjdlpmedel i moderna fordon som biltesvarnare
och farthallare. Utover dessa, har andra tekniska hjdlpmedel som inte dr
standard visat sig 0ka trafiksdkerheten. Det é&r till exempel filbytesvarnare,
filhallningsassistent och automatiska nosdbromsar.
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Enheten for inspektionsjuridik nord, vast, syd

Lina Molin, 010-730 94 64
arbetsmiljoverket@av.se

Bilaga 2
Analys av domstolsavgoranden som ror arbetsmiljobrott
genom vallande till annans déd

Arbetsmiljoverket har fatt i uppdrag av regeringen att analysera

de bakomliggande orsakerna till dodsolyckor i arbetslivet som &gt rum 2018
och forsta halvdret 2019.1 samband med uppdragets genomférande har
det uppmérksammats ett viarde av att analysera de domstolsavgoranden som
med-delats i mél som ror arbetsmiljobrott genom vallande till annans dod.

Savitt ar kant for Arbetsmiljoverket har de dodsolyckor som omfattas
av regeringsuppdraget inte provats slutligt i domstol. Det har darfor
varit nodvandigt att ga langre tillbaka i tiden for att hitta ett tillfredstédllande
urval for analysen. Analysen bestar av darféor domstolsavgoranden som
meddelats 2015 och fram till och med den 11 september 2019.

Analysen har genomforts med utgdngspunkt i en sammanstdllning
av avgoranden som Riksenheten for miljo- och arbetsmiljomal (REMA) lamnat
till Arbetsmiljoverket och omfattar en genomgang av 43 avgoranden meddelade
av tingsrdatt och hovrdtt. Tre av dessa avgoranden ror atal mot enskilda
arbetstagare for véllande till annans dod varfor de ur ett arbetsmiljorattsligt
hénseende dr mindre relevanta for analysen och d&rfor inte berdrs i den
fortsatta redogorelsen.

Aven om urvalet torde ge en god bild 6ver de avgoranden som meddelats
under tidsperioden kan det finnas avgtranden som ror arbetsmiljobrott genom
vallande till annans dod vilka inte kommit till Arbetsmiljoverkets kdnnedom.

Atal mot enskilda personer

Av de granskade avgorandena har aklagaren gjort gillande ett
personligt arbetsmiljoansvar i 27 av dodsolyckorna. I 13 av dessa har
domstolen bifallit dtalet och domt en eller flera enskilda personer for
arbetsmiljobrott genom vallande till annans dod. Pafoljden har som
huvudregel bestamts till villkorlig dom vilken normalt férenats med
dagsboter. Det kan dock konstateras att i ett flertal fall har domstolen beaktat
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pafoljdsbestamningen och darfor inte forenat den villkorliga domen med
dagsboter.

De personer som dklagaren gjort géllande ett personligt ansvar gentemot har
oftast varit den hogsta befattningshavare i bolaget, vanligtvis den verkstéllande
direktoren. Om arbetsmiljoansvaret fordelats har i ndgra fall dven en ldgre
befattningshavare domts for att ha dsidosatt vad som alegat denne enligt
arbetsmiljolagstiftningen. I den mén férdelningen varit otydlig eller pd annat sétt
bristande har ansvaret, i linje med vad som uttalats i bl.a. NJA 2004 s. 34, legat
kvar pd en den hogre nivadn. Aven utan en uttrycklig fordelning av
arbetsmiljoansvaret har personer som haft den omedelbara tillsynen av
exempelvis elever eller det faktiska ansvaret Over ett arbetsstille eller ett
arbetsmoment atalats.

De analyserade rittsfallen visar att en otydlig fordelning av arbetsmiljoansvaret
kan leda till brister i det systematiska arbetsmiljoarbetet och att bristen inom vissa
bolag inneburit att arbetsmoment och arbetsutrustning som varit férenade med
allvarliga risker inte undersokts och riskbedomts.

Talan om foretagsbot

Foretagsbot har alagts juridiska personer i samband med 26 av de dédsolyckor
som omfattas av analysen. I de flesta avgoranden har foretagsboten, i linje med
REMA:s riktlinjer och NJA 2014 s. 139, bestdmts till ett belopp mellan 1 000 000 kr
-1 500 000 kr. I nagra avgoranden har den juridiska personen adlagts en vasentligt
hogre foretagsbot mellan 3 000 000 kr - 3 500 000 kr.

Omstandigheter som angetts som skdl for bedomningen av storleken pa
foretagsboten har varit exv.

- att det varit frdga om en systematisk brist i en verksamhet som har varit
sarskilt riskfylld,

- att grov oaktsamhet konstaterats,

- att flera arbetstagare forolyckats och skadats,

- att tillbud och olyckor intrédffat fore dodsolyckan, vilka den juridiska
personen underlatit att utreda och atgdrda trots kdnnedom om
arbetsmiljobristerna,

- attbolaget inte har gjort vad som skiligen kunnat krévas for att férebygga
brottsligheten (jfr 36 kap. 7 § 1 st. 1 brottsbalken) och

- att brottet begatts i ndringsverksamhet av en person i ledande stéllning
(jfr 36 kap. 7 § 1 st. 2 a brottsbalken).

Aven i forhallande till foretagsbot har beloppet i ndgra fall jagmkats med stod av
36 kap. 10 § forsta stycket 4 brottsbalken pa grund av att ldng tid forflutit sedan
olyckan dgde rum.
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De juridiska personer som hallits ansvariga for arbetsmiljobrott i samband med
dodsolyckorna &r huvudsakligen den/de forolyckades arbetsgivare men det
finns dven en rad exempel pd avgoranden dar det bolag som har haft ett
samordningsansvar Over arbetsstillet brustit och domts for arbetsmiljobrott
genom vallande till annans dod. Ett dterkommande exempel dr dd en juridisk
person bestéllt arbete frdn en entreprendr och sedan brustit i skyldigheten att
undersoka och riskbedoma arbetsmomentet samt samordna av arbetet i
forhallande till det dagliga arbetet som pagdr pa arbetsstéllet. I ndgra rattsfall har
fragan stallts pa sin spets om ett bolag &r att anse som en sjdlvstandig entreprenor
eller uthyrare av arbetskraft. I de fallen har domstolen bl.a. beaktat hur parternas
avtal sett ut och vem som bestimmer vem som ska utfora det aktuella arbetet for
att avgora frdgan och komma fram till vem som brustit i sitt arbetsmiljoansvar.

Brister i arbetsmiljon

Oavsett om domstolarna kommit fram till fallande dom eller inte dr avsaknaden
av undersokning och riskbedomning av det aktuella arbetsmomentet och
arbetsutrustningen framtrdadande i de analyserade réttsfallen. Vidare &r det
patagligt att bristen pa tydliga instruktioner till arbetstagarna och information
om riskerna i arbetet har spelat en roll i ett flertal dodsolyckor.

Manga av de dodsolyckor som prévats av domstol har intrédffat inom industrin.
Dir framtrader en bild av att olyckorna skett i samband med arbetsmoment som
avviker frdn den dagliga driften, exv. vid reparations- och servicearbeten eller
andra driftstorningar. Omstdndigheterna kring de olyckorna talar for att
undersokning och riskbedomning mer sdllan gors av arbetsmoment som é&r
mindre vanliga. Eftersom arbetsmomenten inte har varit undersokta och
riskbedomda har arbetsgivare i ndgra fall inte ként till hur arbetstagare atgardar
driftstopp eller utfor underhédllsarbete. Det har exempelvis framkommit fall dar
arbetstagare tagit sig in i ett riskomrdde pa ett for arbetsgivaren oként sitt och da
kommit i kontakt med rérliga delar som saknat skyddsanordning. Aven har har
arbetstagare i flera fall saknat tydliga instruktioner over arbetsmomentet. Det
framkommer ocksd en tidsaspekt, en vilja hos arbetstagarna att snabbt atgarda
problemet for att fa igdng produktionen igen och arbetstagare som beskriver en
stressad arbetssituation.

Ett antal dodsolyckor har skett ndr arbetstagare i samband med andra
arbetsmoment dn driftstopp kommit i kontakt med rorliga maskindelar pd grund
av att skydd och/eller annan skyddsanordning saknats. Vidare kan det
konstateras att i nagra avgoranden har arbetsgivare haft nodvéandiga
skyddsanordningar i anslutning till riskomraden men arbetstagaren har, i strid
med lamnade instruktioner, satt skyddsanordningen ur spel och tagit sig in i ett
riskomrade och forolyckats.
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Det finns dven exempel pd dodsolyckor som skett inom skolan eller annan
utbildningsverksamhet dar det aktuella utbildningsmomentet inte riskbedémts
och genomforts trots bristande resurser.

Det har inte av underlaget till analysen gatt att dra ndgra slutsatser om merparten
av de arbetstagare som varit inblandade i olyckorna har haft liten eller stor
erfarenhet av de arbetsmoment som skulle utforas. I de fall arbetstagarens
erfarenhet framgér av avgorandena finns det exempel pa arbetstagare som inte
har haft ndgon erfarenhet av arbetsmomentet sedan tidigare, ndgra har endast
varit provanstillda eller utfort arbetet tillsammans med oerfarna kollegor. Det
finns dock dven avgoranden som beskriver att det dr en arbetstagare med ldng
erfarenhet som forolyckats.

Avslutningsvis ger analysen stod for vikten av att tillbud och olyckor rapporteras
inom bolagen och utreds. Flera av avgorandena visar att det fore dodsolyckan
har skett tillbud och olyckor i anslutning till exv. samma arbetsutrustning eller
arbetsmoment som vid dodsolyckan men att dessa inte har utretts inom bolaget
eller i vart fall inte i tillrdcklig utstrackning. Bristerna i arbetsmiljon har saledes
inte identifierats och nodvéandiga atgdrder har inte vidtagits, vilket eventuellt
hade forhindrat den dodsolycka som sedermera intrdffade. Underldtenheten att
utreda tidigare tillbud och olyckor har domstolen i dessa fall beaktat som
forsvdrande vid bedomningen av pédfoljd och foretagsbotens storlek.
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