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	Dokumentnamn

Checklista för fysisk arbetsmiljörond – Idrott och hälsa

	
	Reg. Nr


	Utgåva

     

	Enhet
	Giltig från

2016-01-31
	Ersätter

Checklista 2009-06-29

	
	Framtagen av

Marita Johansson
	Fastställd av

     


	Deltagare

     

	Rektor ansvarar tillsammans med Idrottslärare för att en Fysisk arbetsmiljörond – genomförs senast mars och september varje år. Den genomförs tillsammans med skyddsombud och från årskurs 7 elevskyddsombud och man går runt i idrottshallen och använder checklistan som mall, ta bort det som inte passar er verksamhet eller lägg till det som behövs.


	UPPGIFTSFÖRDELNING OCH KUNSKAPER (AFS 2001:1)
	Vad behöver göras?
Behövs hjälp?
	Vem ansvarar för att det blir gjort?
	När ska det vara klart?

	1. Finns fördelning av arbetsmiljöuppgifter underskrivna av behörig medarbetare?

Ja  FORMCHECKBOX 

Nej  FORMCHECKBOX 


	
	
	

	2. Har medarbetarna förstått vad arbetsmiljö ansvaret innebär?

Ja  FORMCHECKBOX 

Nej  FORMCHECKBOX 


	
	
	

	3. Har medarbetarna de befogenheterna och resurserna som krävs för uppdraget?

Ja  FORMCHECKBOX 

Nej  FORMCHECKBOX 


	
	
	

	4. Känner medarbetarna till hur returnering av arbetsmiljöansvar går till?

Ja  FORMCHECKBOX 

Nej  FORMCHECKBOX 


	
	
	

	5. Har medarbetarna tillräckligt med kunskaper för uppdraget?
Ja  FORMCHECKBOX 

Nej  FORMCHECKBOX 


	
	
	

	RISKBEDÖMNING (AFS 2001:1)
	Vad behöver göras?
Behövs hjälp?
	Vem ansvarar för att det blir gjort?
	När ska det vara klart?

	1. Finns skriftlig riskbedömning av Idrott och hälsa som helhet?

Ja  FORMCHECKBOX 

Nej  FORMCHECKBOX 

	
	
	

	2. Görs riskbedömningar inför särskilt riskfyllda arbetsmoment/ idrottsaktivitet?                              Ja  FORMCHECKBOX 

Nej  FORMCHECKBOX 

	
	
	

	3. De risker som inte kan åtgärdas direkt förs de in i en handlingsplan?                                                             Ja  FORMCHECKBOX 

Nej  FORMCHECKBOX 

	
	
	

	4. Följs handlingsplanen upp så att riskerna blir åtgärdade när de ska? Ja  FORMCHECKBOX 

Nej  FORMCHECKBOX 
 
	
	
	

	5. Har ni säkerhetsgenomgång med eleverna 

a. när terminen börjar?                                          Ja  FORMCHECKBOX 

Nej  FORMCHECKBOX 

b. innan en riskfylld idrottsaktivitet? Ja  FORMCHECKBOX 

Nej  FORMCHECKBOX 

	
	
	

	6. Kontrolleras det att eleverna förstått säkerhetsgenomgången? Ja  FORMCHECKBOX 

Nej  FORMCHECKBOX 

	
	
	

	7. Låter ni eleverna vistas/ idrotta ensamma i idrottshallen, utan tillsyn av ansvarig lärare eller annan vuxen person?

Ja  FORMCHECKBOX 

Nej  FORMCHECKBOX 

	
	
	

	FÖRSTA HJÄLPEN OCH KRISSTÖD (AFS 1999:7)
	Vad behöver göras?
Behövs hjälp?
	Vem ansvarar för att det blir gjort?
	När ska det vara klart?

	1. Finns utrustning för första hjälpen i idrottshallen?                                    Ja  FORMCHECKBOX 

Nej  FORMCHECKBOX 

	
	
	

	2. Finns skyltar om första hjälpen utrustningen?                                 Ja  FORMCHECKBOX 

Nej  FORMCHECKBOX 

	
	
	

	3.a. Finns hjärtstartare?                             Ja  FORMCHECKBOX 

Nej  FORMCHECKBOX 

b. Kontrolleras den regelbundet?

Ja  FORMCHECKBOX 

Nej  FORMCHECKBOX 

c. Har medarbetarna fått utbildning i hur den ska användas?                                           Ja  FORMCHECKBOX 

Nej  FORMCHECKBOX 

	
	
	

	4. Har medarbetarna utbildning i första hjälpen och HLR?                                                        Ja  FORMCHECKBOX 

Nej  FORMCHECKBOX 

	
	
	

	5. Finns telefon tillgänglig för att påkalla hjälp vid olycka?                         Ja  FORMCHECKBOX 

Nej  FORMCHECKBOX 

	
	
	

	6. Finns rutiner för hur man tar hand om skadade elever eller medarbetare?                                               Ja  FORMCHECKBOX 

Nej  FORMCHECKBOX 

	
	
	

	7. Finns rutiner för hur man tar hand om elever eller medarbetare som varit med, men inte själva drabbats fysiskt av olyckan?                                      Ja  FORMCHECKBOX 

Nej  FORMCHECKBOX 


	
	
	

	ANVÄNDNING AV PERSONLIG SKYDDSUTRUSTNING (AFS 2001:3) ANVÄNDNIG AV ARBETSUTRUSTNING (AFS 2006:4
	Vad behöver göras?
Behövs hjälp?
	Vem ansvarar för att det blir gjort?
	När ska det vara klart?

	1. Finns rutiner för besiktning av redskap och arbetsutrustning i idrottshallen?                                      Ja  FORMCHECKBOX 

Nej  FORMCHECKBOX 

	
	
	

	2 a. Finns besiktningsprotokoll?                                          Ja  FORMCHECKBOX 

Nej  FORMCHECKBOX 

b. Var finns det?


	
	
	

	3. Finns rutiner för löpande undersökning och underhåll av redskapen/salen?                                    Ja  FORMCHECKBOX 

Nej  FORMCHECKBOX 

	
	
	

	4. Görs kontroll av salen och arbetsutrustningen inför lektionsstart?                                        Ja  FORMCHECKBOX 

Nej  FORMCHECKBOX 

	
	
	

	5. Kontrolleras personlig skyddsutrustning (benskydd, knäskydd etc) och byts ut vid behov?                                                     Ja  FORMCHECKBOX 

Nej  FORMCHECKBOX 

	
	
	

	6. Finns det övriga punkter gällande skyddsutrustning/ arbetsutrustning i salen?                                                     Ja  FORMCHECKBOX 

Nej  FORMCHECKBOX 

Om Ja vilka och vad görs åt dessa?


	
	
	

	BRANDSKYDD (Lag om skydd mot olyckor 2003:778 och 2009:2)


	Vad behöver göras?
Behövs hjälp?
	Vem ansvarar för att det blir gjort?
	När ska det vara klart?

	1. Finns utrymningsplan?
Ja  FORMCHECKBOX 

Nej  FORMCHECKBOX 

	
	
	

	2. Finns fungerande utrymnings-larm?                                                                                  Ja  FORMCHECKBOX 

Nej  FORMCHECKBOX 

	
	
	

	3. Är utrymningsvägarna framkomliga och tydligt märkta med skyltar som syns även när det är mörkt?
Ja  FORMCHECKBOX 

Nej  FORMCHECKBOX 

	
	
	

	4. Finns utrustning för brandsläckning?
Ja  FORMCHECKBOX 

Nej  FORMCHECKBOX 

	
	
	

	5. Finns det skyltning om utrustningen?                                                            Ja  FORMCHECKBOX 

Nej  FORMCHECKBOX 

	
	
	

	6. Övar ni regelbundet på hur brandutrustning används?                               Ja  FORMCHECKBOX 

Nej  FORMCHECKBOX 

	
	
	

	7. Övar ni på utrymning regelbundet?                                                           Ja  FORMCHECKBOX 

Nej  FORMCHECKBOX 

	
	
	

	8. Dokumenteras övningarna?                          Ja  FORMCHECKBOX 

Nej  FORMCHECKBOX 

	
	
	

	9. Finns det övriga punkter gällande brandskydd?                                                     Ja  FORMCHECKBOX 

Nej  FORMCHECKBOX 

Om Ja vilka och vad görs åt dessa punkter?
	
	
	

	BULLER (AFS 2005:16)
	Vad behöver göras?
Behövs hjälp?
	Vem ansvarar för att det blir gjort?
	När ska det vara klart?

	1. Har det gjorts undersökningar av hörselskadligt buller och bedömt eventuella risker?                     Ja  FORMCHECKBOX 

Nej  FORMCHECKBOX 

	
	
	

	2. Har åtgärder vidtagits (utifrån riskbedömningen) för att sänka hörselskadligt buller?
                             Ja  FORMCHECKBOX 

Nej  FORMCHECKBOX 

	
	
	

	3. Erbjuds medarbetare och elever hörselundersökningar regel-bundet?                                                                            Ja  FORMCHECKBOX 

Nej  FORMCHECKBOX 

	
	
	

	4. Bullrar ventilationssystemet? 
Ja  FORMCHECKBOX 

Nej  FORMCHECKBOX 

	
	
	

	5. Finns tillgång till hörselskydd och används dom?                                Ja  FORMCHECKBOX 

Nej  FORMCHECKBOX 

	
	
	

	6. Behövs bullerdämpning i salen?                                        Ja  FORMCHECKBOX 

Nej  FORMCHECKBOX 

	
	
	

	7. Finns det övriga punkter gällande buller i salen?                                                     Ja  FORMCHECKBOX 

Nej  FORMCHECKBOX 

Om Ja vilka och vad görs åt dessa?


	
	
	

	VENTILATION (AFS 2009:2)
	Vad behöver göras?
Behövs hjälp?
	Vem ansvarar för att det blir gjort?
	När ska det vara klart?

	1. Upplever de flesta att luftkvalitén är bra?
Ja  FORMCHECKBOX 

Nej  FORMCHECKBOX 

	
	
	

	2. Finns både till och frånlufts- ventilation?                                               Ja  FORMCHECKBOX 

Nej  FORMCHECKBOX 

	
	
	

	3. Är ventilationen rätt injusterat och har den rätt kapacitet?                       Ja  FORMCHECKBOX 

Nej  FORMCHECKBOX 

	
	
	

	5. Görs underhåll av ventilationen regelbundet av utbildad medarbetare eller fackman?                                   Ja  FORMCHECKBOX 

Nej  FORMCHECKBOX 

	
	
	

	6. Finns skriftlig dokumentation av detta?                                                Ja  FORMCHECKBOX 

Nej  FORMCHECKBOX 

	
	
	

	7. Finns rutin för byte/rengöring/ underhåll av filter och kanaler?                                           Ja  FORMCHECKBOX 

Nej  FORMCHECKBOX 

	
	
	

	8. Finns övriga punkter vad gäller ventilation?                                                     Ja  FORMCHECKBOX 

Nej  FORMCHECKBOX 

Om Ja vilka och vad görs åt dessa?


	
	
	

	KLIMAT (AFS 2009:2)
	Vad behöver göras?
Behövs hjälp?
	Vem ansvarar för att det blir gjort?
	När ska det vara klart?

	1. Upplever de flesta att temperaturen är lagom i idrottshallen?
Ja  FORMCHECKBOX 

Nej  FORMCHECKBOX 

	
	
	

	2. Förekommer det drag från fönster och/eller ventilation?                         Ja  FORMCHECKBOX 

Nej  FORMCHECKBOX 

	
	
	

	3. Behövs solskydd för fönster?                                                Ja  FORMCHECKBOX 

Nej  FORMCHECKBOX 

	
	
	

	4. Finns det övriga punkter gällande klimat?                                                     Ja  FORMCHECKBOX 

Nej  FORMCHECKBOX 

Om Ja vilka och vad görs åt dessa punkter?


	
	
	

	BELYSNING (AFS 2009:2)
	Vad behöver göras?
Behövs hjälp?
	Vem ansvarar för att det blir gjort?
	När ska det vara klart?

	1. Är allmänbelysningen tillräcklig i idrottshallen?
Ja  FORMCHECKBOX 

Nej  FORMCHECKBOX 

	
	
	

	2. Rengörs belysnings-armaturerna regelbundet?                                 Ja  FORMCHECKBOX 

Nej  FORMCHECKBOX 

Om Ja tänker utföraren på att det kan innebära höghöjdsarbete, vilket kräver speciella säkerhetsrutiner?

Ja  FORMCHECKBOX 

Nej  FORMCHECKBOX 

	
	
	

	3. Behöver belysningsstyrkan mätas i salen?                                           Ja  FORMCHECKBOX 

Nej  FORMCHECKBOX 


	
	
	

	4. Finns det övriga punkter gällande belysning?                                                     Ja  FORMCHECKBOX 

Nej  FORMCHECKBOX 

Om Ja vilka och vad görs åt dessa punkter?


	
	
	

	TILLBUD, OLYCKOR OCH ARBETSSAKDOR (9§ 2001:1, 3A§ AML)
	Vad behöver göras?
Behövs hjälp?
	Vem ansvarar för att det blir gjort?
	När ska det vara klart?

	1. Utreder arbetsgivaren orsakerna om en elev eller medarbetare råkar ut för ohälsa eller olycksfall och om något allvarligt tillbud inträffar?                                         Ja  FORMCHECKBOX 

Nej  FORMCHECKBOX 

	
	
	

	2. Finns rutiner för anmälan av olyckor, arbetsskador och allvarliga tillbud till Arbetsmiljöverket?                                Ja  FORMCHECKBOX 

Nej  FORMCHECKBOX 

	
	
	

	3. Görs en sammanställning och uppföljning av alla tillbud, olyckor och arbetsskador som finns på arbetsplatsen?                             Ja  FORMCHECKBOX 

Nej  FORMCHECKBOX 


	
	
	

	4. Finns det övriga punkter gällande tillbud, olyckor och arbetsskador?                                                     Ja  FORMCHECKBOX 

Nej  FORMCHECKBOX 

Om Ja vilka och vad görs åt dessa punkter?


	
	
	

	ORDNING OCH REDA (AFS 2009:2)
	Vad behöver göras?
Behövs hjälp?
	Vem ansvarar för att det blir gjort?
	När ska det vara klart?

	1. Finns fungerande städrutiner? Ja  FORMCHECKBOX 

Nej  FORMCHECKBOX 

	
	
	

	2. Är ordningen på arbetsplatsen så god att olyckor undviks?                  Ja  FORMCHECKBOX 

Nej  FORMCHECKBOX 

	
	
	

	3. Är golven hela och gjorda av ett bra material?                                         Ja  FORMCHECKBOX 

Nej  FORMCHECKBOX 

	
	
	

	4. Är golven hala i omklädningsrummen?                                    Ja  FORMCHECKBOX 

Nej  FORMCHECKBOX 

Om Ja har halkskydd satts in?                           Ja  FORMCHECKBOX 

Nej  FORMCHECKBOX 

Om nej vad de gjorts för åtgärder? Ja  FORMCHECKBOX 

Nej  FORMCHECKBOX 

	
	
	

	5. Är elinstallationer rätt utförda och i bra skick?                                     Ja  FORMCHECKBOX 

Nej  FORMCHECKBOX 

	
	
	

	6. Finns det övriga punkter att ta upp gällande ordning och reda?                                                     Ja  FORMCHECKBOX 

Nej  FORMCHECKBOX 

Om Ja vilka och vad görs åt dessa?


	
	
	

	KRÄNKANDE SÄRBEHANDLING (20015:4)
	Vad behöver göras?
Behövs hjälp?
	Vem ansvarar för att det blir gjort?
	När ska det vara klart?

	1. Finns det rutiner för kränkande särbehandling?                                                  Ja  FORMCHECKBOX 
              Nej  FORMCHECKBOX 
                                           
	
	
	

	2. Finns medarbetarna med i omklädningsrummen när elever byter om?                                                                   Ja  FORMCHECKBOX 
              Nej  FORMCHECKBOX 
                                         

Om Nej hur förhindrar ni att kränkningar sker i dessa utrymmen?


	
	
	

	3. Finns det övriga punkter att ta upp gällande kränkande särbehandling?                                                    Ja  FORMCHECKBOX 
               Nej  FORMCHECKBOX 
                                                 

Om Ja vilka och vad görs åt dessa?


	
	
	

	BELASTNINGSERGONOMI (AFS 2012:2) OCH ANVÄNDNIG AV ARBETSUTRUSTNING (AFS 2006:4)
	Vad behöver göras?
Behövs hjälp?
	Vem ansvarar för att det blir gjort?
	När ska det vara klart?

	1. Förekommer arbetsrörelser utanför sträckavstånd, ovanför axlar eller nedanför knäna?                             Ja  FORMCHECKBOX 

Nej  FORMCHECKBOX 

	
	
	

	2. Förekommer manuella lyft av tunga bördor?                                            Ja  FORMCHECKBOX 

Nej  FORMCHECKBOX 

Om Ja tänk på följande:                a. Hur ofta gör du det?                                     b. Hur lång stund håller du på?     c. Hur är greppbarheten?             d. Är utrymmet tillräckligt stort
	
	
	

	3. Finns det tillgång till lyfthjälpmedel?                                              Ja  FORMCHECKBOX 

Nej  FORMCHECKBOX 
                      

Om Ja används det?                                               Ja  FORMCHECKBOX 

Nej  FORMCHECKBOX 
          
                                  
	
	
	

	4. Förekommer röstkrävande arbete?                                                       Ja  FORMCHECKBOX 

Nej  FORMCHECKBOX 
                   

Om Ja tänker du på följande:                             a. arbetsställning?                                               Ja  FORMCHECKBOX 
               Nej  FORMCHECKBOX 
                                            

 b. störande buller                                              Ja  FORMCHECKBOX 
               Nej  FORMCHECKBOX 
                                               
	
	
	

	5. Finns det övriga punkter att ta upp gällande belastningsergonomi?                                                Ja  FORMCHECKBOX 
               Nej  FORMCHECKBOX 
                                                 

Om Ja vilka och vad görs åt dessa?

	
	
	

	ÖVRIGA FRÅGOR
	Vad behöver göras?
Behövs hjälp?
	Vem ansvarar för att det blir gjort?
	När ska det vara klart?
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