	
[image: image1.png]




	Dokumentnamn

Checklista för arbete inom fastighetsskötsel 

	
	Reg. Nr


	Utgåva

     

	Samhällsbyggnadsförvaltningen Fastighetsskötare
	Giltig från

     
	Ersätter

     

	
	Framtagen av

     Stefan Engström
	Fastställd av

     


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

	1. Vet ni vilka lagar och föreskrifter som gäller för er arbetsmiljö och tillämpas de?

Ja  FORMCHECKBOX 

Nej  FORMCHECKBOX 

	
	
	

	2. Finns riskanalys för verksamheten?

Ja  FORMCHECKBOX 

Nej  FORMCHECKBOX 


	
	
	

	3. Om det har förekommit tillbud, olycksfall eller arbetsskador hos er, har ni följt upp dem, under​sökt vad de berodde på och vidtagit åtgärder så att samma sak inte ska hända igen?

Ja  FORMCHECKBOX 

Nej  FORMCHECKBOX 

	
	
	

	4. Görs egenkontroll av fastigheter enligt miljöbalkens krav?

Ja  FORMCHECKBOX 

Nej  FORMCHECKBOX 

	
	
	

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

	5. Är belysningen bra överallt i byggnadernas apparatrum, källare och förråd?

Ja  FORMCHECKBOX 

Nej  FORMCHECKBOX 

	     
	     
	     

	6. Är ventilationsaggregat lätt tillgängliga?

Ja  FORMCHECKBOX 

Nej  FORMCHECKBOX 

	     
	     
	     

	7. Byts filter och sköts ventilations-anläggningen enligt tillverkarens instruktioner?

Ja  FORMCHECKBOX 

Nej  FORMCHECKBOX 

	     
	     
	     

	8. Finns asbest i anläggningarna?

Nej  FORMCHECKBOX 

Ja  FORMCHECKBOX 

	
	
	


	9. Exponeras personalen för några hälsofarliga ämnen?

Nej  FORMCHECKBOX 

Ja  FORMCHECKBOX 

	
	
	

	10. Har personalen kunskap om de kemiska hälsoriskerna på arbetsplatserna?
	
	
	

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

	11. Har de stegar som används någon form av halkskydd/förankring så att de inte glider?
Ja  FORMCHECKBOX 

Nej  FORMCHECKBOX 

	
	
	

	12. Finns riskanalys för arbeten med särskild risk (takarbeten, hög höjd)?
Ja  FORMCHECKBOX 

Nej  FORMCHECKBOX 

	
	
	

	13. Finns rutin för användning av personlig fallskyddsutrustning?
Nej  FORMCHECKBOX 

Ja  FORMCHECKBOX 


	
	
	

	14. Är arbetskläder försedda med reflexer?

Nej  FORMCHECKBOX 

Ja  FORMCHECKBOX 

	
	
	

	15. Är skydd på maskiner kompletta och hela?

Nej  FORMCHECKBOX 

Ja  FORMCHECKBOX 

	
	
	

	16. Finns andra problem?

Ja  FORMCHECKBOX 

Nej  FORMCHECKBOX 

	
	
	

	OM- OCH NYBYGGNATION, REPARATIONER
	Vad behöver göras?
Behövs hjälp?
	Vem ansvarar för att det blir gjort?
	När ska det vara klart?

	17. Planeras det för en bra arbetsmiljö för drift och underhåll vid om- och nybyggnad? 
Ja  FORMCHECKBOX 

Nej  FORMCHECKBOX 

	
	
	

	18. Om entreprenörer anlitas, klargörs det vem som ansvarar för vad när det gäller säkerheten och vem som har ansvaret för arbetsmiljön (samordningsansvar)?
Ja  FORMCHECKBOX 

Nej  FORMCHECKBOX 

	
	
	

	19. Finns andra problem?
Nej  FORMCHECKBOX 

Ja  FORMCHECKBOX 


	
	
	


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

	20. Är fastigheternas elanläggning kontrollerad (elrevision) årligen?
Nej  FORMCHECKBOX 

Ja  FORMCHECKBOX 


	     
	     
	     

	
	
	
	

	21. Finns jordfelsbrytare att tillgå vid tillfälliga arbeten?

Ja  FORMCHECKBOX 

Nej  FORMCHECKBOX 

	
	
	


	22. Utförs ingrepp i elanläggningar endast av personal med behörighet?

Ja  FORMCHECKBOX 

Nej  FORMCHECKBOX 

	
	
	

	23. Är alla skarvsladdar oskadade och skyddsjordade?

Ja  FORMCHECKBOX 

Nej  FORMCHECKBOX 

	
	
	

	24. Är sladdvindor helt utrullade innan ström kopplas på? 

Ja  FORMCHECKBOX 

Nej  FORMCHECKBOX 

	
	
	

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

	25. Vet de anställda vad de ska göra om det skulle börja brinna?
Ja  FORMCHECKBOX 

Nej  FORMCHECKBOX 

	
	
	

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

Nej  FORMCHECKBOX 

	
	
	

	27. Vet personalen var brand​släckare finns och hur de an​vänds?
Ja  FORMCHECKBOX 

Nej  FORMCHECKBOX 

	
	
	

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

	28. Finns det beredskap för första hjälpen vid olyckor, t ex utbildad personal, förbandsutrustning för lättare skador (utmärks med skyltar)?

Ja  FORMCHECKBOX 

Nej  FORMCHECKBOX 

	
	
	


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

	28. Finns risk för våld eller hot om våld?
Nej  FORMCHECKBOX 

Ja  FORMCHECKBOX 

	
	
	

	29. Är arbetsbördan för var och en rimligt stor och utan risk för ohälsa?
Ja  FORMCHECKBOX 

Nej  FORMCHECKBOX 

	
	
	

	30. Fungerar samarbetet inom verk​samheten bra?
Ja  FORMCHECKBOX 

Nej  FORMCHECKBOX 

	
	
	

	31. Förekommer kränkningar eller mobbing?
Nej  FORMCHECKBOX 

Ja  FORMCHECKBOX 
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