e Akt sIrus—

Fyll i checklistan med ja eller ne,j. Datum:
. _ o Foretag:

Beroende pa svar, fy}l i vad som.skg atgardaﬁ, Deltagare:

vem som ansvarar for att det blir gjort och nar

det ska vara klart.

GLom inte att folja upp atgarderna!l

Hoppa dver det som inte ar aktuellt och lagg

till sddant ni vill ha med.
Vad behdéver goras? Vem ansvarar for att Nar ska det vara
Behdvs hjalp? det blir gjort? klart?

1. Gors riskbedomning vid arbete pa hojd?

JA NEJ
2. Anvands endast godkénd utrustning?
JA NEJ [

3. Anvands stege bara vid kortare och enklare
arbeten pa lag hojd?

JA[O NEJ [

4, Stegar som anvands ar val férankrade,
typgodkanda och har bra glidskydd?

JA[O NEJ [

| 5. Har anliggande uppstalld stege
ca 75 graders lutning?

JA[O NEJ [

6. Byggs stallning nér det behovs?

JA[O NEJ

7. Anvands mobil arbetsplattform f&ér arbete
pa hogre hojder?

JA[ NEJ

8. Anvands fallskyddsutrustning?

JA[ NEJ

9. Finns raddningsutrustning
nar sdkerhetssele anvands?

JAO NEJ [J




Vad behdver géras?
Behdvs hjalp?

Vem ansvarar fér att
det blir gjort?

Nar ska det vara
klart?

10. Finns permanent kopplingsanordning for
sakerhetslina(dar sadant arbete ar frekvent)?

JA[O NEJ [

11. Samordnas arbeten pa olika hojdnivaer?
Jad NEJ

12. Ar trappor halksakra och har ledstang?

JAO NEJ

13. Ar trappor fria frén verktyg
och andra "bra att ha saker”?
Jall NEJ [

14. Ar slangar och kablar upphdngda p4 krokar pa
utsidan av trapporna?

Jald NEJ [

15. Finns skyddsracken dér det finns risk for fall?

JA O NEJ [

16. Gors uppfoljning pa alla tillbud och olyckor?

JA[ NEJ [
17.

JA [ NEJ [J
18.

JA[ NEJ [
19.

JA [ NEJ [
20.

JA[ NEJ
21.

JA[ NEJ [
22.

JA[ NEJ [
23.

JA O NEJ [




