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Dokumentnamn Datum

Företag Framtagen av Godkänd av

Deltagare Version

Riskkälla Riskbedömning Åtgärd Datum

1

Helkroppsvibrationer,   
stötar (ryck), rörelser  
i underlaget
T ex: Terrängfordon, stora  
maskiner, lift som rycker till.

Låg Medel Hög Åtgärdat, datum

Ansvarig Kontroll, datum

2

Buller
T ex: Borrmaskin, bultpistol, 
bilmaskin, fordon.

Låg Medel Hög Åtgärdat, datum

Ansvarig Kontroll, datum

3

Joniserande strålning
T ex: Kärnkraftverk, gruvor.

Låg Medel Hög Åtgärdat, datum

Ansvarig Kontroll, datum

4

Icke joniserande strålning
T ex: Ställverk, transforma­
torstationer, kraftledningar,  
sändarantenner, elsvets­
utrustning, smältugnar.

Låg Medel Hög Åtgärdat, datum

Ansvarig Kontroll, datum

Riskkälla Riskbedömning Åtgärd Datum

5

Extrem kyla eller värme
T ex: Arbete utomhus på 
vintern, arbete i frysrum,  
arbete i varm industri,  
arbete i gassande sol.

Låg Medel Hög Åtgärdat, datum

Ansvarig Kontroll, datum

6

Nattarbete Låg Medel Hög Åtgärdat, datum

Ansvarig Kontroll, datum

7

Tunga lyft
T ex: Kabeltrummor,  
fördelningscentraler, 
TV-apparater, vitvaror.

Låg Medel Hög Åtgärdat, datum

Ansvarig Kontroll, datum

8

Arbetsrörelse och arbets-
ställningar
T ex: Kabeldragning med 
tung kabel, krypande 
arbete, huksittande arbete, 
balanserande arbete.

Låg Medel Hög Åtgärdat, datum

Ansvarig Kontroll, datum

9

Förflyttningar inom eller 
utanför arbetsstället
T ex: Klättrande på ställ-
ningar, stege, risk för fall.

Låg Medel Hög Åtgärdat, datum

Ansvarig Kontroll, datum

1



Riskkälla Riskbedömning Åtgärd Datum

10

Fysisk uttröttning och 
annan fysisk belastning
T ex: Mycket gående och 
stående, ingen möjlighet till  
pauser, ingen möjlighet till 
variation.

Låg Medel Hög Åtgärdat, datum

Ansvarig Kontroll, datum

11

Biologiska agens
T ex: Smitta, giftpåverkan, 
överkänslighet som kan 
bero på bakterier, virus, 
jäst- och mögelsvampar 
samt parasiter. 

Låg Medel Hög Åtgärdat, datum

Ansvarig Kontroll, datum

12

Kemiska ämnen
T ex: Tvåkomponentslim som är al-
lergena, reproduktionsstörande eller 
cancerframkallande. Kvicksilver, bly, 
PCB-oljor (kan finnas i gamla kablar.) 
Kolmonoxid. Ämnen som kan tas upp 
av huden t ex formolja, dammföro-
reningar i garage. Polybromerade 
difenyletrar (flamskyddande kläder).

Låg Medel Hög Åtgärdat, datum

Ansvarig Kontroll, datum

13

Psykisk uttröttning
T ex: Detaljkrävande arbete 
under tidspress.

Låg Medel Hög Åtgärdat, datum

Ansvarig Kontroll, datum

14

Starka psykiska
påfrestningar
T ex: Arbete i sjukhusmiljö, 
eller där det råder stress.

Låg Medel Hög Åtgärdat, datum

Ansvarig Kontroll, datum

Riskkälla Riskbedömning Åtgärd Datum

15

Våld eller hot om våld
T ex: Ensamarbete där risk 
för hot och våld finns.

Låg Medel Hög Åtgärdat, datum

Ansvarig Kontroll, datum

16

Kränkande särbehandling
T ex: Mobbning, utfrysning, 
machokultur.

Låg Medel Hög Åtgärdat, datum

Ansvarig Kontroll, datum

17

Damm
T ex: Trädamm från lövträd, 
betongdamm som kan  
innehålla kemikalier, 
avgasdamm, asbest,  
kvarts.

Låg Medel Hög Åtgärdat, datum

Ansvarig Kontroll, datum

18

Elfara
T ex: Risk för strömgenom-
gång, ljusbåge. Anlägg-
ningar som är i drift under 
arbetet.

Låg Medel Hög Åtgärdat, datum

Ansvarig Kontroll, datum

19

Fallrisk
T ex: stolpklättring, hög-
höjdsarbete, arbete från 
stege.

Låg Medel Hög Åtgärdat, datum

Ansvarig Kontroll, datum
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Riskkälla Riskbedömning Åtgärd Datum

20

Låg Medel Hög Åtgärdat, datum

Ansvarig Kontroll, datum

21

Låg Medel Hög Åtgärdat, datum

Ansvarig Kontroll, datum

22

Låg Medel Hög Åtgärdat, datum

Ansvarig Kontroll, datum

23

Låg Medel Hög Åtgärdat, datum

Ansvarig Kontroll, datum

24

Låg Medel Hög Åtgärdat, datum

Ansvarig Kontroll, datum

Riskkälla Riskbedömning Åtgärd Datum

25

Låg Medel Hög Åtgärdat, datum

Ansvarig Kontroll, datum

26

Låg Medel Hög Åtgärdat, datum

Ansvarig Kontroll, datum

27

Låg Medel Hög Åtgärdat, datum

Ansvarig Kontroll, datum

28

Låg Medel Hög Åtgärdat, datum

Ansvarig Kontroll, datum

29

Låg Medel Hög Åtgärdat, datum

Ansvarig Kontroll, datum
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