
Carina
Anteckning
Projektbild etc. 

Carina
Anteckning
Vad för slags arbete skall utföras i projektet. El dragning, btg.grund etc.



Kvalitet, Miljö 
& Arbetsmiljö

Kvalitetsplan 
Kontrollplan PBL    1
Organisationen 
Signaturlista 
Anhöriglista 2
Loggbok 
Kontrollprogram 
Arbetsberedningar 
Situationsplan

3

Egenkontroller 
Fotodokumentation 4

Avvikelser 5

Mottagningskontroll 
Provningsintyg 6

Kemikalieförteckning 
Säkerhetsdatablad 7
Körtillstånd 
Kompetensmatris 
Besiktningar etc. 8

Miljöplan 9

Arbetsmiljörond
Kontroll av lyftredskap 
Plan och checklista ställning

10

Risköversikt 11
Rutiner vid tillbud, kris, olycka 
och driftsstopp. 
Rapportera & utreda olycka. 
Vibration och bullermätning.

12

Exe
mpe

l



KONTROLLPROGRAM

Projekt:

Beställare:

Ansvarig:

Normkrav

Övriga föreskrifter K-ritningar

KONTROLLPROGRAM
Planerad kontroll Typ av kontroll Dokumentation Ansvarig Anmärkning/Avvikelse Datum Klart/Sign

1. Egenkontroll 1. Egenkontroll

2.UE Kontrollplan 2. Arbetsberedning
3. Provning 3. Provningsintyg

4. Inköpshandling

5. Foto
6. MottagningskontrollExe
mpe

l



ARBETSBEREDNING
Datum: Nummer:

Projekt:
Beställare:
Ansvarig:

Deltagare Namn Signatur Deltagare Namn Signatur
Signatur 
ansvarig

Vilka material och hjälpmaterial kommer att användas

Vilka hjälpmedel kommer att användas- ex. vis maskiner

Kontrollpunkter

RISKÖVERSIKT. Eventuella risker och åtgärder gällande detta arbetsmoment

Arbetsmoment:
Beskriv arbetsmetoden

Exe
mpe

l

Carina
Anteckning
Vilka risker enl. er risköversikt innefattas detta arbetsmoment av.

Carina
Anteckning
Skapa förutsättningar för en effektivproduktion. Förebygga störningar och fel vid själva utförandet. Ge underlag för arbetsinstruktioner inför genomgången före utförandet. Ge underlag inför anskaffning av erforderliga resurser/material för aktuellt arbete. Klargöra omfattningen av vilka provnings- och kontrollåtgärder som krävs för just detta arbetsmoment ( kontrollpunkter)



Förteckning över märkningspliktiga miljö- och hälsoskadliga produkter
Upprättad av: Datum:

Arbetsplats: Signatur:

Giftigt Frätande
Hälso-

skadligt
Märknings-

pliktiga
Brand-
farligt

Explosivt
Oxid-

erande
Miljö- 
farligt

T C X V F E O N

Produktnamn Användningsomr.
Leverantör/      

tillverkare

Mängd              

(ange enhet)
Kommentar

Spara alltid säkerhetsdatabladet, tillhörande produkten, och förvara det tillsammans med detta dokument.Exe
mpe

l

Carina
Anteckning
Alla arbetsplatser som har kemiska produkter eller ämnen som är märkta med faropiktogram måste förteckna samtliga dessa. Dessutom ska ämnen som bildas i verksamheten exempelvis slipdamm, svetsrök och liknande förtecknas.Det kan vara en fördel att ha en eller flera samlade förteckningar över de kemiska produkter som används inom företaget eller inom vissa delar av företaget. Vill man ha en sådan samlad förteckning, kan den enkelt göras genom att sätta in alla säkerhetsdatablad i en pärmVägledning arbetsmiljöverket:https://www.av.se/globalassets/filer/publikationer/vagledning/vagledning-for-tillampning-av-foreskrifterna-om-kemiska-arbetsmiljorisker-afs201109.pdf



 KÖRTILLSTÅND

Detta tillstånd gäller för: 

Namn: Personnummer: 

Som berättigas köra: 

Inom området: 

För transport av: 

Körtillståndet giltigt t o m: 

Han/hon har fått kännedom om gällande trafik- och körregler, samt har informerats 

om våra lokala förarinstruktioner. 

DETTA TILLSTÅND KAN ÅTERKALLAS MED OMEDELBAR VERKAN. 

Ansvarig underskrift: Ort/datum: 

Namnförtydligande: 

Förarens underskrift: 

Avdelning:

Originalet förvaras hos:

Hjullastare under 1500 kg och en lyftkapacitet under 5 tonmeter.

Hjullastare

Teleskoptraktor

Exe
mpe

l

Carina
Anteckning
En truckförare ska ha ett skriftligt tillstånd för att få använda truck. Tillståndet ska utfärdas av arbetsgivaren.AFS 2006:6https://www.av.se/arbetsmiljoarbete-och-inspektioner/publikationer/foreskrifter/anvandning-av-lyftanordningar-och-lyftredskap-afs-20066-foreskrifter/?hl=2006:6



Projekt:

Arbeten med särskild risk som kommer att förekomma   JA/NEJ
JA NEJ

1. Arbete med risk för fall från högre höjd än två meter.
2. Arbete som innebär risk att begravas under jordmassor eller sjunka ner i lös mark.
3. Arbete som kan medföra exponering för kemiska och biologiska ämnen.
4. Arbete som kan medföra exponering för joniserande strålning.
5. Arbete i närheten av högspänningsledning.
6. Arbete med risk för drunkning.
7. Arbete i brunnar eller tunnlar samt anläggningsarbete under jord.
8. Undervattensarbete med dykarutrustning.
9. Arbete i kassun under förhöjt lufttryck.
10. Arbete vid vilket sprängämnen används.
11. Arbete vid vilket lansering, montering & nedmontering  av tunga byggelement el. tunga formbyggnadselement ingår.
12. Arbete på plats eller område med passerande fordonstrafik.
13. Rivning av bärande konstruktioner eller hälsofarliga material eller ämnen.
14. Arbete med vibrerande verktyg.
15. Eponering för kvartsdamm.
16.

Risköversikt 

Exe
mpe

l

Carina
Anteckning
Enligt Bygg & Anläggningsföreskrifterna så skall en UE alltid lämna en risköversikt till Bas-U så att denne kan fylla i AMP korrekt.AFS 1999:3 §17Den som driver verksamhet på byggarbetsplatsen ska lämna uppgift om de risker som kan uppstå på grund av dennes verksamhet till BAS U.https://www.av.se/globalassets/filer/publikationer/foreskrifter/byggnads-och-anlaggningsarbete-foreskrifter-afs1999-3.pdf



Åtgärdsplan - risköversikt
Risk nr: Risk Åtgärd Ansvarig Uppföljning
** Beskriv risken Hur det skall åtgärdas Namn Datum Signatur

Exe
mpe

l
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