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att det blir gjort?
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Riskhanteringen är framtagen i samverkan mellan

Riskinventering/Riskbedömning/Handlingsplan 

Arbetsgivare Behörigt utsett skyddsombud

Arbetsställe, avdelning, lokal där riskbedömningen är gjord

Datum | Underskrift av arbetsgivare Datum | Underskrift av behörigt utsett skyddsombud

Datum

Finns det kemikalie­
förteckning?

 Ja

 Nej

 Ej aktuellt

Finns det uppdaterade  
säkerhetsdatablad för  
samtliga kemikalier?

 Ja

 Nej

 Ej aktuellt

Är samtliga behållare för ke­
mikalier tydligt och korrekt 
märkta?

 Ja

 Nej

 Ej aktuellt

Riskhantering – Kemikalier



  Låg risk, L – Eventuell åtgärd   |    Medelhög risk, M – Åtgärda   |    Hög risk, H– Åtgärda direkt

Riskinventering Riskbedömning Handlingsplan Uppföljning

Risk Svar Beskriv risken
Bedömning

L      M      H
Hur ska risken åtgärdas? Vem ansvarar för  

att det blir gjort?
När ska det  
vara klart? Övrigt Hur/När/Effekt

Riskhantering – Kemikalier, ver. 3

Är arbetstagarna informe­
rade om riskerna med de 
kemikalier de hanterar?

 Ja

 Nej

 Ej aktuellt

Är arbetstagarna utbildade 
om riskerna med de kemika­
lier de hanterar?

 Ja

 Nej

 Ej aktuellt

Bedömer ni riskerna med 
kemikalier kopplat till varje 
arbetsuppgift?

 Ja

 Nej

 Ej aktuellt

Finns det uppsamlingskärl 
där så krävs?

 Ja

 Nej

 Ej aktuellt

Tillhandahåller ni den person­
liga skyddsutrustning som 
behövs, exempelvis rätt typ av 
kläder, handskar, skyddsglasö­
gon och andningsskydd?

 Ja

 Nej

 Ej aktuellt

Förvarar ni kemikalier på ett 
korrekt sätt?

 Ja

 Nej

 Ej aktuellt
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Är kemikaliernas förvarings­
kärl hela och fungerande?

 Ja

 Nej

 Ej aktuellt

Är lokalerna där kemikalier 
hanteras väl ventilerade?

 Ja

 Nej

 Ej aktuellt

Finns det processutsug där 
så behövs?

 Ja

 Nej

 Ej aktuellt

Finns det rutiner för  
ventilationsunderhåll?

 Ja

 Nej

 Ej aktuellt

Genomför ni medicinska 
kontroller vid arbete med 
kemiska ämnen som kräver 
det?

 Ja

 Nej

 Ej aktuellt

Utfärdar ni arbetstillstånd 
inför arbeten där det finns 
brandrisker?

 Ja

 Nej

 Ej aktuellt
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Utfärdar ni arbetstillstånd 
inför arbeten där det finns 
explosionsrisker?

 Ja

 Nej

 Ej aktuellt

Utfärdar ni arbetstillstånd 
inför arbeten där det finns 
reaktionsrisker?

 Ja

 Nej

 Ej aktuellt

Säkerställer ni att samtliga 
kemikalier som kan bytas ut 
mot mindre hälso- och miljö­
farliga alternativ byts ut?

 Ja

 Nej

 Ej aktuellt

Finns det ögondusch?

 Ja

 Nej

 Ej aktuellt

Finns det ögonspolning?

 Ja

 Nej

 Ej aktuellt

Finns det nöddusch?

 Ja

 Nej

 Ej aktuellt
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Bedömer ni riskerna kopplat 
till varje kemikalie som han­
teras i verksamheten?

 Ja

 Nej

 Ej aktuellt

Har ni fastställt de hante­
rings- och skyddsinstruktio­
ner som behövs?

 Ja

 Nej

 Ej aktuellt

Har ni skriftliga hanterings- 
och skyddsinstruktioner för 
all hantering som inte är 
enkel och då riskerna inte lätt 
kan överblickas?

 Ja

 Nej

 Ej aktuellt

För ni ett exponeringsregis­
ter för berörd personal?

 Ja

 Nej

 Ej aktuellt

 Ja

 Nej

 Ej aktuellt

 Ja

 Nej

 Ej aktuellt
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 Ja

 Nej

 Ej aktuellt

 Ja

 Nej

 Ej aktuellt

 Ja

 Nej

 Ej aktuellt

 Ja

 Nej

 Ej aktuellt

 Ja

 Nej

 Ej aktuellt

 Ja

 Nej

 Ej aktuellt
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