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Årlig revision på verksamhetsnivå

Arbetsgivaren ska årligen göra en revision av det systematiska arbetsmiljöarbetet (SAM), enligt föreskriften (AFS 2001:1). 
Revision av SAM ska sammanfattas i denna revisionsrapport och ingå som en del i verksamhetens budgetplan och årsrapport.


	Förvaltning:     

Arbetsplats:     

Datum:     

Medverkade skyddsombud     FORMCHECKBOX 
 Ja      FORMCHECKBOX 
 Nej

På vilket sätt har underlaget till revisionen tagits fram

 FORMCHECKBOX 
 genom diskussion på arbetsplatsträffar       FORMCHECKBOX 
 genom intervju med medarbetare   


På vilket sätt har kartläggningen av arbetsmiljön genomförts

 FORMCHECKBOX 
 på arbetsplatsträffar       FORMCHECKBOX 
 vid medarbetarsamtal

 FORMCHECKBOX 
 på arbetsmiljörond/skyddsrond  FORMCHECKBOX 
 med extern hjälp, ex företagshälsovård  FORMCHECKBOX 
 på annat sätt 
	Efter genomförd revision på arbetsplatsen, lämnas en kopia vidare till verksamhetschef/motsvarande.

Verksamhetschef/motsvarande sammanställer och redovisar revision för sin samverkansgrupp. Förvaltningar som saknar samverkansgrupp lämnar kopia till centrala samverkanskommittén.

När revisionen har redovisats för samverkansgruppen lämnas en kopia till den centrala samverkansgruppen (CSK). Skicka dem till personalsekreteraren på personalkontoret.


	Problem/Brister
	Vad ska åtgärdas?

	Vem ska åtgärda?
	Ansvarig
	Kostnader
	Klar senast

	     
     
     
	     
     
     
	     
     
     
	     
     
     
	     
     
     
	     
     
     


	Upprättad den 




_________________________________________              _______________________                _________________________               
Skyddsombudet/en                                                                 Avdelningschef/motsvarande                Verksamhetschef/motsvarande                                   
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