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REVISION av systematiskt arbetsmiljöarbete (SAM)

Revision av SAM ska chefen göra tillsammans med skyddsombud minst en gång per år. 
Det är en uppföljning av hur vi har arbetat med arbetsmiljön under året. Vi ska efterleva gällande lag, förordning, policy samt följa de rutiner som finns. 
Förvaltning      

Arbetsplats      
Datum      


	Medverkade skyddsombud
	 FORMCHECKBOX 
 Ja 
 Nej



Uppföljningen ska besvaras med kryss i Ja eller Nej. Vid Nej-svar ska en kommentar göras och det är denna kommentar som ska redovisas i blanketten ”Årlig revision”. Hoppa över frågor som inte är aktuella för den egna arbetsplatsen.
	
	Frågeställning
	J
	N
	Kommentar

	1
	POLICY


	
	
	

	1a
	Kännedom om kommunens Arbetsmiljöpolicy
	
	
	


	
	Vet de flesta på arbetsplatsen var policyn kan hittas.
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     




     

	
	Har de flesta på arbetsplatsen kännedom om innehållet i policyn.

	
 FORMCHECKBOX 

	
 FORMCHECKBOX 

	

	1b
	Kännedom om kommunens ”Alkohol och drogpolicy”
	
	
	

	
	Vet de flesta på arbetsplatsen var policyn kan hittas.
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     



     

	
	Har de flesta på arbetsplatsen kännedom om 
innehållet i policyn.

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	2
	LAGAR OCH ANDRA KRAV


	
	
	

	2a
	Kännedom om och tillgång till lagar och Arbetsmiljöverkets föreskrifter som gäller för arbetsplatsen 
	
	
	

	
	Har de flesta på arbetsplatsen kännedom om de lagar som gäller för arbetsplatsen.


	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     






	
	Frågeställning
	J
	N
	Kommentar

	
	Har de flesta på arbetsplatsen kännedom om Arbetsmiljöverkets föreskrifter som gäller för arbetsplatsen.

	 FORMCHECKBOX 



	 FORMCHECKBOX 



	     

	
	Finns aktuella föreskrifter tillgängliga som gäller för arbetsplatsen

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	2b
	Kännedom om kommunens riktlinjer och rutiner för arbetsmiljöarbetet
	
	
	

	
	Vet de flesta på arbetsplatsen var rutinerna kan hittas.
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

     



     



	
	Har de flesta på arbetsplatsen kännedom om innehållet i de riktlinjer och rutiner som gäller för arbetsmiljöarbetet i Hultsfreds kommun
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	
	Används rutinerna


	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	2c
	Rehabilitering och arbetsanpassning 
	
	
	

	
	
	
	
	
     


     



     

     

     



	
	Vet de flesta på arbetsplatsen var rutinerna kan hittas. 


	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	
	Har de flesta på arbetsplatsen kännedom om innehållet i de rutiner som gäller inom rehabilitering och arbetsanpassning


	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	
	Följs kommunens rutiner vid rehabilitering


	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	
	Finns system för att följa sjukfrånvaron


	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	
	Finns dokumentation av rehabiliterings-utredningar och åtgärder


	 FORMCHECKBOX 


	 FORMCHECKBOX 

	

	2d
	Kränkande särbehandling
	
	
	

	
	Har de flesta på arbetsplatsen kännedom om innehållet i de rutiner som gäller vid kränkande särbehandling 


	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     



     




	
	Finns rutiner för att identifiera brister i den psykosociala arbetsmiljön


	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	
	Finns rutiner för att hjälpa/stödja medarbetarna som utsatts för kränkning

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     



     


	
	Finns namngiven person som en drabbad kan vända sig till


	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	
	Frågeställning
	J
	N
	Kommentar

	
	Har chefen tillräckliga kunskaper inom detta område

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	2e
	Hot och våld
	
	
	

	
	Vet de flesta på arbetsplatsen var rutinerna kan hittas.

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     


     



     


     





	
	Har de flesta på arbetsplatsen kännedom om innehållet i de rutiner som gäller vid hot och våld 


	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	
	Finns rutiner för att hjälpa/stödja de på arbetsplatsen som utsatts för hot och våld


	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	
	Finns namngiven person som en drabbad kan vända sig till


	 FORMCHECKBOX 





	 FORMCHECKBOX 





	

	2f
	Alkohol och droger
	
	
	

	
	Vet de flesta medarbetare var rutinerna
 kan hittas

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     





	
	Har de flesta på arbetsplatsen kännedom om innehållet i de rutiner som gäller kring alkohol och droger

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     



     

	
	Följs rutinen för alkohol och droger vid misstanke om missbruk hos någon medarbetare


	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	2g
	Krisstöd och Första hjälpen
	
	
	

	
	Vet de flesta medarbetare var rutinerna kan hittas.

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     


     






     







	
	Har de flesta medarbetare kännedom om innehållet i de rutiner som gäller för krisstöd och första hjälpen


	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	
	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	
	Finns fungerande krisgrupp


	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	
	Frågeställning
	J
	N
	Kommentar

	
	Finns aktuell utrymningsplan


Finns aktuell anhöriglista och uppdaterade telefonlistor



	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

	     

     


	
	Finns tillräckligt antal utbildade personer som kan ge första hjälpen


	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     


     

     


	
	Finns tillräcklig utrustning för första hjälpen


	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	
	Finns det tillräckligt antal utbildade personer i HLR (hjärt- och lungräddning)


	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	3
	SAMVERKAN


	
	
	

	3a
	Skyddskommitté/Samverkansgrupp
	
	
	

	
	Används dagordning


	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

     

     

	
	Hålls möten minst 1 gång/kvartal


	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	
	Är minnesanteckningarna tillgängliga för alla


	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	3b
	Arbetsplatsträffar
	
	
	

	
	Hålls arbetsplatsträffar


	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

     

     

     



	
	Används dagordning


	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	
	Diskuteras aktuella arbetsmiljöfrågor


	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	 
	Diskuteras arbetsskador/tillbud och hur dessa ska förebyggas

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	
	Diskuteras ärenden från samverkanskommitténs möten


	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	3c
	Finns information anslaget om
	
	
	


	
	Skyddsombud


	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

     

     


	
	Huvudskyddsombud


	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	
	Ledamöter i skyddskommitté


	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	
	Protokoll från skyddskommitté


	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     


	
	Brandskyddsansvarig

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     


	
	Minnesanteckningar från arbetsplatsträffar


	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     


	
	Krisgrupp


	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     


	
	Kontaktperson Företagshälsovård


	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     


	
	Arbetsmiljöinspektionen


	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     


	
	Frågeställning
	J
	N
	Kommentar

	
4
	
UPPGIFTSFÖRDELNING


	
	
	

	4a
	Organisation
	
	
	

	
	Finns kännedom om fördelning av arbetsmiljöuppgifter och brandskyddsuppgifter


	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	4b
	Skriftlig uppgiftsfördelning
	
	
	

	
	Är skriftlig fördelning genomförd

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     


	
	Är fördelningen tydliggjord via personliga samtal

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	
	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	
	Har de som fått uppgifter

· tillräcklig kunskap


	
 FORMCHECKBOX 

	
 FORMCHECKBOX 

	
     


	
	· tillräckliga befogenheter


	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	
	· tillräckliga resurser

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	5
	KUNSKAPER OCH UTBILDNING


	
	
	

	5a
	Verksamhetschef/motsvarande
	
	
	

	
	Aktuell arbetsmiljöutbildning eller repetitionsutbildning (max 5 år gammal)
	
 FORMCHECKBOX 

	
 FORMCHECKBOX 

	
     

     

	
	Finns dokumentation


	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	5b
	Avdelningschef/Enhetschef
	
	
	

	
	Aktuell arbetsmiljöutbildning eller repetitionsutbildning (max 5 år gammal)


	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     


     

	
	Finns dokumentation


	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	5c
	Skyddsombud
	
	
	

	
	Aktuell arbetsmiljöutbildning eller repetitionsutbildning (max 5 år gammal)


	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     


     

	
	Finns dokumentation


	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	5d
	Alla medarbetare
	
	
	

	
	Genomför närmaste chef medarbetarsamtal med alla minst en gång per år


	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     


     



     


     

     

     



     

	
	Genomför närmaste chef avgångssamtal när en medarbetare slutar


	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	
	Genomför närmaste chef utvärderingssamtal
 med korttidsanställda

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	
	Finns introduktionsprogram för nyanställda


	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	
	Genomförs arbetsplatsintroduktion


	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	
	Finns skriftliga instruktioner för arbeten som innebär allvarliga risker


	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	
	Är instruktioner lättlästa och/eller kompletterade med bilder


	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	
	Frågeställning
	J
	N
	Kommentar

	6
	SYSTEMATISKT ARBETSMILJÖARBETE (SAM)


	
	
	

	6a
	Arbetsmiljörond/Skyddsrond
	
	
	

	
	Genomförs årlig arbetsmiljökartläggning/

riskinventering


	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     


     


     


	
	Deltar både chef, skyddsombud och medarbetare


	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	
	Dokumenteras risker 
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	
	Görs handlingsplan


	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

     



     

	
	Genomförs riktade arbetsmiljöronder vid behov


	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	
	Görs uppföljning


	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	6c
	Kemiska produkter
	
	
	

	
	Finns aktuell förteckning över märkningspliktiga kemikalier och kemisk-tekniska produkter


	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     



     

     

     

	
	Finns rutiner för hantering av farligt avfall


	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	
	Finns rutiner vid införande av nya produkter


	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	
	Finns dokumenterad riskbedömning


	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	6d
	Maskiner
	
	
	

	
	CE-märkning av nya maskiner, rutin


	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

     


     

	
	Dokumenterad riskbedömning av gamla maskiner – arbetsutrustning

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	
	CE-märkning vid ombyggnad av maskiner


	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	6e
	Utrustning med krav på besiktning/ tillsyn och finns sådan dokumenterad
	
	
	

	
	Truckar

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     


	
	Tryckkärl

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     


	
	Brandredskap

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     


	
	Lyftredskap

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     


	
	Elsäkerhet

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     


	
	Fordon

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     


	
	Bakgavellyftar

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     


	
	Portar

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     


	
	Hissar

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     


	
	Övrigt

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	
	Frågeställning
	J
	N
	Kommentar

	6f
	Görs riskbedömningar angående
	
	
	

	
	Trycksatta anordningar


	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

     


	
	Arbete i explosionsfarlig miljö


	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	
	Gaser


	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     


	
	Gravida och ammande 


	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     


	
	Minderåriga


	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     


	
	Truckar och andra fordon


	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     


	
	Pallställ


	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     


	
	Transport av material i personhissar


	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     


	
	Belastningsskador


	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     


	
	Vibrationer


	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     


	
	Ensamarbete


	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     


	
	Finns dokumentation


	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	6g
	Lagstadgade mätningar 
	
	
	

	
	Genomförs lagstadgade mätningar vad gäller t ex buller, härdplaster, ventilation, syntetiska oorganiska fibrer, vibrationer, anestesigas, lustgas

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     





	6h
	Lagstadgade medicinska undersökningar 
	
	
	

	
	Genomförs lagstadgade medicinska undersökningar vad gäller nattarbete, vibrationer, buller, härdplaster, kvarts, syntetiska oorganiska fibrer, bildskärmsarbete


	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     





     

     

	
	Finns dokumentation


	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	
	Finns förteckning över personer som genomgått undersökningar


	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	6i
	Konsekvensbeskrivning vid verksamhetsförändringar (Lex Elsie)
	
	
	

	
	Finns rutiner vid förändrad verksamhet


	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     


     

     


     

     


	
	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	
	Finns rutiner vid ny- eller ombyggnad


	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	
	Deltar både chef, skyddsombud och anställda


	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	
	Finns dokumentation

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	
	Görs uppföljning

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	
	Frågeställning
	J
	N
	Kommentar

	
7
	
HANDLINGSPLANER


	
	
	

	7a
	Handlingsplaner
	
	
	

	
	Finns skriftliga handlingsplaner


	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     



	
	Är åtgärderna tidsplanerade

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	
	Finns namngiven ansvarig för åtgärder

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     


	
	Deltar chef, skyddsombud och medarbetare vid upprättande av handlingsplaner

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     



	
	Kontrolleras genomförda åtgärder

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     



	
8
	
ARBETSSKADOR OCH TILLBUD


	
	
	

	8a
	Rutiner för arbetsskador/tillbud
	
	
	

	
	Har allvarliga arbetsskador/tillbud inträffat


	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     


	
	Anmäls arbetsskada till Försäkringskassan


	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     


	
	Anmäls tillbud till chefen
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     



	
	Görs utredning och anmälan av chefen


	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

     


     

	
	Åtgärdas brister som upptäcks vid utredningen


	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	
	Anmälan gjord till Arbetsmiljöinspektionen

i förekommande fall
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	
	Görs uppföljning


	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     


	
	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     


	
	Finns skriftlig sammanställning


	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	
9
	
REVISION AV SYSTEMATISKT ARBETSMILJÖARBETE


	
	
	

	9a
	Uppföljning av SAM
	
	
	

	
	Görs i enlighet med gällande rutin


	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     


	
	Redovisas sammanställning i ”Årlig revisionsplan”
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     


	
	Följs revisionsplanen upp under året

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	
	Deltar både chef, skyddsombud och medarbetare
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 
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