Kartlegging og risikovurdering Bgdrgr:rlwtjotzb
Risikovurdering ved planlegging, utforming og utfgrelse av manuelt arbeid R

Lovhenvisninger: Arbeidsmiljgloven kap.1-1, kap. 4-1/4.3/4.4 og Forskrift om utfarelse av arbeid kap. 23
Forskrift om organisering, ledelse og medvirkning kap.7,8,9 og 10.
Navn pa bedriften: Org.nr: Ant. ans.:
Besoksadresse: Naringskode: Yrkesskadeforsikring (Selskap):
Daglig leder: Mobil: Epost:
Verneombud/ansatt representant: Mobil: Epost:
Risikovurdering utfort av: Dato: Bistand bedriftshelsetjeneste — navn pa radgiver:
Kommentarer:
Arbeidsmiljeets utforming: Ja Nei Kommentarer:
(derav utforming av arbeidslokaler og tekniske lgsninger)
1. Erdet tilstrekkelig plass til & utfere arbeidsoppgave: I:l
2. Ergulvet ujevnt og kan forarsake snubling: I:l |:I
3. Ergulvet glatt for arbeidstakers fottgy: D I:l
4.  Ergulvet eller stattepunkter ustge: I:l I:l
5.  Kan arbeidstaker handtere objektet manuelt i en forsvarlig
hayde eller i en hensiktsmessig arbeidsstilling: I:l I:l
6. Er temperatur, fuktighetsgrad og ventilasjon hensiktsmessig: I:l I:I
Fysiske anstrengelser: Ja Nei Kommentarer:
1. Medfgrer arbeidet vridninger av kroppen: I:l |:|
2. Utfgres arbeidet i en uste stilling: I:l I:I
3.  Blir tunge gjenstander satt i bra bevegelser: |:| I:l
Objektets art: Ja Nei Kommentarer:
1. Er objektet for tungt eller for stort: I:l I:I
2. Er objektet uhandterlig eller gir darlig tak: I:l |:|
3.  Erobjektet ustett eler har et innhold som kan forskyve seg: I:l I:l
4. Har en slik plassering at det ma holdes pa avstand fra kroppen: |:| I:l
5. Pagrunn av sin ytre form eller konsistens kan pafgre
Arbeidstaker skader, seerlig ved sammenstat: |:| I:I




Arbeidstidens plassering og organisering:

Er arbeidstempo styrt av en prosess som Kommentarer:

arbeidstaker ikke kan regulere:

JA NEI

Forekommer hyppige, ensformige og langvarige Kommentarer:

arbeidsoperasjoner som sarlig belaster muskel-

skjelettsystemet:

JA NEI

Forekommer lofting, senking eller baring over for | Kommentarer:

store avstander:

JA NEI

Hvilke eksisterende iverksatte og forebyggende Kommentarer:

tiltak eksisterer:

Bilder fra befaring

1. 2. 3. 4.
Kommentarer: Kommentarer: Kommentarer: Kommentarer:




Sannsynlighet Beskrivelse Konsekvens Beskrivelse

Usannsynlig Mindre enn en gang hvert 5- 10 ar Ufarlig Ingen personskader

Lite sannsynlig Mellom hvert ar og hvert 5 ar En viss fare Liten fysisk personskade/liten psykisk pakjenning

Mindre sannsynlig En gang i aret Farlig Fysisk personskade/moderat psykisk pakjenning

Sannsynlig En til flere ganger i maneden Kritisk Alvorlig personskade/psykisk pakjenning — innleggelse sykehus

Meget Sannsynlig

Flere ganger pr. uke

Katastrofalt

Dgdsfall

Risikodiagram (H-nummer skal plasseres inn i dette diagrammet)

Usannsynlig (1)

Lite Sannsynlig (2)

Mindre sannsynlig (3) Sannsynlig (4) Meget sannsynlig (5)

Ufarlig

(1)

En viss fare

()

Farlig

(3)

Kritisk

(4)

Katastrofalt

()

Mulige ugnskede hendelser (H):

H-nummer Type hendelse Arsak Verdier i fare Risikotall Tiltak Restrisiko
Ja Nei

Personer (HMS)
Ja Nei

Personer (HMS)
Ja Nei

Personer (HMS)
Ja Nei

Personer (HMS)
Ja Nei

Personer (HMS)




Mulige ugnskede hendelser (H):

H-nummer Type hendelse Arsak Verdier i fare Risikotall Tiltak Restrisiko
Ja Nei

Personer (HMS)
Ja Nei

Personer (HMS)
Ja Nei

Personer (HMS)
Ja Nei

Personer (HMS)
Ja Nei

Personer (HMS)

Handlingsplan (Restrisiko)

H-nummer Tiltak Ansvar Tidsfrist
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