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Checklista för arbete inom lokalvård

	
	Reg. Nr


	Utgåva

     

	     lokalvård
	Giltig från

     
	Ersätter

     

	
	Framtagen av

     Stefan Engström
	Fastställd av

     


	Metoder och kunskap
	Vad behöver göras?
Behövs hjälp?
	Vem ansvarar för att det blir gjort?
	När ska det vara klart?

	1.Får de nyanställda introduktion för att kunna arbeta säkert och skonsamt för kroppen? (information om t.ex. städmetoder, maskiner, kemiska produkter)
Ja  FORMCHECKBOX 

Nej  FORMCHECKBOX 


	
	
	

	2.Använder ni främst torra metoder?
Ja  FORMCHECKBOX 

Nej  FORMCHECKBOX 

	
	
	

	3.Transporterar ni utrustning i trappor?
Ja  FORMCHECKBOX 

Nej  FORMCHECKBOX 

	
	
	

	4.Varierar ni användandet av t.ex. Micro duk, moppning, dammsugning mm. 
Ja  FORMCHECKBOX 

Nej  FORMCHECKBOX 

	
	
	

	5.Finns det tillräckligt med tid för städuppdraget? 
Ja  FORMCHECKBOX 

Nej  FORMCHECKBOX 

	
	
	

	ERGONOMI
	Vad behöver göras?
Behövs hjälp?
	Vem ansvarar för att det blir gjort?
	När ska det vara klart?

	6. Är belysningen bra överallt i byggnadernas apparatrum och förråd?
Ja  FORMCHECKBOX 

Nej  FORMCHECKBOX 

	     
	     
	     

	7. Är de trappstegar som används hela och har halkskydd?
 Ja  FORMCHECKBOX 

Nej  FORMCHECKBOX 

	
	
	

	8. Är arbetsverktygen ergonomiskt anpassningsbara?

Ja 0
Nej 0
	
	
	

	9. Behöver man jobba med snabba hand/armrörelser med kraft?

Ja 0
Nej 0
	
	
	

	9a Hur länge detta arbete pågår/dag? __________tim 
	
	
	

	10. Finns det möjligheter till återhämtning? 

Nej  FORMCHECKBOX 

Ja  FORMCHECKBOX 

	
	
	

	11. Finns andra problem?
Nej  FORMCHECKBOX 

Ja  FORMCHECKBOX 


	
	
	

	LOKALVÅRD
	Vad behöver göras?
Behövs hjälp?
	Vem ansvarar för att det blir gjort?
	När ska det vara klart?

	7. Används så ofarliga rengörings-medel som möjligt (t ex lågalkaliska rengöringsmedel)?
Ja  FORMCHECKBOX 

Nej  FORMCHECKBOX 

	
	
	

	8. Finns städmaskiner där det är lämpligt?
Ja  FORMCHECKBOX 

Nej  FORMCHECKBOX 

	
	
	


	9. Har alla fått information om hur rengöringsmedel och städutrustning ska användas?
Ja  FORMCHECKBOX 

Nej  FORMCHECKBOX 

	
	
	

	10. Finns material, hyllor och skåp i korridorer som försvårar städning? 
Nej  FORMCHECKBOX 

Ja  FORMCHECKBOX 


	
	
	

	11. Är golven lättstädade?

Ja  FORMCHECKBOX 

Nej  FORMCHECKBOX 

	
	
	

	12. Finns andra problem?
Ja  FORMCHECKBOX 

Nej  FORMCHECKBOX 

	
	
	

	OM- OCH NYBYGGNATION
	Vad behöver göras?
Behövs hjälp?
	Vem ansvarar för att det blir gjort?
	När ska det vara klart?

	13. Planeras det för en bra arbetsmiljö även för lokalvård och vaktmästare vid om- och nybyggnad? 
Ja  FORMCHECKBOX 

Nej  FORMCHECKBOX 

	
	
	

	14. Finns andra problem?
Nej  FORMCHECKBOX 

Ja  FORMCHECKBOX 


	
	
	

	BRANDSKYDD
	Vad behöver göras?
Behövs hjälp?
	Vem ansvarar för att det blir gjort?
	När ska det vara klart?

	15. Vet de anställda vad de ska göra om det skulle börja brinna?
Ja  FORMCHECKBOX 

Nej  FORMCHECKBOX 

	
	
	

	16. Är utrymningsvägarna framkomliga och tydligt märkta med skyltar som syns även när det är mörkt?
Ja  FORMCHECKBOX 

Nej  FORMCHECKBOX 

	
	
	

	17. Vet personalen var brand​släckare finns och hur de an​vänds?
Ja  FORMCHECKBOX 

Nej  FORMCHECKBOX 

	
	
	

	FÖRSTA HJÄLPEN
	Vad behöver göras?
Behövs hjälp?
	Vem ansvarar för att det blir gjort?
	När ska det vara klart?

	18. Finns det beredskap för första hjälpen vid olyckor, t ex utbildad personal, förbandsutrustning för lättare skador (utmärks med skyltar)?

Ja  FORMCHECKBOX 

Nej  FORMCHECKBOX 

	
	
	



