
Checkliste til arbejdspladsvurdering

Afdeling/skift Arbejdsplads eller maskine: (flere ensartede arbejdspladser eller 
maskiner kan stå på samme skema):

Behandlet på møde i sikkerhedsorganisationen dato: Arbejdspladsvurdering gentages senest dato: (se punkt 6 i 
vejledningen):

Underskrift: (arbejdsgiver/arbejdsleder): Underskrift: (sikkerhedsrepræsentant/medarbejder):

Fejl, farer eller behov for indsats

Ja Nej
Under-
søges

Ønskes 
BST-hjælp

Udføres 
senest

Bemærkninger Ansvarlig

A.Fysiske forhold
1. Arbejdssted
- pladsforhold
- transportveje
- afmærkning
- borde
- stole
- gulvbelægning
- andet

Ja Nej
Under-
søges

Ønskes 
BST-hjælp

Udføres 
senest

Bemærkninger Ansvarlig

A. Fysiske forhold
2. Maskiner/anlæg/udstyr
- afskærmning
- støj
- impulsstøj
- vibrationer
- stråling
- nødstop
- eftersyn
- brugsanvisning
- andet



Ja Nej
Under-
søges

Ønskes 
BST-hjælp

Udføres 
senest

Bemærkninger Ansvarlig

A: Fysiske forhold
3. Håndværktøj
- støj
- impulsstøj
- vibrationer
- ergonomisk
  udforming
- eftersyn
- brugsanvisning
- andet

Ja Nej
Under-
søges

Ønskes 
BST-hjælp

Udføres 
senest

Bemærkninger Ansvarlig

A: Fysiske forhold
4. Belysning
- dagslysadgang
- almen 
  belysning
- arbejdslys
- farvegengivelse
- blænding
- rengøring
- andet

Ja Nej
Under-
søges

Ønskes 
BST-hjælp

Udføres 
senest

Bemærkninger Ansvarlig

A: Fysiske forhold
5. Klima
- varme
- kulde/træk
- temperatur-
svingninger

- luftfugtighed
- andet

Ja Nej
Under-
søges

Ønskes 
BST-hjælp

Udføres 
senest

Bemærkninger Ansvarlig

B: Kemiske forhold
Stoffer og materialer
- mærkning
- brugsanvisning
- datablad
- ventilation
- afskærmning
- spildaffald
- opbevaring
- ændret mængde/
sammensætning

- kontrolmålinger
- mikroorganismer
- kursus (epoxy,
styren mv.)

- kræft
- gift
- substitution
- andet



Ja Nej
Under-
søges

Ønskes 
BST-hjælp

Udføres 
senest

Bemærkninger Ansvarlig

C: Ergonomiske forhold
1. Ensidigt gentaget og monotont arbejde
- arbejdsoperation
med korte
cyklustider

- få forskellige
arbejdsoperat.

- højt og/eller
styret arbejds-
tempo

- højt synskrav
- ringe indflydelse
  på arbejdet
- fastlåst arbejds-
stilling

- begrænset 
anvendelse af 
muskler

- væsentlig kraft-
anstrengelse 

  nødvendig
- højt præcisions-
krav

- højrepetitivt /
lavrepetitivt

- andet

Ja Nej
Under-
søges

Ønskes 
BST-hjælp

Udføres 
senest

Bemærkninger Ansvarlig

C: Ergonomiske forhold
2. Tungt arbejde
- vægt
- samlet dgl. vægt
- enkeltbyrdevægt
- underlag
- arbejdsmetode
- hjælpemidler
- varighed af løft
- løftefrekvens
- byrdens 
  beskaffenhed
- transport og
  herunder bære-
afstand og 
transportvej

- andet



Ja Nej
Under-
søges

Ønskes 
BST-hjælp

Udføres 
senest

Bemærkninger Ansvarlig

C: Ergonomiske forhold
3. Arbejdsstillinger
- arbejdshøjde
- siddende
- gående/stående
- liggende
- foroverbøjet/
vredet arbejds-
stilling

- hugsiddende/
knælende/
knæliggende

- rækkeafstande/
arbejdsområde
i lodret plan

- rækkeafstande/
arbejdsområde
i vandret plan

- andet

Ja Nej
Under-
søges

Ønskes 
BST-hjælp

Udføres 
senest

Bemærkninger Ansvarlig

D: Psykiske forhold
- arbejdstempo
- arbejdsmængde
- alenearbejde
- ensformighed
- skiftearbejde 
(roterende)

- permanent
  natarbejde
- andet

Ja Nej
Under-
søges

Ønskes 
BST-hjælp

Udføres 
senest

Bemærkninger Ansvarlig

E: Ulykkesfarer
- eksplosionsfare
- brandfare/sluk-
  ningsmateriel
- ætsning/nødbru-
ser, øjenskylle-
flaske

- forgiftning
- flugtveje
- andet

Ja Nej
Under-
søges

Ønskes 
BST-hjælp

Udføres 
senest

Bemærkninger Ansvarlig

F: Rengøring
- gulv/vægge/loft
- vinduer
- maskiner
- velfærdsforan-
staltninger

- andet



Ja Nej
Under-
søges

Ønskes 
BST-hjælp

Udføres 
senest

Bemærkninger Ansvarlig

G: Andre faktorer
- instruktion
- velfærdsforan-
staltninger

- personlige
værnemidler

- andet

Ja Nej
Under-
søges

Ønskes 
BST-hjælp

Udføres 
senest

Bemærkninger Ansvarlig

H: Ydre miljø
- affald
- spildevand
- luftforurening
- støj
- oplagring af
kemikalier

- andet

Problem:

Årsag:

Løsning:


