Dokumentnamn

Laser
Foretag Datum Version
Deltagare Framtagen av Godkénd av
Beskrivning Listan baseras pa foljande foreskrifter

Checklistan tar upp fragor vid arbete med laser. Checklistan &r lamplig
att anvéndas av ansvarig chef och skyddsombud vid skyddsronden
eller av den som ska genomféra arbetet.

AFS 2009:7 Artificiell optisk stralning
AFS 2006:4 Anvandning av arbetsutrustning

L aser
Ei Ansvarig Kontroll
Fraga Ja |Negj rJeI Riskbedomning |Kommentar och atgard for Klart nar? |utford.
' utforande Datum.
lag | med | hog

svenska med
sakerhetsinformation
tillgangliga pa arbetspl atsen?

1. Ar bruksanvisningar pa ’ | | | |

2. Ar laserns mérkning och
varningstext korrekta?

3. Har det gjorts bedémning av
den sammanlagda exponeringen
for artificiell optisk stralning
som arbetstagarna kan komma
att utséttas for?




bedbmning av exponering med
lampligaintervaller av
exponeringen i samrad med
berdrda arbetstagare och av
sakkunnig person?

4. Planeras och genomfors | |

5. Har riskbeddmning till f6ljd
av arbetet med lasrar gjorts?

6. Uppdateras
riskbedémningen vid
forandringar i verksamheten?

7. Ar det sakerstéllt att
arbetstagarna inte utsatts for
laserstralning som dverstiger
gransvérdena som angesi AFS
2009:7?

8. Ar arbetstagarnainformerade
om risker som &r férenade med
|aserklassen?

9. Har laseroperattrer och 6vrig
personal som riskerar att
exponeras erforderlig kunskap?

10. Erbjuds Iakarundersokning
om en arbetstagare drabbats av
en gukdom eller skadlig
inverkan beroende pa
exponering?

Arbete med lasrar klass 3B och 4



Ej Ansvarig Kontroll
Fraga Ja |Ng el Riskbedéomning |Kommentar och atgard for Klart nar? |utford.
' utférande Datum.

lag| med | hog

11. Finns sarskild person
utsedd som dvervakar
lasersakerheten pa
arbetsplatsen vid arbete med
laser klass 3B och 4?

12. Ar den person som utsetts
for Overvakning av
arbetsplatsen vid arbete med
lasrar klass 3B och 4 vé
fortrogen med pa vilket st
utrustningen anvands, risker
och tillampliga foreskrifter?

13. Ar riskomrédet tillrackligt
avgrénsat med skyltar?

14. Ar riskomrédet avsparrat
eller, om avsparrningar av
praktiska skél inte & lampliga,
Overvakat?

15. Far riskomrédet endast
betradas av dem som behdver
vara dar for att arbeta med,
underhdlalasern, eller assistera
vid arbetet?




16. Ar riskomrédet vid arbete
med lasrar av klass 3B och 4
bestémt med hansyn till
reflexer (t.ex. blankaytor) och
anvandning av
stralningssamlande optik (t.ex.
linser)?

17. Ar laserstrélens bana
inkapslad eller avskarmad?

18. Om laserskyddsglastgon
anvands, & glasdgonen
anpassade till aktuell laser?
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