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Deltagare Framtagen av Godkänd av

Beskrivning Listan baseras på följande föreskrifter

Checklistan tar upp frågor vid arbete med laser. Checklistan är lämplig
att användas av ansvarig chef och skyddsombud vid skyddsronden
eller av den som ska genomföra arbetet.

AFS 2009:7 Artificiell optisk strålning
AFS 2006:4 Användning av arbetsutrustning

Laser

Fråga Ja Nej
Ej
rel.

Riskbedömning Kommentar och åtgärd
Ansvarig
för
utförande

Klart när?
Kontroll
utförd.
Datum.

låg med hög

1. Är bruksanvisningar på
svenska med
säkerhetsinformation
tillgängliga på arbetsplatsen?

2. Är laserns märkning och
varningstext korrekta?

3. Har det gjorts bedömning av
den sammanlagda exponeringen
för artificiell optisk strålning
som arbetstagarna kan komma
att utsättas för?



4. Planeras och genomförs
bedömning av exponering med
lämpliga intervaller av
exponeringen i samråd med
berörda arbetstagare och av
sakkunnig person?

5. Har riskbedömning till följd
av arbetet med lasrar gjorts?

6. Uppdateras
riskbedömningen vid
förändringar i verksamheten?

7. Är det säkerställt att
arbetstagarna inte utsätts för
laserstrålning som överstiger
gränsvärdena som anges i AFS
2009:7?

8. Är arbetstagarna informerade
om risker som är förenade med
laserklassen?

9. Har laseroperatörer och övrig
personal som riskerar att
exponeras erforderlig kunskap?

10. Erbjuds läkarundersökning
om en arbetstagare drabbats av
en sjukdom eller skadlig
inverkan beroende på
exponering?

Arbete med lasrar klass 3B och 4



Fråga Ja Nej
Ej
rel.

Riskbedömning Kommentar och åtgärd
Ansvarig
för
utförande

Klart när?
Kontroll
utförd.
Datum.

låg med hög

11. Finns särskild person
utsedd som övervakar
lasersäkerheten på
arbetsplatsen vid arbete med
laser klass 3B och 4?

12. Är den person som utsetts
för övervakning av
arbetsplatsen vid arbete med
lasrar klass 3B och 4 väl
förtrogen med på vilket sätt
utrustningen används, risker
och tillämpliga föreskrifter?

13. Är riskområdet tillräckligt
avgränsat med skyltar?

14. Är riskområdet avspärrat
eller, om avspärrningar av
praktiska skäl inte är lämpliga,
övervakat?

15. Får riskområdet endast
beträdas av dem som behöver
vara där för att arbeta med,
underhålla lasern, eller assistera
vid arbetet?



16. Är riskområdet vid arbete
med lasrar av klass 3B och 4
bestämt med hänsyn till
reflexer (t.ex. blanka ytor) och
användning av
strålningssamlande optik (t.ex.
linser)?

17. Är laserstrålens bana
inkapslad eller avskärmad?

18. Om laserskyddsglasögon
används, är glasögonen
anpassade till aktuell laser?
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