[image: ]Sida 2 av 2Diarienummer: V 2025/286
Handlingstyp: 2.3.1.2 Protokoll, skyddsrond
Ämnesområde: Kemikalie- och biosäkerhet
Gäller för: Lunds universitet
Datum: 2026-03-16
Version: 1.1
Framtaget av: LU Byggnad, Kemikalie- och   biosäkerhetssamordnare
Godkänd av: Miljöchef

Sida 1 av 16

[MALL] Checklista för egenkontroll och skyddsrond för hantering av kemiska riskkällor, läkemedel eller biologiska agens
Detta dokument är framtaget som en mall och stöd för egenkontroll och skyddsrond i verksamheter där arbete sker med kemiska riskkällor, läkemedel eller biologiska agens. Genom att använda denna mall kan verksamheten snabbt få en överblick för vad som behöver kontrolleras och utföras inom arbetsmiljöområdena kemikalie- och biosäkerhet samt säkerställa laglig efterlevnad inom dessa områden.

[bookmark: _Hlk170749656]Egenkontroll och skyddsrond av kemikalie- och biosäkerheten på arbetsplatsen sker som en del av det systematiska arbetsmiljöarbetet och ska utföras minst en gång per år. Hur denna kontroll sker är upp till verksamheten att avgöra. Detta dokument är framtaget som ett stöd till verksamheten och för att underlätta egenkontroll och skyddsrond av kemikalie- och biosäkerheten på arbetsplatsen. Om verksamheten kan ”bocka av” punkter på denna checklista som omfattar verksamheten, kan verksamheten känna sig trygg med att vi har en god laglig efterlevnad inom kemikalie- och biosäkerhet samt en säker arbetsmiljö.
Information till dig som ska använda checklistan
Ansvarig person som ska säkerställa att en egenkontroll och skyddsrond utförs och dokumenteras är den som har fått uppgiften fördelad till sig enligt Lunds universitets föreskrifter om fördelning av uppgifter inom (STYR 2020/2060).
Observera att detta är en mall och stöd för egenkontroll och skyddsrond för verksamheter som hanterar kemiska riskkällor, läkemedel eller biologiska agens. Punkterna i checklistan kan behöva anpassas till de specifika förutsättningarna i respektive verksamhet. De delar som inte är applicerbara kan tas bort från checklistan; alternativt kan ”I/T” (inte tillämpningsbart) kryssas i för de delar som inte är tillämpningsbara i verksamheten. Vissa verksamheter kan hantera kemiska riskkällor, läkemedel eller biologiska agens som kräver ytterligare kontroller än de som tas upp i checklistan. Dessa kontrollpunkter kan adderas till checklistan.


Checklistan består av två delar: 
1) Egenkontroll där kontrollerna utgörs av dokumentation, rutiner och tillstånd. Denna del kan utföras separat från den fysiska skyddsronden och kan till exempel diskuteras på en ”sittandes skyddsrond”. 

2) Skyddsrond kräver att den fysiska arbetsmiljön kontrolleras i en gående skyddsrond.

För att underlätta arbetet finns det länkar till webbsidor med mer information för en del punkter på checklistan. Denna information kan till exempel innehålla:
· hänvisningar till lagstiftning och föreskrifter
· Lunds universitets interna rutiner.
Om du upplever någon punkt som otydlig eller om du är osäker på hur du ska gå till väga för att kontrollera punkten är du välkommen att kontakta Lunds universitets kemikalie- och biosäkerhetssamordnare på: chemsafety@bygg.lu.se
Checklistan förutsätter att övriga kontroller (till exempel SBA-kontroller, årlig uppföljning av brandfarlig och explosiv vara etc.) sker enligt verksamhetens årshjul för egenkontroll. 











Checklista: (1) Egenkontroll

Egenkontroll för hantering av kemiska riskkällor, läkemedel eller biologiska agens
	Verksamhet
[Institution/avdelning/hus/område etc.]

	Egenkontroll genomförd av
	Diarienummer
	[ÅÅÅÅ-MM-DD]

	[Förnamn Efternamn]
	[Funktion]
	
	

	
	
	Datum för utförande
	[ÅÅÅÅ-MM-DD]

	Övriga deltagare på egenkontrollen
	
	
	

	[Förnamn Efternamn]
	[Funktion]
	

	Övriga deltagare på egenkontrollen
	
	

	[Förnamn Efternamn]
	[Funktion]
	

	Övriga deltagare på egenkontrollen
	
	

	[Förnamn Efternamn]
	[Funktion]
	

	Övriga deltagare på egenkontrollen
	
	

	[Förnamn Efternamn]
	[Funktion]
	

	Resultatet från egenkontrollen redovisas till
	
	Underskrift av person som genomfört egenkontrollen

	[Förnamn Efternamn]
	[Funktion]
	







Senaste egenkontrollen
	Datum för senaste egenkontroll
[ÅÅÅÅ-MM-DD]
	
	

	
	
	

	Anmärkningar/brister kvarstår från senaste egenkontroll för hantering av kemiska riskkällor, läkemedel eller biologiska agens?
	Nej
☐
	Ja, följande punkter kvarstår att åtgärda sedan senaste egenkontrollen:

	
	
	1
	Beskriv vad som kvarstår att åtgärda samt åtgärdsplan och vem som är ansvarig för utförandet.

	
	
	2
	Beskriv vad som kvarstår att åtgärda samt åtgärdsplan och vem som är ansvarig för utförandet.

	
	
	3
	Beskriv vad som kvarstår att åtgärda samt åtgärdsplan och vem som är ansvarig för utförandet.

	
	
	4
	Beskriv vad som kvarstår att åtgärda samt åtgärdsplan och vem som är ansvarig för utförandet.

	
	
	…
	Fyll på tabellen vid behov

	
	
	…
	Fyll på tabellen vid behov

	
	
	…
	Fyll på tabellen vid behov

	
	
	…
	Fyll på tabellen vid behov

	
	
	…
	Fyll på tabellen vid behov

	
	
	…
	Fyll på tabellen vid behov

	
	
	…
	Fyll på tabellen vid behov

	
	
	…
	Fyll på tabellen vid behov

	
	
	…
	Fyll på tabellen vid behov

	
	
	…
	Fyll på tabellen vid behov

	
	
	…
	Fyll på tabellen vid behov

	
	
	…
	Fyll på tabellen vid behov

	
	
	…
	Fyll på tabellen vid behov

	
	
	…
	Fyll på tabellen vid behov

	
	
	…
	Fyll på tabellen vid behov

	
	
	…
	Fyll på tabellen vid behov

	
	
	…
	Fyll på tabellen vid behov

	
	
	…
	Fyll på tabellen vid behov





	Fördelning av uppgifter inom kemikalie- eller biosäkerhet
	Ja
	Nej
	I/T
	Kommentar

	Kemikalie- och biosäkerhet är en del av arbetsmiljön och följer därför rektors delegationsordning gällande fördelning av uppgifter inom arbetsmiljön (STYR 2020/2060). Har arbetsmiljöansvarig chef tagit emot skriftlig fördelning av arbetsmiljöarbetet där kemikalie- och/eller biosäkerhet ingår?
	☐	☐	☐	

	Framgår det av delegationen vad chefens arbetsuppgifter inom kemikalie- och/eller biosäkerhet omfattar?
	☐	☐	☐	

	Känner medarbetarna till vilka arbetsmiljöuppgifter deras chef har (LU:s arbetsmiljöpolicy)?
	☐	☐	☐	

	Finns ansvarig person utsedd för gemensamma laborativa utrymmen, t.ex. apparatrum, frys- eller kylrum? (Systematiskt arbetsmiljöarbete (SAM) | HR-webben (lu.se))
	☐	☐	☐	



	Utbildning och kunskaper inom kemikalie- och biosäkerhet
	Ja
	Nej
	I/T
	Kommentar

	Har chef med delegerade arbetsmiljöuppgifter inom kemikalie- eller biosäkerhet blivit introducerade till arbetsområdet och fått följande information:
	☐	☐	☐	

	· Vilka lagar, regelverk och rutiner som gäller (både externa och interna)?
	☐	☐	☐	

	· Vilka utbildningar som finns tillgängliga? 
	☐	☐	☐	

	· Vilka stöddokument/stödinformation/rutiner som finns tillgängliga (Kemikaliesäkerhet – HR-webben, Biosäkerhet – HR-webben)?
	☐	☐	☐	

	· Vart hon/han kan vända sig centralt på LU för stöd i kemikalie- och biosäkerhetsfrågor?
	☐	☐	☐	

	Har anställda i verksamheten som hanterar kemiska riskkällor eller biologiska agens, eller vistas i lokaler där sådana hanteras, fått erforderlig utbildning i laboratorierutiner (hanteringsinstruktioner, avfallshantering osv) samt säker hantering och risker?
	☐	☐	☐	

	Ges säkerhetsinformation rörande risker på laboratorier/verkstäder etc. till servicegrupper, t.ex. lokalvårdare, vaktmästare, väktare och entreprenörer? 
	☐	☐	☐	




	Utbildning och kunskaper inom kemikalie- och biosäkerhet (fortsättning…)
	Ja
	Nej
	I/T
	Kommentar

	Vet medarbetare var de kan hitta arbetsmiljöregler för kemikaliesäkerhet som gäller er verksamhet (lagar, föreskrifter samt LU:s- och eventuella verksamhetsspecifika regler och rutiner)? 
(Exempel: Kemikaliesäkerhet | HR-webben (lu.se) samt [AFS 2023:10, kap. 7])
	☐	☐	☐	

	Har verksamheten rutiner för hur ni håller er uppdaterade och kommunicerar ut gällande aktuell lagstiftning och andra regler som rör verksamheten?
	☐	☐	☐	

	Har ni regelbundna möten där bl.a. lokala arbetsmiljöfrågor diskuteras?
	☐	☐	☐	

	Instrueras berörda medarbetare när nya rutiner eller faciliteter tas i bruk? (Undersökning av arbetsmiljön | HR-webben (lu.se))
	☐	☐	☐	



	Riskbedömningar, skyddsrutiner och skyddsutrustning
	Ja
	Nej
	I/T
	Kommentar

	Har riskbedömningar genomförts för riskfyllt arbete med maskiner, arbetsutrustning och redskap (t.ex. centrifuger, NMR, mass-spektrofotometer, Cryo SafeFill, sågar, svarvar o.s.v.)?
	☐	☐	☐	

	· Om moment enligt riskbedömningen visats utgöra en risk ska skriftliga hanteringsinstruktioner utformas. Finns skriftliga hanteringsinstruktioner tillgängliga?
	☐	☐	☐	

	· Har alla personer som arbetar med denna typ av utrustning fått erforderlig utbildning i riskerna samt hanteringen?
	☐	☐	☐	

	· Följs instruktioner/rutiner för service och underhåll inkl. kontroll? (Exempel på utrustning som ska kontrolleras: värmepannor, autoklaver [AFS 2023:11], eller servas, t.ex. centrifuger).
	☐	☐	☐	

	· Finns ansvariga personer utsedda för denna typ av utrustning?
	☐	☐	☐	

	Finns fastinstallerad skyddsventilation (t.ex. dragskåp, dragbänk eller mikrobiologiska säkerhetsbänkar) vid verksamheten?
	☐	☐	☐	

	· Kontrolleras den skyddsventilerade utrustningen regelbundet, 1 gång/år, enligt fastställda rutiner (AFS 2023:12, kap. 5 § 7)?
	☐	☐	☐	

	· Dokumenteras och diarieförs kontrollerna (AFS 2023:12, kap. 5 § 7)?
	☐	☐	☐	

	Riskbedömningar, skyddsrutiner och skyddsutrustning (fortsättning…)
	Ja
	Nej
	I/T
	Kommentar

	Finns nöddusch installerad vid verksamheter som hanterar kemiska riskkällor och där det finns risk för översköljning av ämnen som kan skada huden eller lätt tas upp genom denna eller t.ex. orsaka brännskada eller brand i kläderna (AFS 2023:12, kap. 6 § 18)?
	☐	☐	☐	

	· Kontrolleras nödduschar 2 gånger/år (AFS 2023:12, kap. 6 § 20)?
	☐	☐	☐	

	· Dokumenteras och diarieförs kontrollerna av nödduscharna (AFS 2023:12, kap. 6 § 20)?
	☐	☐	☐	

	Finns ögondusch installerad vid verksamheter där det förekommer hantering av kemiska produkter (AFS 2023:12, kap. 6 § 19)?
	☐	☐	☐	

	· Kontrolleras ögonduschar 2 gånger/år (AFS 2023:12, kap. 6 § 20)?
	☐	☐	☐	

	· Dokumenteras och diarieförs kontrollerna av ögonduscharna (AFS 2023:12, kap. 6 § 20)?
	☐	☐	☐	

	Har verksamheten rutiner för kontroll av gas- och rörledningar (AFS 2023:11, kap. 9 § 9)? 
	☐	☐	☐	

	· Datum för senaste kontroll:
	[ÅÅÅÅ-MM-DD]
	

	Har verksamheten tillräckligt antal medarbetare utbildade (första hjälpen medarbetarwebben) i första hjälpen där hjärt- och lungräddning ingår?
	☐	☐	☐	

	Har egenkontroll för SBA utförts enligt STYR 2025/2447 och [MALL] Checklista för egenkontroll av brandskyddet? 
	☐	☐	☐	

	· Datum för senaste kontroll:
	[ÅÅÅÅ-MM-DD]
	

	Utförs skriftliga riskbedömningar inför hantering av kemiska riskkällor, inklusive allmänna risker så som transport, spill, avfallshantering etc. (AFS 2023:1, § 11 samt AFS 2023:10, kap. 7, § 5)?
	☐	☐	☐	

	Finns de dokumenterade resultaten av riskbedömningarna tillgängliga för alla medarbetare som kan beröras av riskerna (t.ex. medarbetare, studenter, lokalvårdare m.fl.) (AFS 2023:10, kap. 7 §§ 4 & 23)?
	☐	☐	☐	

	Om moment enligt riskbedömningen visats utgöra en risk ska skriftliga 
hanteringsinstruktioner utformas. Finns skriftliga hanteringsinstruktioner för riskfyllda moment med kemikalier? (AFS 2023:10, kap. 7 §§ 12 & 22)?
	☐	☐	☐	



	Riskbedömningar, skyddsrutiner och skyddsutrustning (fortsättning…)
	Ja
	Nej
	I/T
	Kommentar

	Har personal som arbetar med kemiska riskkällor beredskap att ta hand om oavsiktliga utsläpp och spill (AFS 2023:10, kap. 7 § 21 och intern rutin: spill av kemiska riskkällor)?
	☐	☐	☐	

	Görs särskilda riskbedömningar av arbetsmiljön för gravida och ammande medarbetare som hanterar kemiska riskkällor eller vistas i arbetsmiljöer där kemiska riskkällor hanteras?
	☐	☐	☐	

	Har berörda medarbetare fått information om LU:s rutiner för ensamarbete?
	☐	☐	☐	

	Lunds universitet har anvisningar om att tillbud, olycksfall och ohälsa/sjukdom som inträffar i samband med arbete ska rapporteras i LU:s incidentrapporteringssystem, IA. Har medarbetare fått information om att de ska rapportera i IA?
	☐	☐	☐	

	Personal som blivit exponerade för ämnen som kan orsaka cancer, genetiska defekter eller vara reproduktionsstörande, ska bli införda i ett särskilt register, exponeringsregistret. Efterlevs denna rutin?
	☐	☐	☐	



	Hantering av kemiska produkter
Inköp
	Ja
	Nej
	I/T
	Kommentar

	Har medarbetare som köper in kemiska riskkällor fått information om
 LU:s inköpsrutiner?

	Görs riskbedömningar av kemiska riskkällor innan inköp för att förebygga risker som kan uppkomma under inköpskedjan (hela hanteringen, från inköp till avfallshantering)?
	☐	☐	☐	

	Har verksamheten rutiner för att kontrollera om följande krävs innan inköp av en kemisk riskkälla:
	☐	☐	☐	

	· Tillstånd/anmälan/dispens för innehav, förvaring och hantering?
	☐	☐	☐	

	· Utbildning för hantering (för t.ex. allergiframkallande ämnen)?
	☐	☐	☐	

	· Genomgång av medicinsk kontroll innan arbete med den kemiska riskkällan påbörjas?
	☐	☐	☐	

	· Substitutionsutredning?
	☐	☐	☐	

	Hantering av kemiska produkter
Inköp (fortsättning…)
	Ja
	Nej
	I/T
	Kommentar

	Köper verksamheten in sina kemiska produkter via upphandlade leverantörer i Lupin?
	☐	☐	☐	

	Importerar verksamheten kemiska riskkällor till Sverige?
Till import räknas inköp från utländska leverantörer som ej har försäljningskontor i Sverige eller att verksamheten mottager gåvor i form av kemiska riskkällor från t.ex. samarbetspartners utanför Sverige.
	☐	☐	☐	

	Vid import av kemiska riskkällor till Sverige kan verksamheten behöva rapportera
information om de importerade varorna till olika myndigheter samt säkerställa
att olika krav som myndigheterna kräver vid import uppfylls. Har verksamheten
följande rutiner vid import av kemiska produkter:

	· Säkerställande av att risk- och skyddsinformation finns tillgänglig (AFS 2023:10, kap. 7 § 7)?
	☐	☐	☐	

	· Registrering av produkten i KLARA som ”importerad”?
	☐	☐	☐	

	Har verksamheten dokumenterade, kommunicerade och tillämpade rutiner för tillämpning av produktvalsprincipen vid inköp av kemiska produkter?
	☐	☐	☐	



	Hantering av kemiska produkter
Tillstånd, anmälningar, utredningar, utbildningar och lagstadgade medicinska kontroller
	Ja
	Nej
	I/T
	Kommentar

	Innehar verksamheten något av följande:
(Information om hur verksamheten kan kontrollera om de innehar nedanstående ämneskategorier finns på följande länk: KLARA | HR-webben (lu.se))
	☐	☐	☐	

	· A-ämnen?
	☐	☐	☐	

	· Har verksamheten tillstånd för innehav och hantering av sina A-ämnen?
	☐	☐	☐	

	· Tillstånd giltigt till datum (ange ett slutdatum för varje tillstånd):
	[ÅÅÅÅ-MM-DD]
	

	· B-ämnen?
	☐	☐	☐	

	· Har verksamheten tillstånd för innehav och hantering av sina B-ämnen?
	☐	☐	☐	

	· Tillstånd giltigt till datum (ange ett slutdatum för varje tillstånd):
	[ÅÅÅÅ-MM-DD]
	



	Hantering av kemiska produkter
Tillstånd, anmälningar, utredningar, utbildningar och lagstadgade medicinska kontroller (fortsättning…)
	Ja
	Nej
	I/T
	Kommentar

	· Hälsofarliga varor?
	☐	☐	☐	

	· Har verksamheten tillstånd för innehav och hantering av sina hälsofarliga varor?
	☐	☐	☐	

	· Tillstånd giltigt till datum (ange ett slutdatum för varje tillstånd):
	[ÅÅÅÅ-MM-DD]
	

	· Kvicksilver eller kvicksilverföreningar?
	☐	☐	☐	

	· Har verksamheten tillstånd för innehav och hantering av kvicksilver eller kvicksilverföreningar? 
	☐	☐	☐	

	· Tillstånd giltigt till datum (ange ett slutdatum för varje tillstånd):
	[ÅÅÅÅ-MM-DD]
	

	· Narkotikaklassade substanser? 
	☐	☐	☐	

	· Har verksamheten utsedd föreståndare för narkotikaklassade substanser (underskriven delegation)?
	☐	☐	☐	

	· Har verksamheten rutiner för hur narkotikaklassade substanser köpes in?
	☐	☐	☐	

	· Finns rutiner för tillverkning, mottagning, förvaring, användning, transport och destruktion av narkotikaklassade substanser?
	☐	☐	☐	

	· Finns dokumentation om vilka medarbetare som har rätt att hantera narkotikaklassade substanser och vilken medarbetare som har vilket signum?
	☐	☐	☐	

	· Finns fungerande rutin för narkotikaanteckningar?
	☐	☐	☐	

	· Narkotikaprekursorer?
	☐	☐	☐	

	· Har verksamheten tillstånd för innehav och hantering av sina narkotikaprekursorer?
	☐	☐	☐	

	· Tillstånd giltigt till datum (ange ett slutdatum för varje tillstånd):
	[ÅÅÅÅ-MM-DD]
	

	· Sprängämnesprekursorer?
	☐	☐	☐	

	· Följer verksamheten rutiner för att förhindra försvinnande och stölder av sprängämnesprekursorer?
	☐	☐	☐	

	· Följer verksamheten rutiner för rapportering av försvinnande och stölder av sprängämnesprekursorer?
	☐	☐	☐	



	Hantering av kemiska produkter
Tillstånd, anmälningar, utredningar, utbildningar och lagstadgade medicinska kontroller (fortsättning…)
	Ja
	Nej
	I/T
	Kommentar

	· Etanol/teknisk sprit?
	☐	☐	☐	

	· Har verksamheten rutiner för bokföring av inköpt och förbrukad mängd etanol/teknisk sprit?
	☐	☐	☐	

	· Finns rutiner för lagerkontroll minst en gång per år?
	☐	☐	☐	

	· Sparas bokföringen i minst två år? (HSLF-FS 2022:63, § 7)
	☐	☐	☐	

	· Kemiska riskkällor klassade som krigsmateriel enligt ISP lista 1?
	☐	☐	☐	

	· Har verksamheten tillstånd för innehav av dessa ämnen?
	☐	☐	☐	

	· Tillstånd giltigt till datum (ange ett slutdatum för varje tillstånd):
	[ÅÅÅÅ-MM-DD]
	

	· Har verksamheten rutiner för deklaration av dessa ämnen?
	☐	☐	☐	

	· Kemiska riskkällor som återfinns på ISP lista 2?
	☐	☐	☐	

	· Har verksamheten rutiner för deklaration av dessa ämnen?
	☐	☐	☐	

	· Brandfarlig vara där mängden överstiger tillståndspliktig mängd?
	☐	☐	☐	

	· Har verksamheten tillstånd för brandfarlig vara?
	☐	☐	☐	

	· Har uppföljningen av brandfarlig och explosiv vara utförts enligt [MALL] Checklista för egenkontroll av hantering av brandfarlig och explosiv vara?
	☐	☐	☐	

	· Datum för senaste egenkontroll av brandfarlig och explosiv vara:
	[ÅÅÅÅ-MM-DD]
	

	· Perklorsyra?
	☐	☐	☐	

	· Har verksamheten tillgång till specialanpassade dragskåp för hantering av perklorsyra (Handbok för hantering av brandfarlig och explosiv vara, punkt 4.7)?
	☐	☐	☐	

	· Finns rutin för hantering och förvaring av perklorsyra?
	☐	☐	☐	

	Har verksamheten rutin för anmälan av giftiga gaser som är nya för verksamheten (gäller i Lunds kommun, Tillstånd, anmälan och dispens | HR-webben (lu.se))?
	☐	☐	☐	

	Informeras alla medarbetare som ska leda ett arbete eller arbeta aktivt med allergiframkallande ämnen om riskerna vid hantering och vilka skyddsåtgärder som krävs (AFS 2023:10, kap. 8 § 4)?
	☐	☐	☐	





	Hantering av kemiska produkter
Tillstånd, anmälningar, utredningar, utbildningar och lagstadgade medicinska kontroller (fortsättning…)
	Ja
	Nej
	I/T
	Kommentar

	Är det säkerställt att medarbetare har genomgått den utbildning som krävs, innan hantering av allergiframkallande ämnen (exempelvis diisocyanater, epoxiplastkomponenter, organiska syraanhydrider, formaldehydhartser, akrylater och metakrylater) påbörjades (AFS 2023:10, kap. 8 §§ 7-9)? 
	☐	☐	☐	

	· Kan utbildningen styrkas med ett utbildningsintyg som inte är äldre än 5 år (AFS 2023:10, kap. 8 § 10)?
	☐	☐	☐	

	Genomförs medicinska kontroller enligt AFS 2023:10, kap. 8 § 11?
	☐	☐	☐	

	Har alla medarbetare som hanterar ämnen/processer enligt AFS 2023:10, kap 8, § 12 genomgått medicinsk kontroll och erhållit tjänstbarhetsintyg? 
	☐	☐	☐	

	Har verksamheten kemiska produkter/ämnen klassade som PDA (produkter med dubbla användningsområden)?
	☐	☐	☐	

	· Har verksamheten lokala rutiner för att hantera exportkontroll (av PDA och krigsmaterial)?
	☐	☐	☐	

	· Finns särskilda säkerhetsåtgärder för att skydda känsliga produkter/ämnen som kan finnas (såsom PDA) mot otillåten tillgång av medarbetare eller annan så att de inte kan försvinna, stjälas lätt eller riskera exporteras utan exporttillstånd (Lunds universitets exportkontrollprogram STYR 2020/2073, punkt 9)?
	☐	☐	☐	

	Ämnen som är klassificerade som carcinogena, mutagena eller reproduktionsstörande (CMR) ska alltid eftersträvas att bytas ut mot mindre hälsofarliga ämnen. Substitutionsutredningar för CMR-ämnen är ett krav (AFS 2023:10, kap. 8 § 14). Har verksamheten dokumenterade, kommunicerade och tillämpade rutiner för hur substitutionsutredningar för CMR-ämnen ska utföras och hanteras?
	☐	☐	☐	

	Har verksamheten rutiner för anmälan av C-verksamhet respektive ändrad verksamhet?
	☐	☐	☐	

	Hanterar verksamheten strålkällor (joniserande strålning)?
	☐	☐	☐	

	· Har verksamheten lokalt medgivande att hantera strålkällor (joniserande strålning)?
	☐	☐	☐	

	Hanterar verksamheten lasrar i klass 3B eller 4?
	☐	☐	☐	

	· Finns det en ”laserexpert” utsedd inom verksamheten?
	☐	☐	☐	

	Hanterar verksamheten ljuskällor som avger UV-ljus?
	☐	☐	☐	

	· Har verksamheten rutiner för att uppfylla de krav som gäller hantering av UV-ljus enligt AFS 2023:10, kap. 12?
	☐	☐	☐	

	Hantering av kemiska produkter
Kemiskt avfall och avflyttning
	Ja
	Nej
	I/T
	Kommentar

	Är Lunds universitets Avfallshandbok (Del 6 och 7) kommunicerade i verksamheten?
	☐	☐	☐	

	Finns lokala rutiner för t.ex. städning och avflyttning, med avseende på kemiska produkter, när personal avslutar sin anställning på laboratorier/verkstäder (Rutin för flytt och avveckling av laboratorier vid Lunds universitet)
	☐	☐	☐	



	KLARA: Kemikaliehanteringssystem
Här finns mer information om KLARA
	Ja
	Nej
	I/T
	Kommentar

	Finns verksamheten, eller verksamhetens samtliga avdelningar och enheter som hanterar kemiska produkter, inlagda i KLARAs organisationsträd?
	☐	☐	☐	

	För varje avdelning eller enhet som finns inlagd i verksamhetens KLARA organisationsträd, finns det angivet vem som är ansvarig för de kemiska produkterna?
	☐	☐	☐	

	Har verksamheten tillgång till en lokal KLARA-administratör, eller en ”KLARA-kontaktperson”, som kan vara behjälplig med att t.ex. administrera verksamhetens KLARA-organisationsträd?
	☐	☐	☐	

	Finns det minst en utbildad KLARA-registrerare/-inventerare för varje avdelning eller enhet i verksamhetens KLARA-organisationsträd?
	☐	☐	☐	

	Registreras samtliga av verksamheten inköpta kemiska produkter (även gaser och aerosoler) i KLARA med angiven vikt, volym, importland etc. (SFS 1998:901 § 7)?
	☐	☐	☐	

	Kasseras samtliga av verksamhetens kemiska produkter i KLARA efter att de är förbrukade? Detta gäller även produkter som skickas till SYSAV för destruktion.
	☐	☐	☐	

	Har alla medarbetare som hanterar kemiska riskkällor: 
	☐	☐	☐	

	· Läsbehörighet till verksamheten i KLARA?
	☐	☐	☐	

	· Behörighet till KLARAs riskbedömningsmodul?
	☐	☐	☐	

	Finns säkerhetsdatablad (SDB) i KLARA för verksamhetens kemiska riskkällor (SFS 1998:901 § 7)?
	☐	☐	☐	

	· Antal produkter som saknar SDB:
	[Antal]
	

	· Om SDB saknas, finns egna riskbedömningar av riskkällorna?
	☐	☐	☐	

	Har verksamheten ”röda produkter” i KLARA?
	[Antal]
	



	Genetiskt modifierade mikroorganismer (GMM) och cellkulturer
Allt arbete med innesluten användning av GMM måste anmälas till, eller beviljas tillstånd av, Arbetsmiljöverket oavsett risk. Riskbedömning utförs för allt arbete med GMM, oavsett om det bedöms utgöra en risk eller ej. Arbete med GMM delas in i tre skyddsnivåer (AFS 2023:13, kap. 9 § 8):
F (försumbar risk) motsvarar arbete i ett laboratorium på skyddsnivå 1 (BSL1)
L (låg risk) motsvarar arbete i ett laboratorium på skyddsnivå 2 (BSL2)
R (hög risk) motsvarar arbete i ett laboratorium på skyddsnivå 3 och 4 (BSL 3 resp. 4)
	Ja
	Nej
	I/T
	Kommentar

	Hanterar verksamheten GMM (AFS 2023:13, kap. 9 § 1)?
	☐	☐	☐	

	Har GMM-användningen anmälts eller tillstånd erhållits från Arbetsmiljöverket?
	☐	☐	☐	

	Finns det en tillgänglig förteckning över GMM-verksamheter på institutionen/avdelningen? OBS! Denna måste distribueras till LU:s biosäkerhetssamordnare.
	☐	☐	☐	

	Har allt arbete med innesluten användning av GMM F-verksamhet riskbedömts på blankett (använd den andra delen av anmälningsblanketten) från Arbetsmiljöverket? (AFS 2023:13, kap. 9 § 4 samt bilaga 2)
	☐	☐	☐	

	Finns skriftliga hanterings- och skyddsinstruktioner för arbete med GMM på skyddsnivå 1?
	☐	☐	☐	

	[bookmark: _Hlk175910594]Har alla personer som arbetar med GMM fått erforderlig utbildning avseende risk och hantering?
	☐	☐	☐	

	Har uppdatering av administrativ karaktär och de som är markerade med asterisk* i (AFS 2023:13, bilaga 4) gjorts i september månad?
	☐	☐	☐	



	Genetiskt modifierade mikroorganismer (GMM) och cellkulturer
Följande avsnitt är endast tillämpligt för arbete med innesluten användning av GMM i L- eller R-verksamhet
	Ja
	Nej
	I/T
	Kommentar

	Arbetar verksamheten med innesluten användning av GMM i L- eller R-verksamhet?
	☐	☐	☐	

	Har allt arbete med innesluten användning av GMM riskbedömts på blankett (använd den andra delen av anmälningsblanketten) från Arbetsmiljöverket? (AFS 2023:13, kap. 9 § 4 samt bilaga 2)
	☐	☐	☐	



	Genetiskt modifierade mikroorganismer (GMM) och cellkulturer
Följande avsnitt är endast tillämpligt för arbete med innesluten användning av GMM i L- eller R-verksamhet (fortsättning…)
	Ja
	Nej
	I/T
	Kommentar

	Arbete med innesluten användning av GMM på skyddsnivå 2, L-verksamhet, kräver anmälan hos Arbetsmiljöverket. Finns det anmälan för GMM L-verksamhet samt GMM-användning?
	☐	☐	☐	

	Arbete med innesluten användning av GMM på skyddsnivå 3, R-verksamhet, kräver tillstånd från Arbetsmiljöverket. Finns det tillstånd för GMM R-verksamhet samt GMM-användning?
	☐	☐	☐	

	Finns skriftliga hanterings- och skyddsinstruktioner för arbete med GMM på skyddsnivå 2 eller 3?
	☐	☐	☐	

	Har personalen fått information om riskerna med GMM-användning på skyddsnivå 2 eller 3?
	☐	☐	☐	

	Finns skriftliga rutiner för transport av GMM på ett säkert sätt, ur arbetsmiljö- och miljösynpunkt, samt enligt gällande regler inom Transport av farligt gods?
	☐	☐	☐	

	Har uppdatering av administrativ karaktär och de som är markerade med asterisk* i (AFS 2023:13, bilaga 5 samt bilaga 6), gjorts i september månad?
	☐	☐	☐	



	Smittämnen
AFS 2023:10, kap. 11 gäller för arbetsuppgifter som innebär att arbetstagare kan utsättas för smittrisker, på grund av uppgifternas art eller förhållanden under vilka de utförs.
	Ja
	Nej
	I/T
	Kommentar

	Hanterar verksamheten koncentrerade smittämnen (mikroorganismer) som inte är genetiskt modifierade?
	☐	☐	☐	

	Har arbete med eller förvaring av koncentrerade smittämnen i riskklass 2, 3 eller 4 anmälts till Arbetsmiljöverket?
	☐	☐	☐	

	Finns det en tillgänglig förteckning över koncentrerade smittämnen på institutionen/avdelningen? OBS! Denna måste distribueras till LU:s biosäkerhetssamordnare.
	☐	☐	☐	

	Har alla personer som arbetar med smittämnen fått den utbildning som krävs när det gäller risker och hantering (AFS 2023:1, § 10 samt AFS 2023:10, kap. 11 § 11)?
	☐	☐	☐	




	Smittämnen
AFS 2023:10, kap. 11 gäller för arbetsuppgifter som innebär att arbetstagare kan utsättas för smittrisker, på grund av uppgifternas art eller förhållanden under vilka de utförs (fortsättning…).
	Ja
	Nej
	I/T
	Kommentar

	Finns skriftliga riskbedömningar tillgängliga för de smittämnen som hanteras? Mikroorganismer i riskgrupp 2 eller högre utgör alltid en risk, men även cellkulturer/andra mikroorganismer kan utgöra infektionsrisker (2023:10, kap. 11 § 4).
	☐	☐	☐	

	Har alla medarbetare och studenter som vistas i lokaler där smittämnen i riskklass 2 eller högre hanteras, fått information om riskerna?
	☐	☐	☐	

	Finns det en skriftlig instruktion om åtgärder vid tillbud och olyckor, t.ex. vart medarbetare ska vända sig om de råkar ut för en stickskada (Rutin för stickskada)
	☐	☐	☐	

	Finns det en handlingsplan för åtgärder om en medarbetare drabbas av en smittsam sjukdom (AFS 2023:10 , kap. 11 § 5)?
	☐	☐	☐	

	Finns det en skriftlig rutin för transport av koncentrerade smittämnen som hanteras på skyddsnivå 2 eller högre, för att säkerställa att detta sker på ett säkert sätt ur hälso-, arbetsmiljö- och miljöperspektiv och i enlighet med Transport av farligt gods?
	☐	☐	☐	



	Cytostatika
AFS 2023:10, kap. 10
	Ja
	Nej
	I/T
	Kommentar

	Har alla som arbetar med cytostatika och andra läkemedel med toxiska effekter fått den utbildning som krävs när det gäller risker och hantering? (AFS 2023:1, § 10)
	☐	☐	☐	

	Har skriftliga riskbedömningar gjorts för all verksamhet med cytostatika och andra toxiska ämnen? (AFS 2023:1, § 11 samt AFS 2023:10, kap. 7 § 5)
	☐	☐	☐	

	Har information lämnats till medarbetare om risker för gravida och ammande vid hantering eller exponering av cytostatika? (AFS 2023:10, kap. 10 § 24)
	☐	☐	☐	

	Har servicepersonal, lokalvårdare, säkerhetsvakter och vaktmästare fått muntliga och skriftliga hanterings- och skyddsinstruktioner om hur risker kan undvikas? (AFS 2023:10, kap. 7 §§ 4 & 22 samt kap. 10 § 23) Gäller även entreprenörer som tillfälligt kommer att arbeta i våra lokaler.
	☐	☐	☐	



	Cytostatika (fortsättning…)
AFS 2023:10, kap. 10
	Ja
	Nej
	I/T
	Eventuell kommentar

	Finns kommunicerade rutiner i verksamheten att hantera avfall i enlighet med LU:s och verksamhetens rutiner (Avfallshandboken; Del 7 - Smittförande, biologiskt och läkemedelsavfall)?
	☐	☐	☐	



	Läkemedel
	Ja
	Nej
	I/T
	Eventuell kommentar

	Hanteras receptbelagda läkemedel?
	☐	☐	☐	

	Hanteras narkotikaklassade läkemedel?
	☐	☐	☐	

	Finns det en implementerad rutin för anteckningar om användning av narkotiska läkemedel? Anteckningarna ska inte vara möjliga att ändra utan kontroll i efterhand och ska innehålla information om varje enskild händelse som resulterar i förändringar av innehavet. Noteringarna ska även innehålla information om användning av narkotika i verksamheten. För detaljerad information om dessa anteckningar, se LVFS 2011:9, §§ 16-21. Anteckningarna ska bevaras i minst 5 år.
	☐	☐	☐	

	Finns det dokumenterat vilka personer som får hantera narkotikaklassade läkemedel?
	☐	☐	☐	

	Finns det dokumenterat vilka personer som använder vilket signum?
	☐	☐	☐	



	Anestesigaser
AFS 2023:10, kap. 10
	Ja
	Nej
	I/T
	Kommentar

	Hanterar verksamheten anestesigaser?
	☐	☐	☐	

	Har alla personer som arbetar med anestesigaser fått erforderlig utbildning om risker och hantering? (AFS 2023:1, § 10)
	☐	☐	☐	

	Finns skriftliga hanterings- och skyddsinstruktioner för hantering av anestesigaser tillgängliga på arbetsplatsen? (AFS 2023:10, kap. 7 § 23)
	☐	☐	☐	

	Läckagetest och kalibrering av anestesigaser ska utföras årligen. Dokumenteras och diarieförs dessa kontroller? (AFS 2023:10, kap. 10 § 4)
	☐	☐	☐	




	Försöksdjur
Användandet av djurförsök i forskning och skyddet av laboratoriedjur regleras inom EU av ett gemensamt EU-direktiv (Directive 2010/63/EU om skydd av djur som används för vetenskapliga ändamål). Den svenska lagstiftningen anpassades till EU-direktivet den 1 januari 2013. Jordbruksverkets information om försöksdjur.
	Ja
	Nej
	I/T
	Kommentar

	Hanterar verksamheten försöksdjur?
	☐	☐	☐	

	Har djurhusanläggningen tillstånd från Jordbruksverket?
	☐	☐	☐	

	Har alla personer som arbetar med försöksdjur fått den utbildning som krävs när det gäller risker och hantering?
	☐	☐	☐	

	Erbjuds alla personer som ska börja arbeta med försöksdjur en medicinsk kontroll hos företagshälsovården? Bedömningen gäller i första hand allergi mot gnagare.
	☐	☐	☐	

	Finns skriftliga riskbedömningar tillgängliga för denna typ av verksamhet? Observera att riskbedömningen ska inkludera hur djuret påverkas av risken, t.ex. eventuell användning av kemikalier, cytostatika, smittämnen eftersom detta i sin tur kan utgöra en risk för t.ex. tömning av djurburar.
	☐	☐	☐	

	Planeras arbete med försöksdjur så att risken minimeras för att personal utsätts för kontakt med allergener?
	☐	☐	☐	

	Finns det rutiner som säkerställer att veterinärer är medvetna om risker, till exempel behandling med toxiska eller andra skadliga ämnen som kan finnas kvar i djuret, när de hanterar djuret?
	☐	☐	☐	










Checklista: (2) Skyddsrond

Skyddsrond av kemikalie- och biosäkerheten på arbetsplatsen 
	Verksamhet
[Institution/avdelning/hus/område etc.]

	Skyddsrond genomförd av
	Diarienummer
	[ÅÅÅÅ-MM-DD]

	[Förnamn Efternamn]
	[Funktion]
	
	

	
	
	Datum för utförande
	[ÅÅÅÅ-MM-DD]

	Övriga deltagare på skyddsronden
	
	
	

	[Förnamn Efternamn]
	[Funktion]
	

	Övriga deltagare på skyddsronden
	
	

	[Förnamn Efternamn]
	[Funktion]
	

	Övriga deltagare på skyddsronden
	
	

	[Förnamn Efternamn]
	[Funktion]
	

	Övriga deltagare på skyddsronden
	
	

	[Förnamn Efternamn]
	[Funktion]
	

	Resultatet från skyddsronden redovisas till
	
	Underskrift av person som genomfört skyddsronden

	[Förnamn Efternamn]
	[Funktion]
	







Senaste skyddsronden
	Datum för senaste skyddsronden
[ÅÅÅÅ-MM-DD]
	
	

	
	
	

	Anmärkningar/brister kvarstår från senaste skyddsronden för kemikalie- och biosäkerheten på arbetsplatsen? 
	Nej
☐
	Ja, följande punkter kvarstår att åtgärda sedan senaste skyddsronden:

	
	
	1
	Beskriv vad som kvarstår att åtgärda samt åtgärdsplan och vem som är ansvarig för utförandet.

	
	
	2
	Beskriv vad som kvarstår att åtgärda samt åtgärdsplan och vem som är ansvarig för utförandet.

	
	
	3
	Beskriv vad som kvarstår att åtgärda samt åtgärdsplan och vem som är ansvarig för utförandet.

	
	
	4
	Beskriv vad som kvarstår att åtgärda samt åtgärdsplan och vem som är ansvarig för utförandet.

	
	
	…
	Fyll på tabellen vid behov

	
	
	…
	Fyll på tabellen vid behov

	
	
	…
	Fyll på tabellen vid behov

	
	
	…
	Fyll på tabellen vid behov

	
	
	…
	Fyll på tabellen vid behov

	
	
	…
	Fyll på tabellen vid behov

	
	
	…
	Fyll på tabellen vid behov

	
	
	…
	Fyll på tabellen vid behov

	
	
	…
	Fyll på tabellen vid behov

	
	
	…
	Fyll på tabellen vid behov

	
	
	…
	Fyll på tabellen vid behov

	
	
	…
	Fyll på tabellen vid behov

	
	
	…
	Fyll på tabellen vid behov

	
	
	…
	Fyll på tabellen vid behov

	
	
	…
	Fyll på tabellen vid behov

	
	
	…
	Fyll på tabellen vid behov

	
	
	…
	Fyll på tabellen vid behov

	
	
	…
	Fyll på tabellen vid behov






	Säkerhet och skydd
	Ja
	Nej
	I/T
	Kommentar

	Använder alla medarbetare/studenter skyddskläder (t.ex. laboratorierock) och skyddsglasögon vid arbete i utrymmen där kemiska riskkällor hanteras (AML, kap. 2 § 7 och AML, kap. 3 § 4)?
	☐	☐	☐	

	Finns personlig skyddsutrustning (PPE), utöver skyddskläder och skyddsglasögon, tillgänglig när det krävs (AML, kap. 2 § 7)? Till exempel såsom beskrivet i riskbedömning eller hanteringsinstruktion.
	☐	☐	☐	

	· Kontrolleras funktionen regelbundet (AFS 2023:11, kap. 1 § 15-18)?
	☐	☐	☐	

	· Används den enligt riskbedömningen (AFS 2023:10, kap 7 § 13)?
	☐	☐	☐	

	Finns första hjälpen förband tillgängligt (AFS 2023:2, kap. 4 § 4 samt AFS 2023:12, kap. 6 §§ 16-17)?
	☐	☐	☐	

	Finns spillkit och saneringsmaterial tillgängligt (2023:10, kap. 7 § 21 samt Intern rutin för spill av kemiska riskkällor)?
	☐	☐	☐	

	Finns hjärtstartare tillgänglig?
	☐	☐	☐	

	Finns ögonskölj för engångsbruk tillgänglig som är inom bäst före datum (AFS 2023:12, kap. 6 § 19)?
	☐	☐	☐	

	Spolas ögonduscharna igenom regelbundet (gärna varje vecka för att undvika att vattnet står i ledningarna och kontamineras)?
	☐	☐	☐	

	Har alla rum en kontaktperson och är rummen skyltade med dennes namn och kontaktuppgifter (Systematiskt arbetsmiljöarbete (SAM) | HR-webben (lu.se))?
	☐	☐	☐	

	[bookmark: _Hlk180569656]Är placering för huvudströmbrytare/nödstopp för större utrustning lätt tillgängligt, markerat och känt för alla berörda (AFS 2023:4, punkt 1.2.4.3)?
	☐	☐	☐	



	Ordning och städning
	Ja
	Nej
	I/T
	Kommentar

	Håller lokalvården tillräcklig kvalitet (AFS 2023:12, kap. 3 § 69)? 
	☐	☐	☐	

	Finns städrutiner för sådana ytor eller områden som lokalvården ej städar (AFS 2023:12, kap. 3 § 69)?
	☐	☐	☐	

	Utförs storstädning (ytor som lokalvården inte städar) minst 1 gång/år, både i egna och i gemensamma lokaler?
	☐	☐	☐	



	Ordning och städning (fortsättning…)
	Ja
	Nej
	I/T
	Kommentar

	Är golvytor hela, fria och kan städas enkelt (golvytorna är fria från kartongförvaring, sladdar och andra likande föremål eller gods)? 
	☐	☐	☐	

	Är det säkerställt att förvaring av föremål, som vid fall riskerar att skada medarbetare, inte förvaras ovanför axelhöjd (AFS 2023:10, kap 6 § 5)?
	☐	☐	☐	

	Har alla stolar och pallar avtorkbart material (ej tyg; AFS 2023:12, kap. 3 § 28)?
	☐	☐	☐	

	All förtäring av mat och dryck, samt förvaring av te-, kaffekoppar och vattenflaskor sker i pausrum (AFS 2023:10, kap. 7 § 17)?
	☐	☐	☐	



	El
	Ja
	Nej
	I/T
	Kommentar

	Är sladdar, anslutningar, strömbrytare, uttag, stickproppar, beröringsskydd väl fastsatta, hela, jordade och permanenta (AFS 2023:12, kap. 5 § 33)?
	☐	☐	☐	

	Har ni säkerställt att all elektrisk utrustning, inklusive i förekommande fall laddare, är CE-märkta?
	☐	☐	☐	

	Har ni säkerställt att seriekopplade skarvdosor inte förekommer i era lokaler (Handbok för brandskyddsarbete, bilaga A punkt 11)?
	☐	☐	☐	

	Det förekommer inte privat elektrisk hushållsutrustning (t.ex. kaffekokare, vattenkokare etc.) i era lokaler (Handbok för brandskyddsarbete, bilaga A punkt 6)??
	☐	☐	☐	



	Belysning
	Ja
	Nej
	I/T
	Kommentar

	Finns lämplig och väl fungerande allmänbelysning, utan att blinkande lampor förekommer (AFS 2023:12, kap. 5 §§ 23-24)?
	☐	☐	☐	






	Ergonomi
	Ja
	Nej
	I/T
	Kommentar

	Finns tillräckligt med arbetsplatsutrymme och arbetsytor (AFS 2023:12, kap. 3 § 5)? 
	☐	☐	☐	

	Är fast inredning anpassad så att arbete kan ske utan skadlig belastning (AFS 2023:12, kap. 3 § 28)?
	☐	☐	☐	

	Är lös inredning anpassad så att arbete kan ske utan skadlig belastning (AFS 2023:12, kap. 3 § 28)?
	☐	☐	☐	

	Finns tillgång till vagnar, kärror och annan utrustning för att flytta tunga laster (AFS 2023:10, kap. 6 § 6)?
	☐	☐	☐	

	Finns godkända stegar (AFS 2023:9, kap. 4 § 4)?
	☐	☐	☐	

	Genomförs det en ergonomisk skyddsrond i verksamheten?
	☐	☐	☐	



	Buller
	Ja
	Nej
	I/T
	Kommentar

	Är arbetsplatsen fri från störande buller (AFS 2023:12, kap. 5 §§ 31-32)?
	☐	☐	☐	

	Är bulleralstrande maskiner och utrustning placerade i separata utrymmen (AFS 2023:10, kap. 2 § 10)?
	☐	☐	☐	

	Om buller ej kan förhindras i ett utrymme, finns adekvata hörselskydd att tillgå (AFS 2023:11, kap. 15 §§ 7-8 & 12-13 samt AFS 2023:10, kap. 2 § 13)?
	☐	☐	☐	



	Kemiska produkter
	Ja
	Nej
	I/T
	Kommentar

	Är alla kemiska riskkällor märkta så att de går att identifiera (AFS 2023:10, kap. 7 §§ 24-26)?
	☐	☐	☐	

	Är alla kemiska riskkällor märkta med godkända faropiktogram enligt CLP-förordningen (AFS 2023:10, kap. 7 §§ 24-27)?
	☐	☐	☐	

	Är alla skåp, lokaler och utrymmen där kemiska riskkällor förvars skyltade på korrekt sätt med godkända faropiktogram, varnings- och förbudsskyltar?
	☐	☐	☐	

	Är övrig skyltning av lokaler korrekt (förbudsskyltar, påbudsskyltar, etc.)?
	☐	☐	☐	



	Kemiska produkter (fortsättning…)
	Ja
	Nej
	I/T
	Kommentar

	Är tillredda lösningar märkta med namn, innehåll, ägare, datum samt eventuellt faropiktogram och varningstext?
	☐	☐	☐	

	Är förpackningar och behållare med kemiska produkter hela och rena utvändigt (AFS 2023:10, kap. 7 § 31)?
	☐	☐	☐	

	Förvaras gifter (akut toxiska) och CMR-ämnen i låsta skåp (AFS 2023:10, kap. 7, § 30 samt KIFS 2017:7, kap. 2 §§4-6)?
	☐	☐	☐	

	Förvaras narkotika så att risken för olovlig befattning med narkotika undanröjs (Narkotika | HR-webben (lu.se))?
	☐	☐	☐	

	Förvaras kemiska produkter på ett säkert sätt (AFS 2023:10, kap. 7 §§ 30-31)? 
Detta innebär att de förvaras separerade utifrån egenskaper och vid behov invallat, ventilerat, brandsäkert, svalt, kallt eller mörkt.
	☐	☐	☐	

	Förvaras fasta kemiska ämnen i övre delen av skåp/hylla och vätskor i de nedre delarna (under midjehöjd; (AFS 2023:10, kap. 7 §§ 30-31)?
	☐	☐	☐	

	Förvaras flytande kemiska produkter invallat utan risk för spill till avlopp (gäller även större dunkar och fat; AFS 2023:10, kap. 7 §§ 30-31)?
	☐	☐	☐	

	Är gamla kemiska produkter utrensade och kasserade, både fysiskt och i KLARA (tänk på att många kemiska produkter har ett bäst före datum. Detta gäller även behållarna som de kemiska produkterna förvaras i; AFS 2023:10, kap. 7 §§ 30-31)?
	☐	☐	☐	



	Kemiska produkter
Brandfarlig vara 
Referenser till detta avsnitt finns i Lunds universitets ”Handbok för hantering av brandfarlig och explosiv vara”
	Ja
	Nej
	I/T
	Kommentar

	Brandfarlig vara per brandcell överskrider inte tillåten mängd enligt tillståndet (detta kontrolleras både fysiskt och i KLARA, Punkt 4.2.2)?
	☐	☐	☐	

	Är brandfarliga vätskor förvarade åtskilt från brandfarlig gas/aerosol, gifter, oxiderande ämnen, syror och baser (samförvaring av dessa ämnen får ej förekomma; Punkt 4.8.1)?
	☐	☐	☐	

	Sker all hantering av brandfarlig vara i dragskåp eller dragbänk för att ventilera bort brännbara ångor (Punkt 4.2.3)?
	☐	☐	☐	




	Kemiska produkter
Brandfarlig vara (fortsättning…)
Referenser till detta avsnitt finns i Lunds universitets ”Handbok för hantering av brandfarlig och explosiv vara”
	Ja
	Nej
	I/T
	Kommentar

	Vid hantering av brandfarlig vara i dragskåp får endast den mängd brandfarlig vara som behövs för det aktuella arbetsmomentet förvaras i dragskåpet. Efterlevs detta (Punkt 4.1)?
	☐	☐	☐	

	Hanteras alltid perklorsyra endast i specialdragskåp med korta, lodräta och spolbara plastkanaler och med separat frånluftsystem utan fläktmotor i luftströmmen (Punkt 4.7.4)?
	☐	☐	☐	

	Förvaras alltid ammoniumnitrat avskilt från andra ämnen, t.ex. syror, (hypo)kloriter/-ater/-ider, permanganater, svavel, koppar och dess salter (Punkt 4.4.3.2)?
	☐	☐	☐	

	Förvaras väteperoxid invallat och avskilt från baser, metaller och organiskt material samt brännbara material (Punkt 4.4.1.1)?
	☐	☐	☐	

	Förvaras väteperoxid med en koncentration som är större än 20% i gnistfritt eller EX-klassat kylt förvaringsutrymme (Punkt 4.4.1.3)?
	☐	☐	☐	

	Är mängderna brandfarliga vara som förvaras öppet ute på laboratoriet under arbetets gång minimerad (Punkt 4.2.2)?
	☐	☐	☐	

	Kontrolleras peroxidbildande ämnen regelbundet med avseende på explosionsrisk, öppningsdatum och förvaring (Punkt 4.4.2.2 samt 4.4.2.3)?
	☐	☐	☐	

	Förvaras brandfarlig vara minst 0,5 meter från tändkällor (gäller zon 1 och 2 enligt klassningsplan)?
	☐	☐	☐	







	Kemiska produkter
Gaser
	Ja
	Nej
	I/T
	Kommentar

	Är förvaring av gasflaskor på laboratoriet begränsat (när gasflaskor inte används ska de förvaras utomhus eller i väl ventilerade utrymmen; AFS 2023:11, kap. 9 § 15)?
	☐	☐	☐	

	Finns varningsskyltar för ”Gas under tryck” med tilläggs text ”Gasflaskor förs i säkerhet vid brandfara” uppsatta på dörrar till utrymmen där gasflaskor förvaras (AFS 2023:11, kap. 9 § 15)?
	☐	☐	☐	

	Förvaras gasflaskorna upprätt (detta förhindrar att säkerhetsventilen blockeras; AFS 2023:11, kap 9 § 16)? 
	☐	☐	☐	

	Är alla gasflaskor förankrade för skydd mot fall (AFS 2023:11, kap 9 § 16)?
	☐	☐	☐	

	Är gasflaskorna placerade så att de ej exponeras för låga eller höga temperaturer (AFS 2023:11, kap. 9 § 8)?
	☐	☐	☐	

	Är slangarna avsedda för de kemiska riskkällorna/gaserna?
	☐	☐	☐	

	Har korrekta kopplingar använts för att koppla slangarna och kontrolleras de regelbundet för att säkerställa att de är godkända?
	☐	☐	☐	

	Kontrolleras slangarna regelbundet så att de inte är torra eller har ytsprickor?
	☐	☐	☐	

	Är slangar till gasflaskor tillräckligt långa för att en gasflaska ska kunna placeras säkert (OBS! Särskilda regler för slangar till brandfarlig gas!)?
	☐	☐	☐	

	Är gasledningar märkta med innehåll, faropiktogram och flödesriktning (AFS 2020:10, kap. 7 §§ 26-27)?
	☐	☐	☐	

	· Är märkningen synlig när du befinner längs med rörledningen (AFS 2023:10, kap. 7 § 27)?
	☐	☐	☐	

	Finns gaslarm eller varningssystem installerade där hantering av giftiga, brandfarliga eller andra skadliga gaser sker (exempelvis: CO2, CO, LIN, NOx; AFS 2023:10, kap. 10 § 42)?
	☐	☐	☐	






	Kemiska produkter
Brandfarlig gas
Referenser till detta avsnitt finns i Lunds universitets ”Handbok för hantering av brandfarlig och explosiv vara”
	Ja
	Nej
	I/T
	Kommentar

	Är användandet av slanganslutningar till brandfarliga gaser minimerat till endast där 
det finns mobilitetsbehov för ansluten utrustning (Punkt 4.3.2.2)?
	☐	☐	☐	

	Är anslutningsslangarna anpassade för de brandfarliga gaserna (Punkt 4.3.2.2)?
	☐	☐	☐	

	Är slangarna för brandfarlig gas kortare än 1,5 meter (Punkt 4.3.2.2)?
	☐	☐	☐	

	Genomförs årlig kontroll av slanganslutningar med brandfarlig gas, avseende täthet (Punkt 4.3.2.2)?
	☐	☐	☐	

	Byts slangarna till brandfarlig gas ut regelbundet var femte år (Punkt 4.3.2.2)?
	☐	☐	☐	

	Är alla regulatorer och gasflaskor ”fria” från slangar (slangar får ej vara virade runt flaskor och regulatorer eftersom det är mycket svårt att släcka bränder i hopvirade slangar)?
	☐	☐	☐	



	Flytande kväve
	Ja
	Nej
	I/T
	Kommentar

	Är förvaringsplatsen minst skyltad med varningsskylt ”Flytande kväve”?
	☐	☐	☐	

	Finns detektor och larm för låg syrgasnivå där stora mängder flytande kväve hanteras (AFS 2023:10, kap. 10 §§ 42 & 45)?
	☐	☐	☐	

	Följs rutin för service av detektor och larm för låg syrgasnivå?
	☐	☐	☐	

	Har alla medarbetare som hanterar flytande kväve fått utbildning i risker samt hantering och nödlägen?
	☐	☐	☐	

	Finns adekvata personliga skydd och används de enligt riskbedömningen (AFS 2023:10, kap. 7 § 13)?
	☐	☐	☐	



	Dragskåp, dragbänkar och mikrobiologiska säkerhetsbänkar
Dragskåp
	Ja
	Nej
	I/T
	Kommentar

	Är dragskåpen intakta, d.v.s. inga delar är bortmonterade?
	☐	☐	☐	

	Är dragskåpen rena?
	☐	☐	☐	

	Är alla dragskåp kontrollerade och märkta med ”godkänd” etikett (Godkänd etikett: kontrollen får ej vara äldre än ett år; 2023:12, kap. 5 § 7)?
	☐	☐	☐	



	Dragskåp, dragbänkar och mikrobiologiska säkerhetsbänkar
Dragskåp (fortsättning…)
	Ja
	Nej
	I/T
	Kommentar

	Används endast brandfarlig vara i dragskåp som har el-förregling (Handbok för hantering av brandfarlig och explosiv vara, punkt 3.1.2.2)?
	☐	☐	☐	

	Förvaras endast kemikalier och utrustning som är relevant för pågående arbete i dragskåpet?
	☐	☐	☐	

	Är dragskåp där arbete ej pågår tomma (dragskåp får ej användas som förvaringsplats för kemiska riskkällor)?
	☐	☐	☐	

	Finns t.ex. saxbord tillgängliga för att kunna placera stor och tung utrustning en bit ovanför bordsytan (för att inte hindra luftflödet i dragskåpet)?
	☐	☐	☐	

	Om dragskåpet är kopplat till ett avlopp, är det säkerställt att kemiska riskkällor inte kan rinna ut i avloppet?
	☐	☐	☐	



	Dragskåp, dragbänkar och mikrobiologiska säkerhetsbänkar
Dragbänk
	Ja
	Nej
	I/T
	Kommentar

	Är alla dragbänkar kontrollerade och märkta med ”godkänd” etikett (Godkänd etikett: kontrollen får ej vara äldre än ett år; 2023:12, kap. 5 § 7)?
	
	
	
	

	Är dragbänkarna intakta, d.v.s. inga delar är bortmonterade?
	☐	☐	☐	

	Är dragbänkarna rena?
	☐	☐	☐	

	Utförs endast ”kalla arbeten” i dragbänk (arbeten där temperaturen är under 50C)?
	☐	☐	☐	

	Förvaras endast kemikalier som är relevanta för pågående arbete på dragbänken?
	☐	☐	☐	

	Är det säkerställt att det inte finns instrument eller fläktar i närheten av dragbänken som kan störa luftflödet?
	☐	☐	☐	

	Om dragbänken är kopplad till ett avlopp, är det säkerställt att kemiska riskkällor inte kan rinna ut i avloppet?
	☐	☐	☐	





	Dragskåp, dragbänkar och mikrobiologiska säkerhetsbänkar
Mikrobiologiska säkerhetsbänkar

Vilken sorts mikrobiologiska säkerhetsbänkar finns det på avdelningen?
Sterilbänkar – skyddar enbart materialet och ger inget personskydd
Mikrobiologisk säkerhetsbänkar:
· MSC klass I – har personskydd
· MSC klass II – har både produkt- och personskydd
· MSC klass III – slutet system
	Ja
	Nej
	I/T
	Kommentar

	Är alla mikrobiologiska säkerhetsbänkar funktionskontrollerade och märkta med ”godkänd” etikett (Godkänd etikett: kontrollen får ej vara äldre än ett år; 2023:12, kap. 5 § 7)?
	☐	☐	☐	

	Har kontrollerna utförts under representativa processförhållanden?
	☐	☐	☐	

	Har kontrollerna gjorts med avseende på produktskydd och personskydd?
	☐	☐	☐	

	Är ytorna i de mikrobiologiska säkerhetsbänkarna utan sprickor eller ytdefekter?
	☐	☐	☐	

	Är det genomförbart att täta alla öppningar för exempelvis gasning och desinfektion?
	☐	☐	☐	



	Kyl och frys
	Ja
	Nej
	I/T
	Kommentar

	Rensas och städas kylar och frysar regelbundet, minst en gång per år?
	☐	☐	☐	

	Avfrostas frysar vid behov, gärna minst en gång per år?
	☐	☐	☐	



	Avfall
Referenser till detta avsnitt finns i Lunds universitets Avfallshandbok, Del 6 och 8.
	Ja
	Nej
	I/T
	Kommentar

	Sorteras det kemiska avfallet i fraktioner (t.ex. syror, baser, vattenlösliga kemikalier, organiska lösningsmedel, rena kemiska riskkällor o.s.v.)?
	☐	☐	☐	

	Placeras kemiskt avfall, som också är smittförande, alltid i speciella behållare avsedda för smittförande avfall?
	☐	☐	☐	

	Är det kemiska avfallet korrekt uppmärkt (lösningsmedel, innehåll, pH, namn på medarbetare som märkt avfallet, avdelning, telefonnummer, faropiktogram med text samt information om produkten kan ge cancer, allergi, kan skada arvsmassan eller är reproduktionsstörande)? 
	☐	☐	☐	



	Avfall (fortsättning…)
Referenser till detta avsnitt finns i Lunds universitets Avfallshandbok, Del 6 och 8.
	Ja
	Nej
	I/T
	Kommentar

	Sorteras labbglas av borosilikat (helt eller trasigt) i avfallskartongen för övrigt kemiskt avfall?
	☐	☐	☐	

	Avdunstas och sköljs tomma glasflaskor/behållare ur samt avmarkeras för att sorteras som returglas, alternativt slängs i avfallskartong för övrigt kemiskt avfall?
	☐	☐	☐	

	Sorteras material som är kontaminerat med kemikalier som kemiskt avfall?
	☐	☐	☐	

	Placeras stickande/skärande avfall (kanyler, lansetter, objektsglas och dylikt) i speciella avfallskärl (plast med lock, märkt med ”stickande/skärande”) innan det slängs i avfallskartonger för kemiska avfall?
	☐	☐	☐	

	Förvaras det kemiska avfallet skilt från övriga kemiska riskkällor?
	☐	☐	☐	

	Är skåp märkta så att det framgår att kemiskt avfall förvaras i skåpen?
	☐	☐	☐	

	Finns faropiktogram uppsatta på skåpen för att varna för vilken typ av kemiskt avfall som förvaras?
	☐	☐	☐	

	Finns dedikerade hyllor i avfallsskåpen till rena kemikalier som ska skickas till destruktion samt uppsamlat kemiskt avfall som ska kasseras?
	☐	☐	☐	



	Genetiskt modifierade mikroorganismer (GMM) och cellkulturer
AFS 2023:13, kap. 9

Allt arbete med innesluten användning av GMM måste anmälas till, eller beviljas tillstånd av, Arbetsmiljöverket oavsett risk. Riskbedömning utförs för allt arbete med GMM, oavsett om det bedöms utgöra en risk eller ej. Arbete med GMM delas in i tre skyddsnivåer (2023:13, kap. 9 § 8)
F (försumbar risk) motsvarar arbete i ett laboratorium på skyddsnivå 1 (BSL1)
L (låg risk) motsvarar arbete i ett laboratorium på skyddsnivå 2 (BSL2)
R (hög risk) motsvarar arbete i ett laboratorium på skyddsnivå 3 och 4 (BSL3 resp. 4)
	Ja
	Nej
	I/T
	Kommentar

	Finns riskbedömningar för GMM lagrade lättillgängligt i anslutning till arbetsplatsen? OBS! Förvara den andra delen av anmälningsblanketten i en pärm.
	☐	☐	☐	

	Används personlig skyddsutrustning (PPE) enligt utredningen, bedömningen och klassificeringen i anmälningsblanketten?
	☐	☐	☐	



	Genetiskt modifierade mikroorganismer (GMM) och cellkulturer (fortsättning…)
AFS 2023:13, kap. 9

Allt arbete med innesluten användning av GMM måste anmälas till, eller beviljas tillstånd av, Arbetsmiljöverket oavsett risk. Riskbedömning utförs för allt arbete med GMM, oavsett om det bedöms utgöra en risk eller ej. Arbete med GMM delas in i tre skyddsnivåer (2023:13, kap. 9 § 8)
F (försumbar risk) motsvarar arbete i ett laboratorium på skyddsnivå 1 (BSL1)
L (låg risk) motsvarar arbete i ett laboratorium på skyddsnivå 2 (BSL2)
R (hög risk) motsvarar arbete i ett laboratorium på skyddsnivå 3 och 4 (BSL3 resp. 4)
	Ja
	Nej
	I/T
	Kommentar

	Finns det desinfektionsmedel tillgängligt samt separata handtvättmöjligheter i direkt anslutning till arbetsplatsen?
	☐	☐	☐	

	Följs bestämmelserna för avfallshantering av GMM enligt utredningen i GMM-anmälan?
	☐	☐	☐	



	Genetiskt modifierade mikroorganismer (GMM) och cellkulturer
AFS 2023:13, kap. 9

Följande avsnitt är endast tillämpligt för arbete med GMM i L- eller R-verksamhet
	Ja
	Nej
	I/T
	Kommentar

	Är BSL2 och 3 laboratorierna uppmärkta med korrekta skyltar (AFS 2023:13, kap. 9 § 9)?
	☐	☐	☐	

	Förvaras GMM så att ingen av misstag exponeras eller någon obehörig kan komma åt materialet?
	☐	☐	☐	



	Smittämnen
AFS 2023:10, kap. 11
	Ja
	Nej
	I/T
	Kommentar

	Om en viss hantering enligt riskbedömningen har visat sig vara en risk, skall skriftliga hanteringsinstruktioner utföras. Finns sådana instruktioner lättillgängliga för all riskfylld hantering med smittämnen?
	☐	☐	☐	

	Finns det hygienrutiner och direkt tillgång till handtvätt på laboratoriet? (AFS 2023:10, kap. 11 §§ 7 & 12-14)
	☐	☐	☐	



	Smittämnen (fortsättning…)
AFS 2023:10, kap. 11
	Ja
	Nej
	I/T
	Kommentar

	Används personlig skyddsutrustning (PPE) enligt beskrivningen i riskbedömningen/hanteringsanvisningarna?
	☐	☐	☐	

	Sker avfallshantering av smittämnen i enlighet med Lunds universitets ledningssystem/riktlinjer och/eller lokala rutiner?
	☐	☐	☐	

	Är arbetsplatsen märkt med piktogram och påbudsskyltar vid arbete på skyddsnivå 2 eller högre (Skyltning: biologisk fara | HR-webben (lu.se))?
	☐	☐	☐	

	Förvaras smittämnen i riskklass 2 och 3 på ett säkert sätt?
	☐	☐	☐	



	Cytostatika
AFS 2023:10, kap. 10
	Ja
	Nej
	I/T
	Kommentar

	Finns riskbedömningar i skriftlig form och är de lätt tillgängliga? (AFS 2023:1, § 11)
	☐	☐	☐	

	Följs de skriftliga hanteringsanvisningarna på arbetsplatsen? Det är särskilt viktigt att dessa också finns tillgängliga på engelska vid behov. (AFS 2023:10, kap. 7 § 4 & 22 samt kap. 10 § 23)
	☐	☐	☐	

	Används personlig skyddsutrustning (PPE) enligt beskrivningen i riskbedömningen/hanteringsanvisningarna? (AFS 2023:10, kap. 10 § 22)
	☐	☐	☐	

	Förvaras cytostatika eller motsvarande på ett säkert sätt?
	☐	☐	☐	

	Bereds cytostatika eller motsvarande endast i rum som är särskilt utformade och inredda för ändamålet? (AFS 2023:10, kap. 10 § 21)
	☐	☐	☐	

	Används mikrobiologiska säkerhetsbänkar vid tillredning?
	☐	☐	☐	

	· Renas frånluften från partiklar genom mikrofiltrering och transporteras luften ut ur ventilationen skilt från allmänventilationen?
	☐	☐	☐	

	· Övervakas ventilationssystemet av ett kontrollsystem som larmar vid lågt luftflöde?
	☐	☐	☐	





	Cytostatika (fortsättning…)
AFS 2023:10, kap. 10
	Ja
	Nej
	I/T
	Kommentar

	· Finns följande skriftliga rutiner för mikrobiologiska säkerhetsbänkar där cytostatika hanteras: (AFS 2023:10, kap.10 § 26)
	
	
	
	

	· rengöring?
	☐	☐	☐	

	· sanering?
	☐	☐	☐	

	· kontroll/filterbyte?
	☐	☐	☐	

	Finns möjlighet till handtvätt i anslutning till den plats där arbete utförs? (AFS 2023:10, kap. 10, § 22)
	☐	☐	☐	



	Läkemedel
	Ja
	Nej
	I/T
	Kommentar

	Förvaras narkotiska läkemedel så att risken för olovlig hantering undanröjs? (LVFS 2011:9 § 14 samt HSLF-FS 2021:75, bilaga 11)
	☐	☐	☐	



	Anestesigaser
AFS 2023:10, kap. 10 
	Ja
	Nej
	I/T
	Kommentar

	Används personlig skyddsutrustning (PPE) enligt beskrivningen i riskbedömningen/hanteringsanvisningarna? (AFS 2023:10. kap. 7 § 9)
	☐	☐	☐	

	Är ventilationen tillräcklig där anestesigaser hanteras? (2023:12, kap. 5 §§ 7 & 9)
	☐	☐	☐	







	Försöksdjur
Användandet av djurförsök i forskning och skyddet av laboratoriedjur regleras inom EU av ett gemensamt EU-direktiv (Directive 2010/63/EU om skydd av djur som används för vetenskapliga ändamål). Den svenska lagstiftningen anpassades till EU-direktivet den 1 januari 2013. Jordbruksverkets information om försöksdjur.
	Ja
	Nej
	I/T
	Kommentar

	Finns det lättåtkomliga skriftliga hanteringsanvisningar för varje moment i försöket, som enligt riskbedömningen anses utgöra en risk?
	☐	☐	☐	

	Används personlig skyddsutrustning (PPE) enligt beskrivningen i riskbedömningen/hanteringsanvisningarna?
	☐	☐	☐	

	Är avfallshanteringen i djurhuset i enlighet med anläggningens rutiner som följer gällande lagar och föreskrifter?
	☐	☐	☐	
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