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	[bookmark: _Hlk102048503]Arbetsmiljösamordningsbesked inklusive arbetsberedning/riskbedömning 
för tillfällig verksamhet samt ej rutinstyrd verksamhet

	Beroende på vilken typ av arbete som ska utföras ställs det olika arbetsmiljökrav och krav på dokumentation. 
I arbetsmiljösamordningsbeskedet skall följande uppgifter fyllas i av berörda:
· Beställare: Grunduppgifter
· Utförare av uppdrag: Riskbedömning[footnoteRef:2] i samverkan med skyddsombud [2:  Se Riskbedömning med handlingsplan] 

· Beställare, utförare och samordningsansvarig: Uppföljning samt erfarenhetsberättelse av tillfälligt uppdrag
Inom Projektering och byggarbetsmiljösamordning[footnoteRef:3] ställs ytterligare krav på arbetsmiljöåtgärder vilket innebär att fler uppgifter i detta dokument kan behöva fyllas i eller bifogas som bilagor.   [3:  AFS 2023:3] 

Förväntningar på samordningsansvarig/ombud
· Granska att relevanta uppgifter är ifyllda innan arbetsmiljösamordningsbeskedet skrivs på. 
· Att därefter, inom det fasta driftstället informera marktjänstbolag/aktörer samt andra arbetsgivarparter om det förväntade arbetet och eventuella arbetsmiljörisker med åtgärder.

	Grunduppgifter

	Kontaktperson[footnoteRef:4]  [4:  Kontaktperson är den som har dialog med utförare och ev. beställare samt är den som även kan redovisa ansökan i CAM] 

Klicka här för att ange text.
	Beställare[footnoteRef:5]  [5:  Beställare av arbeten inom Swedavias koncern eller extern beställare] 

Klicka här för att ange text.

	CAM-nummer
Klicka här för att ange text.
	Tidsperiod som avses
Klicka här för att ange text.

	Utförare av uppdrag samt kontaktuppgifter[footnoteRef:6] [6:  Namn, telefonnummer samt mailadress] 

Klicka här för att ange text.
	Projektnamn och nummer[footnoteRef:7] [7:  Arbetsmiljösamordningsbesked inklusive arbetsberedning/riskbedömning för tillfällig verksamhet samt icke rutinstyrd verksamhet förvaras och laddas upp på gruppwebbplatsen för CAM. Besked som ej har gått genom CAM sparas på annan gemensam plats. ] 

Klicka här för att ange text.

	BAS-U, företag, kontaktperson
Klicka här för att ange text.
	Samordningsansvarigt ombud[footnoteRef:8] [8:  Swedavias samordningsansvarig/ombud inom det gemensamma fasta driftstället. ] 

Klicka här för att ange text.

	Plats och verksamhetsområde för arbetets genomförande 
Klicka här för att ange text.

	Kryssa i vad det tillfälliga uppdraget avser 

	☐
	Tillfälligt arbete[footnoteRef:9]  [9:  Arbete som avviker från ordinarie linjeverksamhet och som innebär någon form av förändring, arbetssätt, samarbete med andra arbetsgivare mm.  (ex. underhållsarbete, säsongsdekorationer) ] 


	☐
	Projektering och byggarbetsmiljösamordning [footnoteRef:10] [10:  Projektering och byggarbetsmiljösamordning, AFS 2023:3] 


	Uppdragsbeskrivning - Arbetsuppgift - Beskriv vad händer eller vad som ska utföras
Klicka här för att ange text.

	Personalkategorier – Ange vilka personalkategorier som berörs i uppdraget
Klicka här för att ange text.


Löpnummer (år-dokumentnummer)
Klicka här för att ange text.
Version 3

	Riskbedömning med handlingsplan

Ett tillfälligt uppdrag ska riskbedömas i syfte att:
· Identifiera arbetsmiljörisker för den personal som ska utföra arbetet
· Identifiera arbetsmiljörisker för den personal som utövar ett ordinarie arbete inom samma driftställe 
· Identifiera gemensamma arbetsmiljörisker om fler arbetsgivare arbetar samtidigt på samma arbetsyta/uppdrag 
· Vid identifierade arbetsmiljörisker ska förebyggande arbetsmiljöåtgärder samt skyddsåtgärder vidtas. Vid hög risk ska åtgärder prioriteras skyndsamt.    



	Riskbedömning ej tillämpbart för tillfälliga uppdraget utifrån riskbedömningens syfte  ☐
Gå vidare till ”Arbetsmiljösamordningsbesked för underskrift”  

	Arbetsberedning/riskbedömning har genomförts i en annan mall. Är svaret ja, skall den bifogas i uppdraget samt gå vidare till ”B”.
☐ Ja             ☐ Nej

	Låg risk (L)
	Övergående fysisk/psykisk skada/ohälsa

	Medelhög risk (M)
	Allvarlig fysisk/psykisk skada/ohälsa som exempelvis kan innebära rehabilitering

	Hög risk (H)
	Allvarligt svår, bestående, fysisk/psykisk skada/ohälsa eller dödsfall

	A- Egna arbetsmiljörisker

	Riskbedömning
	Handlingsplan

	Arbetsmoment
	Risker
	L
	M
	H
	Åtgärder/skyddsåtgärder
	Ansvarig
	Datum 

	Arbetsmoment
	Risk
	☐
	☐
	☐
	Åtgärder
	Ansvarig
	Datum

	Arbetsmoment.
	Risk.
	☐
	☐
	☐
	Åtgärder
	Ansvarig
	Datum

	Arbetsmoment
	Risk
	☐
	☐
	☐
	Åtgärder.
	Ansvarig
	Datum

	Arbetsmoment
	Risk
	☐
	☐
	☐
	Åtgärder
	Ansvarig
	Datum

	Arbetsmoment.
	Risk
	☐
	☐
	☐
	Åtgärder
	Ansvarig
	Datum

	Arbetsmoment
	Risk
	☐
	☐
	☐
	Åtgärder
	Ansvarig
	Datum

	Arbetsmoment
	Risk.
	☐
	☐
	☐
	Åtgärder.
	Ansvarig
	Datum

	Arbetsmoment
	Risk
	☐
	☐
	☐
	Åtgärder
	Ansvarig
	Datum

	Arbetsmoment
	Risk
	☐
	☐
	☐
	Åtgärder
	Ansvarig
	Datum

	Arbetsmoment
	Risk
	☐
	☐
	☐
	Åtgärder
	Ansvarig
	Datum

	Arbetsmoment
	Risk
	☐
	☐
	☐
	Åtgärder
	Ansvarig
	Datum

	B- Gemensamma arbetsmiljörisker[footnoteRef:11] [11:  Arbetsmiljörisker som den tillfälliga verksamheten utsätter den ordinarie verksamheten för samt risker i/från ordinarie verksamhet som även berör den tillfälliga verksamheten.] 


	Riskbedömning
	Handlingsplan

	Arbetsmoment
	Risker
	L
	M
	H
	Åtgärder/skyddsåtgärder
	Ansvarig
	Datum

	Arbetsmoment
	Risk
	☐
	☐
	☐
	Åtgärder
	Ansvarig
	Datum

	Arbetsmoment
	Risk
	☐
	☐
	☐
	Åtgärder
	Ansvarig
	Datum

	Arbetsmoment
	Risk
	☐
	☐
	☐
	Åtgärder
	Ansvarig
	Datum

	Arbetsmoment
	Risk
	☐
	☐
	☐
	Åtgärder
	Ansvarig
	Datum

	Arbetsmoment
	Risk
	☐
	☐
	☐
	Åtgärder
	Ansvarig
	Datum

	Arbetsmoment
	Risk
	☐
	☐
	☐
	Åtgärder
	Ansvarig
	Datum


Löpnummer (år-dokumentnummer)
Klicka här för att ange text.

	Bilagor (ex annan riskbedömning/arbetsberedning) [footnoteRef:12] [12:  Besked som ej har gått genom CAM sparas på annan gemensam plats.

] 



	Nr
	Namn på bilagan

	Nr.
	Klicka här för att ange text.

	Nr.
	Klicka här för att ange text.

	Nr.
	Klicka här för att ange text.




	Arbetsmiljösamordningsbesked

	Kontaktperson

Kontaktpersonen är ansvarig för att säkerställa att samtliga inom gällande företag och dess underentreprenörer för utförande av tillfälligt arbete använder allmänna skyddsanordningar och följer allmänna skyddsregler på arbetsstället, samt flygplatsens regelverk Airport Regulations (AR). Ovanstående skyddsåtgärder är förutsättningar för att det tillfälliga arbetet ska få lov att utföras. 
Kontaktperson är ansvarig för att samtliga inom gällande företag och dess underentreprenörer som utför det tillfälliga arbetet ska informeras om förutsättningarna för detta arbetsmiljösamordningsbesked samt nedan arbetstillstånd i de fall det är aktuellt. 
Kopia på arbetsmiljösamordningsbeskedet ska finnas på arbetsplatsen.
Genom signatur godkänns ovanstående.
Underskrift kontaktperson

Klicka här för att ange text.
---------------------------------------------------------------------------------
Namnförtydligande



	Samordningsansvarig/ombud

Genom signatur godkänns ovanstående.
Underskrift samordningsansvarig/ombud

Klicka här för att ange text.
-------------------------------------------------------------------------
Namnförtydligande





	Arbetstillstånd

	Arbetstillstånd krävs [footnoteRef:13]           ☐ Ja            ☐ Nej [13:  Arbetstillstånd kan krävas inom vissa verksamheter innan arbete påbörjas] 

	Verksamhet för arbetstillstånd[footnoteRef:14] [14:  Samordningsområde/fast driftställe] 

Klicka här för att ange text.

	Utgivningsdatum för arbetstillstånd
Klicka här för att ange datum.
	Tid på dygnet för arbetstillstånd
Klicka här för att ange text.






	Uppföljning samt erfarenhetsberättelse av tillfälligt uppdrag

Vad är uppföljning?

Uppföljning av arbetsmiljön är en skyldighet enligt AFS 2023:1. Det innebär bland annat att en riskbedömning löpande ska följas upp under arbetets gång i syfte att identifiera nya risker samt säkerställa att vidtagna åtgärder har gett avsedd effekt.

Vad är erfarenhetsberättelse?

När uppdraget är praktiskt avslutad skall arbetsmiljön följas upp i denna erfarenhetsberättelse för att analysera orsaken till eventuellt inträffade avvikelser som ej kunnat förutses när riskbedömningen upprättades. Finns inget att delge utifrån frågorna sätt streck (-) i fälten. 

Syftet är att beakta erfarenheter och förebyggande arbetsmiljöåtgärder när liknande uppdrag kommer att utföras.  

Ett uppdrag är avslutad först efter att uppföljning- samt upprättandet av erfarenhetsberättelsen är genomförd. 

Vem ansvarar för uppföljning- och erfarenhetsberättelsen?

Beställaren, utföraren av uppdraget tillsammans med skyddsombudet liksom samordningsansvarig.


	Datum när uppdrag avslutats
Ange datum.
	Namn beställare
Klicka här för att ange text.

	Namn utförare
Klicka här för att ange text.

	Namn skyddsombud
Klicka här för att ange text.
	Namn samordningsansvarig inom gemensamma fasta driftstället
Klicka här för att ange text.


	Erfarenhetsberättelse från beställare och utförare i uppdrag

	Beskriv framgång och vad som gick bra
Klicka här för att ange text.


	Beskriv avvikelser, brister och risker som behövde hanteras och behöver beaktas framöver
Klicka här för att ange text.


	Beskriv om det behövde vidtas särskilda åtgärder och skyddsåtgärder som inte identifierades vid riskbedömningen
Klicka här för att ange text.


	Beskriv förbättringsförslag[footnoteRef:15]   [15:  Beskriv vad man borde ha gjort annorlunda/kan utvecklas/göras bättre när liknande uppdrag behöver utföras. Dra lärdom.] 

Klicka här för att ange text.


	Erfarenhetsberättelse från samordningsansvarig[footnoteRef:16] [16:  Uppföljning görs om uppdraget har medfört avvikelser och ej tidigt identifierade risker som man behöver beakta framöver.] 


	Beskriv om det uppstod avvikelser, risker och brister i det tillfälliga uppdraget
Klicka här för att ange text.


	Beskriv om det behövde vidtas särskilda åtgärder som inte identifierades vid riskbedömningen
Klicka här för att ange text.


	Beskriv om det identifierades en återkommande och/eller särskild allvarlig brist och risk[footnoteRef:17] [17:  Tillse att detta rapporteras till ex. riskbank ] 

Klicka här för att ange text.
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