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Dato:  Virksomhed: 

Medarbejder:  Opgave: 

 

Den Personlige Risikovurdering (PRV): 

 

Målet med denne risikovurdering er: 

✓ At finde en sikker måde at udføre en arbejdsopgave på inden man begynder 

✓ At bidrage til en bedre koordinering når flere personer skal samarbejde om en opgave 

✓ At få belyst og forebygge eventuelle farekilder 

✓ At sikre, at alle montører kender den kommende opgave 

På næste side vurderes punkt for punkt, om forholdene på byggepladsen er i orden. Kan du ikke svare ”Ja” til 

alle punkter fra starten, skal du bringe forholdene i orden således, at du kan svare ”Ja” til alle punkter, inden 

du starter på opgaven. Denne PRV skal du have på dig indtil jobbet er udført, og den skal fremvises på  

forlangende. PRV skal udfyldes hver gang du starter på en ny byggeplads og minimum 1 gang om ugen på 

opgaver, der strækker sig over længere tid. 

 

Tjekliste 

Er der risiko for, at I kan falde ned fra f.eks. stilladser, transportmidler, stiger eller bygninger? 
Ja 

☐ 

Nej 

☐ 

Er der risiko for, at I kan falde eller snuble over noget, fordi der ikke er ryddet op på 
arbejdsområder og adgangsveje eller fordi der er glat udendørs? 

Ja 

☐ 

Nej 

☐ 

Er der risiko for akut overbelastning af kroppen, når I løfter, trækker eller skubber f.eks. vinduer, 
radiatorer, toiletter, varmtvandsbeholdere og andre tunge materialer på byggepladsen? 

Ja 

☐ 

Nej 

☐ 

Er der risiko for at skære sig eller at få fingerende i klemme, når I arbejder med håndværktøj som 
f.eks. hobbyknive, vinkelslibere og boremaskiner? 

Ja 

☐ 

Nej 

☐ 

Er der risiko for, at I kan blive påkørt eller klemt af f.eks. kraner, lastbiler eller teleskoplæssere på 
byggepladsen? 

Ja 

☐ 

Nej 

☐ 

Arbejder I med foroverbøjet ryg, løftede arme, på hug eller knæ eller i andre dårlige 
arbejdsstillinger – f.eks. når I nedbryder skillevægge eller tager klinker af gulvet? 

Ja 

☐ 

Nej 

☐ 

Belaster I kroppen på samme måde over længere tid – f.eks. fordi I arbejder i fastlåste 
arbejdsstillinger, når I nedtager vægfliser eller banker gulve op? 

Ja 

☐ 

Nej 

☐ 

Løfter I døre, vinduer, radiatorer, toiletter og varmtvandsbeholdere eller andre tunge 
byggematerialer? 

Ja 

☐ 

Nej 

☐ 

Bruger I mange kræfter, når I skal trække eller skubbe f.eks. trillebøre, små trækvogne og 
løftevogne med byggematerialer? 

Ja 

☐ 

Nej 

☐ 
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Har I ofte for mange opgaver eller for travlt på arbejdspladsen? 
Ja 

☐ 

Nej 

☐ 

Mangler I hjælp og støtte fra jeres ledelse og kollegaer? 
Ja 

☐ 

Nej 

☐ 

Er der nogen på arbejdspladsen, der bliver udsat for mobning, seksuel chikane, diskrimination eller 
andre krænkende handlinger fra ledelse eller kollegaer? 

Ja 

☐ 

Nej 

☐ 

Er det uklart, om I vil blive tilbudt psykisk førstehjælp, hvis I kommer ud for eller er vidne til en 
alvorlig ulykke? 

Ja 

☐ 

Nej 

☐ 

Arbejder I med skæremaskiner, mejselhamre, vinkelslibere eller andre meget støjende maskiner? 
Ja 

☐ 

Nej 

☐ 

Har I snurrende eller følelsesløse fingre, når I har arbejdet med meget vibrerende værktøj som 
f.eks. el-, luft- eller benzindrevet håndværktøj? 

Ja 

☐ 

Nej 

☐ 

Arbejder I med faremærkede produkter som f.eks. fugemasse, cement og bitumenprodukter? 
Ja 

☐ 

Nej 

☐ 

Er der risiko for, at I bliver udsat for kvartsstøv fra beton, træstøv, asbest eller andre 
sundhedsfarlige forurening af luften som f.eks. PCB fra ældre vinduesfuger? 

Ja 

☐ 

Nej 

☐ 

 

Handlingsplan 

Beskriv problemet: 

 

Beskriv løsningen: 

 

Hvem er ansvarlig for at løsningen implementeres? 

 

Deadline for implementering: 

 

Andre noter: 

 

 

Dato/Medarbejder underskrift 
 
 
 

  Dato/Ansvarlig underskrift 


