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Tjänsteställe: Bygg- och Miljökontoret Verksamhetens namn 

Handläggare:       Adress 

Datum:       Adress 

Beteckning:             

Er beteckning:             
 
 
Inspektionsrapport för skolans namn utförd datum 
 
Deltagare vid inspektionen 
(namn, befattning) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
Basuppgifter  
Verksamhetens namn        

Besöksadress       

Postadress       

Faktureringsadress       

Organisationsnummer       

Verksamhetsansvarig       

 Tfn       

Miljöansvarig       

Tfn       

Antal elever: När startade skolverksamheten: 

 
Bedömningskriterier: Utan avvikelser (UA), Avvikelser (A), Allvarlig Avvikelse 
(AA), Ej aktuellt (EA), Ej kontrollerat (EK) 
 
C Egenkontroll Bedöm

-ning 
Eventuell kommentar 

1 Finns ett 
egenkontrollprogram enligt 
miljöbalken för 
verksamheten? 

Ja/Nej  
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2a Finns en dokumenterad 
sammanställning av de 
regler i miljöbalken som 
berör verksamheten? 

Ja/Nej  

2b Om ja: Finns en ansvarig 
utsedd för att bevaka att 
miljöbalkens regler följs? 

Ja/Nej  

2c Används kemiska produkter 
med farosymbol? 

Ja/Nej  

3 Finns dokumenterade rutiner för kontroll av nedanstående punkter 

3a Rutiner för kontroll av 
städningen? 

Ja/Nej  

3b Rutiner för underhåll av 
ventilationsanläggning. Finns 
tillräckliga drifts- och 
skötselinstruktioner? 

Ja/Nej  

3c Rutiner för kontroll av 
inomhustemperatur? 

Ja/Nej  

3d Rutiner för kontroll av 
lokalernas underhållsbehov? 

Ja/Nej  

3e Rutiner för mätning av 
varmvattnets temperatur? 

Ja/Nej  

3f Rutiner för kontroll av eget 
vatten? 

Ja/Nej  

3g Rutiner för 
säkerhetsgenomgång med 
elever i slöjd- och kemisal? 

Ja/Nej  

3h Hygien- och 
smittskyddsrutiner (ex vid 
infektioner)? 
Skolsyster? 

Ja/Nej  

3i Finns rutiner för att kontakta 
miljöenheten om en 
olycka/driftstörning inträffar 
som leder/kan leda till 
olägenhet för människors 
hälsa eller miljön? 

Ja/Nej  

3j Om ja: finns ansvarig utsedd 
samt telefonlista? 

Ja/Nej  

4 Risker, har följande undersökningar gjorts? 

4a Bullermätningar Ja/Nej  

4b Allergironder Ja/Nej  

4c Radonmätningar Ja/Nej  

4d Mätningar av CO2 i klassrum Ja/Nej  

4e PCB Ja/Nej  

4d Besiktning av oljecistern Ja/Nej  
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D Städning, rengöring och 
hygien 

Bedöm
-ning 

Eventuell kommentar 

1 Finns rengöringsprogram 
för samtliga lokaler?   

Ja/Nej  

2 Förekommer daglig 
städning i utrymmen där 
barn/elever vistas varje 
dag? Upplevs den 
tillräcklig? 

Ja/Nej  

3a Förekommer daglig 
städning av toaletter? 

Ja/Nej  

3b Finns tillgång till flytande 
tvål, pappershanddukar och 
toalettpapper på alla 
toaletter?  

Ja/Nej  

4 Förekommer daglig 
städning av gymnastiksalar 
och duschar? 

Ja/Nej  

5a Förekommer storstädning 
av samtliga lokaler? 

Ja/Nej  

5b Bedöms städningen av 
svåråtkomliga ytor, så som 
hyllor, vara godtagbar? 

Ja/Nej  

6 Förekommer städning efter 
och/eller före eventuell 
uthyrning? 

Ja/Nej  

7 Förekommer 
rengöring/byte/tvätt av 
textilier? 

  

8 Förekommer klagomål på 
städning? 

Ja/Nej  

 Om ja, ange vilken form av 
klagomål och vilken lokal 
som avses. 

  

 
E Ventilation och 

luftkvalitet 
Bedöm
-ning 

Eventuell kommentar 

1 Bedöms ventilationen 
godtagbar i samtliga 
lokaler? 

Ja/Nej  

2 Förekommer klagomål på 
luftkvaliteten? 

Ja/Nej  

 Om ja, vilken form av 
klagomål? 

  

3 Har OVK genomförts i 
enlighet med 
lagstiftningen? 

Ja/Nej  

 
F Lukt Bedöm

-ning 
Eventuell kommentar 

1 Förekommer avvikande 
lukt? 

Ja/Nej  

 Om ja, vilken är källan?   
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G Fuktskador och 
mikrobiella skador 

Bedöm
-ning 

Eventuell kommentar 

1 Förekommer synlig 
mikrobiell tillväxt/mögel? 

Ja/Nej  

 Om ja, beskriv skadan   

2 Förekommer fuktskador? Ja/Nej  

 Om ja, vilken form av 
fuktskador? 

  

 
H Buller och höga 

ljudnivåer 
Bedöm
-ning 

Eventuell kommentar 

1 Bedöms ljudnivån som 
godtagbar? 

Ja/Nej  

 Om nej, ange orsaken? 
Om ja, har det gjorts 
åtgärder? 

  

2 Förekommer klagomål på 
buller och höga ljudnivåer? 

Ja/Nej  

 Om ja, vad för klagomål?   

3 Har bulleröra använts i 
verksamheten? 

Ja/Nej  

 
I Temperatur inomhus Bedöm

-ning 
Eventuell kommentar 

1 Bedöms temperaturen som 
godtagbar? 

Ja/Nej  

 Om nej, ange lokal och 
orsak 

  

2 Förekommer klagomål på 
temperaturen i lokalerna? 

Ja/Nej  

 Vintertid Varmt/ 
Kallt 

 

 Sommartid Varmt/ 
Kallt 

l 

3 Förekommer klagomål på 
drag i lokalerna? 

Ja/Nej  

 
 
J Utomhusmiljö Bedöm

-ning 
Eventuell kommentar 

1 Tillämpas lagen om rökfria 
skolgårdar? 

Ja/Nej  

 
 
K Kemiska produkter Bedöm

-ning 
Eventuell kommentar 

1 Finns en förteckning över 
de kemiska produkter som 
hanteras/förvaras i 
verksamheten? 

Ja/Nej  
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2 Finns säkerhetsdatablad/ 
varuinformationsblad 
tillgängligt för användarna? 

Ja/Nej  

3 Finns ansvarig utsedd för 
kemikaliehanteringen? 

Ja/Nej  

4 Förvaras kemikalier med 
farosymbol inlåsta? 

  

 
 
L Avfall Bedöm-

ning 
Eventuell kommentar 

1 Förekommer källsortering 
 

Ja/Nej  

2 Förekommer farligt avfall? 
Vilket? 
 
 
 

Ja/Nej Sprayburkar 
Lysrör 
Elektronik 
Batterier 
Kemikalier 
Stickande /skärande 

3 Kan dokumentation (över 
t.ex. mängd) och 
transportdokument 
uppvisas för det farliga 
avfallet? 

Ja/Nej  

4 Om farligt avfall 
transporteras, har detta 
anmälts till Länsstyrelsen? 

Ja/Nej  
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