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	SBA kontrollplan för VOF
Kvartalskontroll (var tredje månad)



	
	Brandskydds-kontroll del 1 (punkt 1-3)

	
	

	
	Kontrollerat objekt
	Datum för kontroll
	Kontrollant

	
	
	     
	     


	
	
	Kontrollpunkt
	OK
	Anm
	Kommentar
	Åtgärd datum

	
	
	
	
	
	
	

	
	1
	Utrymningsvägar, nödutgångar
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	a) Dörrar skall vara lätta att öppna för personalen
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     
	     

	
	
	b) Dörrar skall ej vara blockerade eller uppställda
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     
	     

	
	
	c) Dörrar skall vara tydligt skyltade, belysningen för nödutgång skall fungera
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     
	     

	
	
	d) Utrymningsplanen skall stämma överens med verkligheten
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     
	     

	
	
	
	
	
	
	


	
	2
	Släckutrustning
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	a) Handbrandsläckare & övrig släckutrustning på plats
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     
	     

	
	
	b) Manometernålen pekar på grönt (trycksatta släckare)
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     
	     

	
	
	c) Ej blockerad
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     
	     

	
	
	d) Upphängning, skyltning
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     
	     

	
	
	e) Funktionskontroll brandpost inomhus
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     
	     

	
	
	
	
	
	
	


	
	3
	Brandlarm, utrymningslarm
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	a) Automatiskt brandlarm, kontrollerat enl journal
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     
	     

	
	
	b) Utrymningslarm, funktionskontroll
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     
	     

	
	
	
	
	
	
	


	
	Brandskydds-kontroll del 2 (punkt 4-5)

	
	

	
	Kontrollerat objekt
	Datum för kontroll
	Kontrollant

	
	     
	     
	     


	
	4
	Övriga brandrisker
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	a) Belysning (glödande, blinkande = farlig)
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     
	     

	
	
	b) Ordning & reda, städad miljö
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     
	     

	
	
	c) Containrar & sopkärl (regeln är 6 meter från vägg)
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     
	     

	
	
	d) Är brandcells-gränser i funktion (ej uppkilade etc)
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     
	     

	
	
	e) Sker personalens rökning på anvisad plats
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     
	     

	
	
	f) Finns individuell skyddsplan för vårdtagare som röker
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     
	     

	
	
	g) Är timers uppkopplade till elektrisk utrustning som innebär brandrisk
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     
	     

	
	
	
	
	
	
	


	
	5
	Skyddsutrustning
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	a) Förbandslåda
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     
	     

	
	
	b) Brandfilt
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 
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