
Systematiskt brandskyddsarbete (SBA)

2  Verksamhetsbeskrivning
Textfälten med plats för flera rader är rullbara, så du kan fortsätta skriva långt du vill. Tänk dock på att 
detta endast funkar digitalt, den text som hamnar utanför den synliga rutan följer inte med vid utskrift.

Namn på verksamheten:

Besöksadress:

I hur många byggnader bedrivs aktuell verksamhet?

På vilka våningar bedrivs aktuell verksamhet?

Ange vilken typ av verksamhet som bedrivs.

Verksamhetstider: 

 Dag     Natt     Annat, ange: 

Största antalet anställda på plats när verksamheten är igång:

Största antalet personer, utöver anställda, som samtidigt vistas i verksamhetens lokaler:

Finns personer som är i behov  
av hjälp vid utrymning?

 Ja    Nej 

Om ja, redogör omfattning:

Hanteras brandfarlig och/eller 
explosiv vara i verksamheten?

 Ja    Nej   

Om ja, redogör omfattning:

Finns rutiner för egenkontroll av brandskyddet?  Ja    Nej 

Finns plan för utrymning i händelse av brand?  Ja    Nej  

Har personalen kunskap i hur brand- och utrymningslarmet fungerar?  Ja    Nej 

Senast reviderad (namn/befattning):  Datum
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