
Diarienummer:  
 

Ärende: 
 

Checklista – inspektion småbåtshamnar 
 

A. Basuppgifter  
 

Inspektionsdatum 

 
Inspektörer 

Övriga närvarande vid inspektionen 

 

 
Verksamhetsutövare 

 
Org.nr. 

Besöksadress 

 

Postadress 

 
E-post 

 
Tfn 

Fakturaadress 

 
 

Fastighetsbeteckning 

 
Fastighetsägare 

 

 

Namn kontaktperson 

 
Befattning 

E-post 

 
Tfn 

 
Namn miljöansvarig 

 

E-post 

 
Tfn 
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B. Typ och omfattning av verksamhet 
 (fler än en ruta kan kryssas i om anläggningen har flera funktioner) 
 

   Båtklubb?   Antal båtplatser i klubben, ca………   

 Gästplatser        Ja, antal………  Nej    

   Gästhamn? Antal gästbåtplatser ………  Antal gästnätter/säsong, ca…….. 

   Anslutningshamn?  Antal båtplatser, ca …………..   

   Marina/ varv? Antal båtplatser, ca …………..  Antal anställda………… 

   Vinteruppläggningsplatser? Antal uppställningsplatser, ca …………..   

   Upptagnings- och sjösättning?    Antal per år, ca……….. 
 

   Lyftkran         Vagn        Traktor        Ramp        Annat……….. 

   Tvätt av båtar.    Antal per år, ca………..   

   Motorservice? 

   Försäljning av båtbottenfärger i anslutning till verksamheten 

Övriga sidoverksamheter som finns i anslutning till båtklubben…………………………………….. 

Finns det planer på förändringar, ombyggnationer etc. vid båtklubben………………………………. 

 

Är båtklubben ansluten till SBU?    Ja  Nej 

 

Finns planer på att införa miljöledningssystem eller Blå Flagg          Ja               Nej 

 

Recipient och omgivning: ……………………………………………………………………………… 

 

Övriga uppgifter om närområdet: ……………………………………………………………………….. 
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C. Underhåll och båttvätt 
 

Båtbottenfärg   

 Finns policy gällande båtbottenfärg   Ja  Nej 

 Vet ni vilka färger som används   Ja    Nej    

 Informeras medlemmarna om miljövänliga alternativ  Ja  Nej 
                        

                       Finns rutin för försiktighetsåtgärder vid målning  Ja                Nej 
             

                       Beskrivning: ……………………………………………………………………………… 
                        …………………………………………………………………………………………………….. 



Slipning   
 På vilken typ av markunderlag sker slipning?…………………………………………… 

 Finns rutiner och utrustning för att begränsa spridning av slipdamm    Ja     Nej 

 (t.ex. slipning under presenning, uppsamling av damm och slipvatten) 

 

 Beskrivning: …………………………………………………………...…………………... 

………………………………………………………………………………………………     

................................................................................................................................................ 

Underhåll, motorer 

                        Finns rutin för försiktighetsåtgärder  vid motorunderhåll (t. ex. oljebyte, byte av kylar- 

                      Vätska, motorkonserveringsvätska samt batterier)                                Ja      Nej 

                       

                      Beskrivning:………………………………………………………………………….. 

                      ………………………………………………………………………………………..                         
              

Båttvätt   

 Används högtryckstvätt  Ja        Nej 

 Finns spolplatta   Ja, antal: ......………..    Nej    

 

Om nej, på vilken plats och underlag sker spolning? Finns risk för spridning till 

dagvattenbrunnar eller recipient?…………………………………………………………. 
 …………………………………………………………………………………………….. 

  

 Finns det möjlighet att lyfta upp båten under säsong?   Ja       Nej 

 Finns det en annan båttvättanläggning?            Ja       Nej 

 Om Ja, vilken typ…………………………………………………………………………... 

 

Vid förekomst av spolplatta 

 Finns rening av spolvatten   Ja  Nej          

 Slamavskiljare    Ja  Nej         

Filter     Ja  Nej    

Om filter, vilket material:……………………………………………... 

 Annat, nämligen:………………………………….…………………… 

 Utgående vatten (efter ev. rening) går till: 

 kommunalt spillvattennät   Ja  Nej         

 kommunalt dagvattennät    Ja  Nej    

      annat, nämligen:……………………………………………………... 

 Slam och filtermaterial efter spolplatta omhändertas på följande sätt: 

……………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………….. 
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D. Kemiska produkter och avfallshantering 
 
Avfallshanteringsplan 

 

Omfattas hamnen av krav på avfallshanteringsplan enligt SJÖFS 2001:13    Ja  Nej 

Finns avfallshanteringsplan   Ja       Nej 

 
Hushållssopor 

 

Sker insamling av hushållssopor    Ja   Nej 

Var finns behållare …………………………………………………. 

 

Hämtas hushållsavfall av godkänd entreprenör  Ja   Nej 

 

Är mottagningsanordningen gemensam med annan hamn/verksamhet   Ja   Nej 

 

Finns möjlighet att sortera:  

 

   Glas 

   Tidningar 

   Batterier 

   Metallförpackningar 

   Plastförpackningar  

   Pappersförpackningar  

   Grovavfall  

 

Vilken typ av grovavfall …………………………………………………………………. 

 

Hur sker hanteringen ………………………………………………….………………….  
 
 
Farligt avfall 

 

Finns mottagningsstation för farligt avfall:   Ja   Nej 

 

Om ja, mottagning sker av följande farligt avfall: 

 

Avfallsslag   Mängder (förvarade) Mängder (årligen) 

 

   Spillolja   …………………… ……………………. 

   Oljefilter   …………………… ……………………. 

   Batterier   …………………… ……………………. 

   Färg- och lösningsmedelsrester …………………… ……………………. 

   Elektriska/elektroniska produkter …………………… ……………………. 

   Frostskydds- och motorkonserveringsvätska……………… ……………………. 

   Förorenat slagvatten  …………………… ……………………. 

   Annat: ………………………… …………………… ……………………. 

 

Sker journalföring av farligt avfall    Ja  Nej 

Var förvaras dessa ………………………………………………………………... 
 

 



Förvaring av kemikalier och farligt avfall 

 

Var sker insamling och förvaring?………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………… 

 

Finns separat utrymme för farligt avfall   Ja  Nej 

Låst utrymme     Ja  Nej 

Lämplig placering (bl.a. närhet till vatten/brunnar)  Ja  Nej 

Utrymmet uppmärkt som farligt avfall   Ja  Nej 

Förvaras respektive farligt avfall separat   Ja  Nej 

Hårdgjort golv     Ja  Nej 

Finns risk för läckage (inkl. hämtning)   Ja  Nej 

Är utrymmet invallat    Ja  Nej 

Skydd för regn    Ja  Nej 

Påkörningsskydd om risk för påkörning   Ja  Nej 

Finns absorptionsmedel eller dylikt tillgängligt  Ja  Nej 

Anlitas godkänd transportör     Ja  Nej 

 

Finns mottagningsstation där andra än båtklubbens   

medlemmar kan lämna farligt avfall:    Ja  Nej 

  

Om ja: 

Är det anmält till Miljöförvaltningen   Ja  Nej 

 

Anlitas godkänd transportör för farligt avfall                         Ja               Nej 

 

Finns rutin för vad som ska göras vid ev. tillbud                   Ja                Nej 

 

Beskrivning: ………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………. 

 
Cisterner 

 

Antal: ………….. 

 

Typ av cistern 

(S eller K) 

Innehåll Storlek Senast besiktad Bedömning 

     

     

     

 

 

Sker återkommande kontroll (finns kontrollrapport)  Ja  Nej 

Invallning eller tröskel med lutning från kajkanten   Ja  Nej 

Skydd för regn    Ja  Nej 

Droppskydd     Ja  Nej 

Påkörningsskydd om risk för påkörning   Ja  Nej 

Lämplig placering (bl.a. närhet till vatten/brunnar?)  Ja  Nej 

Finns absorptionsmedel eller dylikt tillgängligt  Ja  Nej 
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E. Sanitära anläggningar 
 

Finns sanitetsanläggning med wc, dusch och tvätt   Ja  Nej 

 

Kommentar:……………………………………………………………………………………………… 

 

Finns torrtoa, förmultningstoa e.dyl. (för båtägare/besökare)  Ja  Nej 

 

Är avloppsvattnet anslutet till kommunalt VA   Ja     Nej 

 

Om nej, vilken lösning finns…………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………… 

 

Om slutna tankar, antal tömningar/år, ca……   

 

Finns anordningar för uppsamling av latrin från båtar (typ Porta Potti)  Ja     Nej 

 

Finns pumpstation för sugtömning av fritidsbåtarnas toatankar   Ja     Nej 

 

Om ja, antal sugtömningar/år, ca………  

Om nej, finns planer på införande……………………………………………………………………… 

 

Hur förvaras latrinet efter uppsamling     Slutna tankar     Allmänt va  

Om slutna tankar, antal tömningar/år, ca……   
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F. Anmälningsplikt och egenkontroll  
 

Är klubben anmälningspliktig (mellanlagring)   Ja  Nej 

 

Om ja: 

Finns ansvarsfördelning     Ja  Nej 

Finns rutiner för att meddela tillsynsmyndigheten vid tillbud   Ja  Nej 

Finns kemikalieförteckning     Ja  Nej 
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G. Material utdelat/uppvisat vid besöket 
 

 …………………. 

 ………………….  

 …………………. 

 …………………. 
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Checklistan är framtagen i samarbete mellan:  
Miljöförvaltningen, Stockholms stad 

Miljö- och stadsbyggnadskontoret, Lidingö stad 

Miljö- och hälsoskyddsförvaltningen, Solna stad 

Bygg- och miljökontoret, Värmdö kommun  

Södra Roslagens miljö- och hälsoskyddskontor, Danderyds kommun, Vaxholms kommun, Täby kommun 

Södertörns miljö- och hälsoskyddsförbund, Nynäshamns kommun, Haninge kommun, Tyresö kommun 

Miljökontoret - Södertälje kommun 


