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Anvisningar Säkerhetsjournal
[bookmark: _GoBack]	Journal Säkerhetsvakt Nr:      
	Allmänna uppgifter

	Fartyg
     
	Kajplats
     
	Mott/Avl
     

	Säkerhetsvakt
     
	Arbete påbörjat Datum/tid 
     
	Säkerhetsvakt avlöst av
     
	Avlämning Datum/tid 
     

	Produktuppgifter och pumpadresser

	Produkter
     
	Pumpning till/från cistern/er (nr)
     
	Marinsvängarm/ledning nr
     

	1. Kontroller före pumpning *Här insättes en siffra som hänvisar till samma siffra i ”Avvikelserapport”

	Kajmanifold, isolationsflänsar	UA|_| 	Avvik.nr      
Lastslangar-/armar, ledning	UA|_| 	Avvik.nr      
På kajen pågående arbeten	UA|_| 	Avvik.nr      
	Blockerings- och övriga ventiler 	UA|_| 	Avvik.nr      
Brandsläckningsutrustning	UA|_| 	Avvik.nr      
Flytlägeskonttroll av marinsvängarmar	UA|_| 	Avvik.nr      

	2. Kontroller under pågående pumpning

	Start kl.
     
	Stopp kl.
     
	Anledning till stoppet (skall alltid anges)
     
	Vidtagen (föreslagen) åtgärd (skall alltid anges)
     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	*Vid avvikelse skall här sättas in en siffra som hänvisar till samma siffra i blankett ”Avvikelserapport” i annat fall noteras UA i kolumnen

	Kontroll ska genomföras mot bakgrund av mellan parterna angiven tidsintervall och kodbokstäverna RST (RJD) i Ship/Shore Safety Checklist. Kontrollen får ej överstiga angiven tidsintervall. I den regelbundna kontrollen skall inbegripas kontroll av flytlägesindikatorer på kopplade marinsvängarmar samt vattenområdet invid kajen. Tidsintervallen skall vara enligt Ship/Shore Safety Checklist:       ggr/h.
	Manifoldtryck skall anges i kg.
Kommunikations- eller radiokontroll anges med följande kontrollkoder; F för Fartyg, D för depån/terminalen, L för ledningsvakt, A för annan. (Noteras särskilt) ej tillämpliga kontrollkoder skall strykas.
A=      
OBS! Kommunikationskontrollen skall även innefatta fartyget.

	Kl.
     
	UA/*Avvik.nr
     
	Kl.
     
	UA/*Avvik.nr
     
	Kl.
     
	Tryck
     
	Kl.
     
	Tryck
     
	Kl.
     
	Kl.
     
	Kontrollkod
F, D, L, A

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	F, D, L, A

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	F, D, L, A

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	F, D, L, A

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	F, D, L, A

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	F, D, L, A

	3. 
Kontroller utförd efter avslutad pumpning

	Ventiler stängda, Blindlock bultade	UA|_| 	Avvik.nr      
Lastslangar-/armar, återställda	UA|_| 	Avvik.nr      
Spilltråg tömda, avlopp återställda	UA|_| 	Avvik.nr      
	Avluftningsventiler stängda och täta	UA|_| 	Avvik.nr       
Kajen rengjord, Provfl. Borttagna	UA|_| 	Avvik.nr      
Brandutrustning återställd	UA|_| 	Avvik.nr      

	4. Underskrift av avgående säkerhetsvakt (Med avlösning avses avslutat arbete, ej avlösning för raster mm.)

	Avg. säkerhetsvakts underskrift

	Behörighetsbevis nr
     
	Giltig t o m datum
     
	Datum för avlösning
     
	Klockan vid avlösning
     

	Avgående säkerhetsvakt skall genom sin underskrift intyga att ovanstående kontroller utförts i enlighet med Ship/Shore Safety Checklist och i övrigt enligt denna journal. Avgående säkerhetsvakt skall försäkra sig om att pågående säkerhetsvakt rätt upprättat alla instruktioner innan underskrift sker.

	5. Följande skall efter avslutat arbete ifyllas av terminalansvarig (Depåchef eller Last- lossningsledare)

	1. Är nyttjat ledningsnät väl tömt på produkt, samtliga ventiler återställda, kaj och området utefter nyttjat ledningsnät fritt från provflaskor, och annan utrustning, verktyg återställda mm.?	|_| Ja |_| Nej
2. Har arbetsoperationen slutförts utan skador på anläggning och utrustning? 	|_| Ja |_| Nej
(Om fråga 1 och 2 besvaras nekande skall anledningen därvid anges på bilaga till denna journal, lämpligast avvikelserapporten.)
Kan arbetsstället anses såsom avvecklat?  |_| Ja |_| 	Nej  	Om Ja, från och med Datum      	Kl.     

	Ort och datum 
     
	Underskrift depåchef eller av honom utsedd last/lossningsledare


	
	Namnförtydligande
     

	ALLMÄNNA UPPGIFTER
Journal nr
Anges med 1 för första bladet, 2 för andra osv.
Fartyg, Kajplats, Mott/Avl.
Samtliga rubriker textas med blockbokstäver, (Kapillärer) Mott/Avl. Skall anges med det oljebolag som tar emot respektive lastar fartyget.
Säkerhetsvakt
Namn textas med blockbokstäver.
Säkerhetsvakt avlöst av;
Pågående säkerhetsvakts namn skall anges i blockbokstäver samt klockslag då avlösning sker samt vem som avlöser
Produktuppgifter och pumpningsadresser
Ange produkternas namn samt från och till vilken cistern/bergrum produkten pumpas.
1. KONTROLLER FÖRE PUMPNING 
UA 
Står för ”Utan anmärkning” Avbockas då inget att anmärka på förekommit vid respektive kontroll.
Avvik. Nr 
Ett eller flera fel har upptäckts. Första avvikelsen anges med 1, andra med 2 osv. Motsvarande siffra anges i kolumnen ”Avvik.nr” under ”Avvikelser och åtgärder” nederst på blanketten.
Kajmanifold/Isolationsflänsar
Kontrolleras av säkerhetsvakten.
Lastslangar-/armar och ledning
Kontrolleras av säkerhetsvakten.
Blockerings- och övriga ventiler
Innefattar alla i hanteringen förekommande ventiler och skall kontrolleras av säkerhetsvakten på kajen.
Brandsläckningsutrustning
Kontrolleras av säkerhetsvakt inom sitt ansvarsområde
Kontroll av flytläge marinsvängarmar
Kontrollen skall utföras av säkerhetsvakt på kajen och skall innefatta regelbunden kontroll på att flytlägesindikatorerna lyser under hela den tid anläggningen är kopplad mot fartyget.

2. KONTROLLER UNDER PÅGÅENDE PUMPNING 
Start/Stopp
Tidpunkten skall noteras om pumpstoppet förorsakats av händelse inom säkerhetsvaktens ansvarsområde samt fartyget.
Anledning till stopp
Ange kortfattat anledningen till stoppet.
Åtgärd
Om pumpstoppet orsakats av fel eller annat inom säkerhetsvaktens ansvarsområde eller fartyget skall eventuell åtgärd för att åter få igång pumpningen noteras.
	Kontroll skall genomföras mot bakgrund av mellan parterna angiven tidsintervall och kodbokstäverna RST (RJD) i Ship/Shore Safety Checklist. Kontrollen får ej överstiga angiven tidsintervall. I den regelbundna kontrollen skall inbegripas kontroll av flytlägesindikatorer på kopplade marinsvängarmar samt vattenområdet invid kajen. 
I den nya utgåvan av Ship/Shore Safety Checklist anges ett antal punkter som skall omfattas av regelbunden kontroll (R) inom respektive ansvarsområden. F-fartyg, S-säkerhetsvakt, T-terminal/depå. Samtliga punkter i checklistan med bokstäverna R S i bokstavskombinationen skall regelbundet kontrolleras av säkerhetsvakt.
Pumptryck anges i kg. Kommunikationskontroll skall noteras i avsedd kolumn nedan. Kommunikationskontrollen skall anges med följande koder; F för fartyget, D för depån, L för ledningsvakt, A för annan. (Noteras särskilt)
Säkerhetsvakt avläser pumptrycket regelbundet samt noterar i journalen för den angivna tidpunkten. Kommunikationskontroll skall utföras regelbundet och omfatta samtliga delaktiga i hanteringen.
3. KONTROLLER EFTER AVSLUTAD PUMPNING
Samtliga under angiven rubrik skall kontrolleras av säkerhetsvakt inom sitt ansvarsområde. Avvikelsehanteringen skall ske i enlighet med vad som anges under punkten 1. i denna journal.
4. AVVIKELSER OCH ÅTGÄRDER
Noterade avvikelser skall alltid föregås av en referenssiffra i journalen.
5. FÖLJANDE SKALL EFTER AVSLUTAT ARBETE IFYLLAS AV TERMINALEN/DEPÅN
Inom rutan skall samtliga frågor besvaras innan journalen delges hamnen. Är någon fråga obesvarad skall anledningen anges på särskild bilaga till journalen.
Kan arbetsstället anses såsom avvecklat?
Frågan innefattar en tidpunkt då samordningsansvaret i enlighet med Arbetsmiljölagen övergår till Hamnen efter slutförd hantering. Depåchefen eller av honom utsedd att svara för hanteringen undertecknar slutligen den journal som har det högsta journalnumret.
Varje säkerhetsvakt undertecknar sin journal som ett bevis på att kontrollerna genomförts i enlighet med anvisningarna samt att de noteringar som gjorts vid vart tillfälle överensstämmer med verkligheten.
Slutligen skall journalen delges Stockholms Hamn AB:s oljehamnar senast 24 timmar efter avslutad hantering på Fax: 08-662 60 89.

OBS!
Säkerhetsvakt måste, för att fullfölja sitt arbete på lämpligt sätt, alltid vara utvilad.
Därför får den sammanhängande arbetstiden utan skälig vila inte vara längre än 13 timmar, vilket inbegriper tid före det aktuella arbetspassets påbörjan.

Kommunikationskontroll skall alltid genomföras innan pumpning påbörjas och därefter med bestämd intervall.
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