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Forord

Det byggs mycket i landstingssverige, framfér allt pa sjukhusomraden. Vid
byggarbeten finns alltid risker och vid byggen pa sjukhusomraden krivs extra
mycket av bade byggherren och entreprentren for att undanrsja dessa; nybygg-
nads- och renoveringsprojekt far under inga omsténdigheter riskera patient-
sdkerheten.

Forsorjningen av kritiska resurser som el, vatten och virme och vardkapaci-
teteniform av antal vardplatser dr exempel pa sadant som kan paverkas av
byggverksamhet och ddrmed riskera patientsédkerheten. Syftet med denna
skrift ar att ge vigledning i arbetet med att minimera negativa konsekvenser
for vardverksamheten i samband med byggen pa sjukhusomraden.

Projektet har initierats och finansierats av Sveriges Kommuner och Landstings
FoU-fond for landstingens fastighetsfragor. Skriften dr forfattad av Cecilia
Westerlund och Anders S6dergren pa 4C Strategies. Till sin hjélp har férfat-
tarna haft en styrgrupp som medverkat i arbetet, bistatt med material och
lamnat virdefulla synpunkter. Styrgruppen har bestatt av Anders Béckstrom,
Landstingeti Virmland; Christopher Raushill, Region Skane; Glenn Grimha-
ge; Vistra Gotalandsregionen; Martin Ullgen, Landstinget Dalarna; Sven Ols-
son, Landstinget i Virmland och Tomas L6fgren, Landstinget i Uppsala ldn.

Jacob Hort och Sonja Pagrotsky, Sveriges Kommuner och Landsting, har varit
projektledare.

Stockholm i oktober 2015

Gunilla Glasare Jan Heimdahl
Avdelningschef Tfsektionschef

Avdelningen for tillvixt och samhéllsbyggnad
Sveriges Kommuner och Landsting
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Sammanfattning

Under de kommande aren fram till 2020 planerar landstingen att bygga och
renovera for mellan 10-14 miljarder kronor per ar. Merparten av detta arbete
sker pa, eller i direkt niirhet av, existerande sjukhusomraden med operativ
vardverksamhet. Patienter 4r mycket kinsligare fér storningar av olika slag
(buller, damm, vibrationer etc.) 4n vad gemene man dr. Samtidigt far bygg-
och renoveringsprojekten under inga omstindigheter riskera patientsiker-
heten.

Denna skrift ger dig tips och rad for att etablera en vil fungerande riskhan-
teringsprocess vid ny- och ombyggnationsprojekt pa sjukhusomraden. Skrif-
ten ir ocksa en hjilp for att sikerstélla att patientsikerheten integreras i risk-
hanteringsprocessen.

En god riskhantering medfor inte bara att farre risker intriffar, utan ocksa
att mer villgrundade och transparenta beslut kan fattas. Aven kommunika-
tionen bade inom och utanfor projektets ramar férbéttras genom god risk-
hantering, vilket i sin tur 6kar engagemanget och forstaelsen for projektet hos
viktiga intressenter. Sammantaget gor detta att tid sparas, kostnader sdnks
och kvaliteten forbéttras, inklusive patientsédkerheten.

Ett viktigt rad att ta med sigi sitt riskhanteringsarbete ir att starta risk-
hanteringen sa tidigt som mdjligt i projektet. Ju tidigare en risk upptécks,
desto mer kostnadseffektivt kan risken hanteras. Ett annat rad ar att ligga
stort fokus pa att kommunicera, bade for att identifiera och behandla risker
och for att forvarna direkt eller indirekt berérda verksamheter

Byggarbete pa sjukhusomrade. Riskhantering for patientsékerhet 7
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KAPITEL

Inledning

Sveriges lokaler for vardverksamhet behéver moderniseras och upprustas.
Totalt planerar landstingen att under aren 2014-2020 bygga och renovera fér
mellan 10-14 miljarder kronor per ar, vilket kan jimféras med cirka 7 miljar-
der kronor per ar under aren 2009-2013. Merparten av detta arbete sker pa,
eller i direkt nirhet av, existerande sjukhusomraden med operativ vardverk-
samhet. (Fastighetsinvesteringar i landstingen, SKL 2015)

Byggverksamhet dr en naturligt riskfylld verksamhet, i vilken risker kan
uppstéd under hela byggprocessen, fran det initiala idé- och programstadiet
tills dess att byggnaden ér fardig att bedriva verksamhet i. Exempelvis kan
byggnationen projekteras felaktigt eller den ursprungliga utformningen for
byggnaden vara fel” for indamalet. Det kan uppsta arbetsplatsolyckor, utslapp
av féroreningar och brinder eller tekniska férsorjningssystem kan raka griavas
av. Skulle nagon av dessa risker intriffa kan konsekvenserna bland annat bli
forseningar i projektet, negativ publicitet, 6kade kostnader, bristfillig kvalitet
paslutprodukten, negativ paverkan pa miljon och/eller intilliggande byggnader
samt negativ paverkan pa manniskors liv och hilsa.

An mer riskfylld och komplicerad blir byggverksamheten di den genomfors
i ndrheten av eller pa befintliga sjukhusomraden. Pa dessa omraden vistas
kinsliga patientgrupper vars liv och hilsa inte far paverkas av byggnationen
eller renoveringen. Inte heller vardkapaciteten far paverkas mer 4n nédvin-
digt. Typiska byggprojektrisker som kan infalla och som kan ha konsekvenser
for varden dr exempelvis att:

* damm fran bygget kommer in i sjukhusmiljon och ddrmed innebér en fara
for kdnsliga patientgrupper

+ ett kabelbrott medfor att kritisk medicinsk utrustning inte kan anviandas

* en entreprendr gar fran en avdelning till en annan och dérigenom sprider
sjukdomsalstrande organismer

* kénslig sjukhusutrustning stors av springningar och vibrationer

* en miss i planeringen som innebér att vardplatser som var tinkta att
kunna anviandas helt plotsligt inte ar tillgédngliga

Byggarbete pa sjukhusomrade. Riskhantering for patientsékerhet 9



Inledning

Envil fungerande riskhantering dr ett mycket bra hjalpmedel for att kunna
hantera alla ovan nimnda risker pa ett bra sitt. Riskhantering medfoér att de
osdkerheter som alltid finns i ett projekt minskar. Detta sker genom att ris-
kerna pa ett tidigt stadium uppméirksammas och da kan mer vilgrundade och
transparenta beslut fattas. Sammantaget medfor det att patientsiikerheten
sikerstills, tid sparas och kostnader sdnks samtidigt som fastighetens slut-
giltiga kvalitet kan forbittras.

Kommunikationen bade inom och utanfér projektets ramar forbéttras ock-
sa genom god riskhantering. Detta i sin tur 6kar engagemanget och forstael-
sen for projektet hos viktiga intressenter. Dessutom kan vardverksamheten
i god tid forbereda sig pa de negativa konsekvenser som kan komma att uppsta
och dirigenom ta hojd for dessa i sin planering.

10 Byggarbete pa sjukhusomrade. Riskhantering for patientsékerhet



Syfte och mal

Syftet med denna skrift &r att vara en hjilp for att minimera negativa konse-
kvenser for pagaende vardverksamhet i samband med ny- och ombyggnatio-
ner pa sjukhusomraden. En del i detta idr att minimera risken for att patient-
sikerheten paverkas direkt eller indirekt av byggprojektet (se figur 1). Indirekt
paverkan handlar frimst om forsérjningen av kritiska resurser till varden (el,
tele, vatten, virme, féorbrukningsvaror m.m.) och om vardkapaciteten (pla-
nerad tillginglighet av platser/fysiska lokaler) under byggnationen.

FIGUR 1. Byggprojektets paverkan pa patientsikerheten

Byggprojekt

P-.. N

Forsorjningstryggheten Patientsdkerheten
Vardkapaciteten

Malet med skriften ir dels att ge tips och rad for att etablera en vil fungeran-
de riskhanteringsprocess vid ny- och ombyggnationsprojekt pa sjukhusom-
raden, dels att sikerstilla att patientsikerheten integreras i riskhanterings-
processen.

Avgrinsningar

I denna skrift ligger fokus pa de risker som kan fa konsekvenser under byggske-
det och da har en direkt eller indirekt paverkan pa patientsikerheten. Den
indirekta paverkan handlar frimst om férsérjningen av kritiska resurser till
varden och/eller vardkapaciteten. Det finns sjalvklart en médngd andra risker
isamband med ny- och ombyggnation som dr oerhort viktiga att ta hdnsyn
till, t.ex. arbetsmiljorisker for byggnadsarbetarna, projektforseningar med
efterfoljande budgetkonsekvenser med flera, men dessa risker kommer inte
att specifikt beskrivas eller analyseras i just denna skrift.



Inledning

Malgrupp

Den priméra malgruppen for skriften dr de som har mandat och intresse av
att stilla krav pa riskhantering i byggprojekten. Det vill séiga de som dr ansva-
riga for att det ska finnas en vil fungerande riskhanteringsprocess. Typiska
roller i denna malgrupp kan vara programansvarig, projektchef, fastighets-
chef, projektkontor, risk manager eller sikerhetschef. Skriften vinder sig sekun-
dért till de individer som praktiskt genomfér mycket av riskhanteringsarbe-
tetiprojekten, exempelvis de olika projektledarna.

12 Byggarbete pa sjukhusomrade. Riskhantering for patientsakerhet



Léasanvisning

Skriften bestar av fem kapitel och tre bilagor. Kapitel 2 dr en introduktion till
patientsikerhet vid ny- och ombyggnation pa sjukhusomraden, kapitel 3 guidar
lasaren genom riskhanteringsprocessen kopplat till projektets faser, kapitel
4 ger goda rad for att ge riskhanteringen sa bra effekt som mgjligt och i kapitel
5 aterfinns goda exempel inom omradet.

Lisaren ska framforallt se skriften som en kélla till inspiration for sitt risk-
hanteringsarbete. Det finns manga sitt att hantera risker pa och de tips och
rad som ges i denna skrift kan ses som en verktygslada ur vilken ldsaren fritt
viljer vad som passar dennes verksamhet bést.

Tonvikten i skriften ligger pa den praktiska tillimpningen av riskhante-
ring. En summering av riskhanteringsteori samt tips pa vidare ldsning finns
i skriftens bilagor.

Byggarbete pa sjukhusomrade. Riskhantering for patientsakerhet 13






KAPITEL

Patientsikerhet vid ny- och
ombyggnation

Byggprojekt pa sjukhusomraden medfor en sirskild typ av risk for tredje man
- patientsidkerhetsrisker. Patienter &r mycket kénsligare for stérningar av olika
slag (buller, damm, vibrationer etc.) &n gemene man. Dessutom finns sjukhu-
sens livsuppehéllande utrustning pa exempelvis intensivvardsavdelningar,
operationsavdelningar eller neonatalavdelningar, och dessa far under inga
omsténdigheter slas ut.

Risker som kan fa konsekvenser for patientsikerheten kan uppsta i alla
skeden av ett byggprojekt. Fokus i denna skrift ligger som tidigare nimnts pa
byggskedet (inklusive 6verlamnandet till verksamheten).

I figur 2 nedan aterges typexempel pa risker vars konsekvenser kan uppsta
ibyggskedet. Dessutom illustrerar bilden nér behandling av riskerna kan och
bor paborjas. Ju tidigare risken identifieras desto effektivare kan riskbehand-
lingen bli; det vill sdga desto mindre sannolikt att risken intréffar och om den
anda gor det, desto mindre allvarliga konsekvenser far den.

Byggarbete pa sjukhusomrade. Riskhantering for patientsakerhet 15



Patientsakerhet vid ny- och ombyggnation

FIGUR 2. Projektets faser, exempel pa risker och i vilken fas riskbehandling kan pabérjas

Grad av osdkerhet i projekt
|

|dé och
utredning

Program
och forslag

Projektering

Byggnation

Nyttjande ° Bakterier/mikroorganismer sprids med

damm till kansliga parter

@ Brist pa vardplatser pga. férseningar

i projektet

e Handhygienkrav kan inte uppréatthallas

under viss tidpunkt under byggnationen

9 Vibrationer paverkar kanslig medicinsk

utrustning

9 Patienttransporter blockeras/férsenas pga
byggverksamhet

@ Patienters sémn stérs pa grund av buller

Kylanldggning for sjukuhsets servrar slas
ut under byggnation
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EXEMPEL: Riskbehandling

Nedan ges tva exempel pa riskbehandling fér risker i figur 2.

* Risk 1: Bakterier/mikroorganismer (t.ex. Aspergillus) sprids till kénsliga patienter vid gravarbe-
te. Denna risk kan eventuellt behandlas redan i idé- och utredningsskedet. Det kanske &r sa att
en tillbyggnad intill en mycket stor hematologklinik i vilken det vistas patienter med mycket
nedsatt immunférsvar planeras. En sammanvégning av denna risk - att damm sprider Aspergil-
lus - tillsammans med eventuellt ett par andra risker bidrar till beslutet att flytta tillbyggnaden
till andra anden av sjukhusomradet. Alternativt kan riskbehandling besta av att man tejpar igen
fonster vid grévarbeten.

Risk 5: Patienttransporter blockeras eller férsenas pa grund av byggverksamhet. Denna risk
kan behandlas genom att till exempel noga beakta alla logistiska fléden inklusive pagaende
vardverksamhets floden for att sékerstalla att vardens behov av transporter gar forst. Detta
kan goras redan i projekteringen vid etapplanering och logistikplanering.

N




APl 2

}-n rnr--_.

"




KAPITEL

Riskhanteringsprocessen

Teorin (se bilaga 2) ligger grunden till, och skapar en djupare férstaelse for,
arbetet, men det ar alltid hur vil den praktiska tillimpningen lyckas som &r
avgorande for hur framgangsrikt riskhanteringsarbetet blir. Det handlar
mycket om ett brett engagemang, ledarskap och stindiga forbattringar.

I detta kapitel beskrivs och ges praktiska férslag pa fordelning av roller och
ansvar samt limpliga riskhanteringsaktiviteter.

Roller och ansvar

Nedan presenteras forslag pa ett antal roller som ska, bor eller kan medverka
iriskhanteringen for ett ny- eller ombyggnationsprojekt pa sjukhusomraden.

Processigare

Processidgaren ansvarar for att det finns en 6vergripande gemensam process
for riskhantering i projekt vid byggnation pa sjukhusomraden samt ett till-
horande ramverk (policy, manual, rutiner, utbildningsmaterial etc.). I ansvaret
ingar exempelvis utveckling, uppdateringar och revideringar av ramverket.
Processidgaren kan dven med férdel vara den person som regelbundet ansva-
rar for 6vergripande analyser av riskerna i syfte att skapa en férstaelse for
projektens sammantagna riskbild (om flera projekt pagar samtidigt) samt den
som sékerstiller att en eventuell riskdatabas dr uppdaterad.

Riskigare

Riskigaren dr den som éger risken, det vill siga den person som har kunskap,
ansvar och mandat att hantera en specifik risk (beh6ver nédviandigtvis inte
vara samma som den individ som faktiskt utfér arbetet med behandlingen av
risken om detta arbete har delegerats).

Byggarbete pa sjukhusomrade. Riskhantering for patientsakerhet 19



Riskhanteringsprocessen

Genomforare

Genomfoéraren ansvarar for att praktiskt genomfora och operativt leda risk-
hanteringen i ett projekt (vanligtvis projektledaren) och/eller ansvarar foér
att behandla en risk, om det delegerats vidare av riskdgaren.

Medverkande eller konsulterad

Medverkande eller konsulterade dr med och bidrar pa olika sitt i riskhante-
ringen, exempelvis genom deltagande pa riskworkshops etc.

Informerad

Informerade ska fa relevant information om risker.

Eskalering och utvirdering

Fastighetsorganisationen kan bestimma vilka typer av risker som kan han-
teras av projektet samt vilka risker som bor eskaleras for beslutsfattande till
andra nivaer in projektet. Ett enkelt sétt att avgora vilka risker som ska eska-
leras ir att utga fran riskens riskprodukt® och sitta upp acceptanskriterier,
se figur 3 nedan. Enligt denna figur eskaleras réda och orangea risker fér beslut
istyrgruppen emedan gula och grona hanteras av projektet. En annan princip
for eskalering kan vara att projektet eskalerar risker till beslut hos styrgrup-
pen da projektet inte har budget eller mandat att behandla risken.

FIGUR 3. Exempel pa eskaleringsprinciper

Konsekvens

Sannolikhet

Risker 6ver svarta linjen eskaleras till projektets styrgrupp
Risker under svarta linjen hanteras av projektet

Not. 1. Riskprodukt = sannolikheten x konsekvensen

20 Byggarbete pa sjukhusomrade. Riskhantering for patientsakerhet



Samma figur kan med férdel &ven anvéndas for att visa vilka risker som behdver
behandlas och vilka som enbart behover 6vervakas. Exempelvis sa kan det
vara sa att roda risker kriver omedelbar behandling, orangea behandling, gula
overvakning och gréna ingen behandling alls.

Forslag pa aktiviteter i de olika faserna

I detta avsnitt beskrivs praktiska tips och forslag pa lampliga riskhanterings-
aktiviteter bade for den processansvarige och for den som utfér riskhante-
ringen. Beskrivningarna av aktiviteterna foljer byggprocessens vanliga faser,
schematiskt illustrerade i figur 4 nedan och ger férslag i formen: vad, hur, vem
och nir. Det dr inte tdnkt att lisaren behover folja detta ordagrant utan tabel-
len ska snarare ses som en inspiration och checklista pa aktiviteter som kan
eller bor vidtas.

FIGUR 4. Schematisk bild pa detaljerade processteg i ett byggprojekt

Forbereda

Forbereda

I fasen forbereda ingar “idé- och utredningsskedet” samt “program- och for-
slagsskedet”. I dessa skeden beslutas pa en 6vergripande niva om byggpro-
jektet 6verhuvudtaget ska genomféras och vid positivt beslut, vilka funktio-
nella krav som byggnaden ska ha, var den ska byggas och vilken ungeférlig
budget som finns till férfogande. Eftersom osékerheten ar hog, dr det av stor
vikt att ha god férstaelse for att den uppskattade kalkylen for projektet bor ha
enriskreserv for oférutsedda héindelser.

Det ar dven i den forberedande fasen som kraven pa hur byggprojektets eller
programmets riskhantering bor etableras (om det inte gjorts tidigare). Denna
riskhantering syftar till att bibehélla patientsékerheten, forsorjningen av
kritiska resurser till virden och vardkapaciteten.

En sammanstillning av forslag pa aktiviteter som typiskt bor och kan genom-
forasiférbereda-fasen samt lampliga ansvariga se tabell 1.

21



Riskhanteringsprocessen

FIGUR 4.1. Schematisk bild pa detaljerade processteg i ett byggprojekt

22 Byggarbete pa sjukhusomrade. Riskhantering for patientsakerhet



TABELL 1: Vad, hur, vem, nér - férbereda

Aktivitet (vad)

Ta fram gemen-
samma riktlinjer for
riskhantering i pro-
jekt

Ta fram verktyg
som underlattar
genomférandet av
riskhantering for
projekten

Sakerstall tillgang-
lighet av styrande
dokument, manua-
ler och verktyg

Utbilda relevant
personal i riskhan-
tering i projekt

Reflektera 6ver hur
kommunikation
med olika intres-
senter bast bedrivs

Starta projektets
riskhantering

Hur

Etablera regler for riskhanteringen: exempel-
vis roller och ansvar, eskalerings- och accep-
tansnivaer, rapporteringskrav, en riskhante-
ringsprocess att arbeta efter och en
kriteriemodell?.

Ta fram mallar, kop in eventuell mjukvara,
och pabérja en riskdatabas®.

Samla alla relevanta dokument pa ett och
samma stélle t.ex. intranatet.

Ta fram ett utbildningspaket i omradet fér
olika malgrupper och genomfér regelbundna
utbildningar.

Fundera pa vilken information om risker som
behover kommuniceras till vilka intressenter.
Informera och kommunicera med intressen-
ter pa lampligast satt, var ute i god tid.

Riskhantering bedrivs vanligtvis grovt i tre
steg:

1. Samla lampliga intressenter till tre olika
moten (ett for varje steg), alternativt ett mer
omfattande méte dér alla tre stegen hinns
med. Ar det manga berdrda och/eller ett
stort projekt kan deltagarna med férdel sam-
las i olika forum (byggteknik, driftteknik, pro-
jektledning, vardavdelningar, sékerhetsan-
svariga, smittskydd stédfunktioner etc.). Det
kan vara effektivt att bade genomféra moten
med blandade forum och enhetliga forum.

2. De olika deltagarna kan med férdel, om
behov finns, genomfora egna risk- och kon-
sekvensanalyser och sedan delge sina risker
till projektets 6vergripande riskregister.

3. Kommunikation med intressenter ar
centralt under hela processen.

Vem

Processagare

Processagare

Processagare

Processagare

Projektledare

Projektledare

Nar

Sa tidigt som
mojligt

Sa tidigt som
mojligt

Sa tidigt som
mojligt

Sa tidigt som
mojligt

Idé- och
utrednings-
skedet

|dé- och
utrednings-
skedet

Not. 2.

(Goda exempel) finns ett exempel pa en kriteriemodell

Not. 3.

att underlatta erfarenhetsaterféring mellan projekten

forts.

En kriteriemodell &r ett hjalpmedel som anvénds for att kunna analysera/mata risker. | kapitel 5

En riskdatabas &r en databas i vilken exempelvis vanligt férekommande risker kan sparas for

23
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Riskhanteringsprocessen

TABELL 1: Vad, hur, vem, nar - foérbereda forts.

Aktivitet (vad) Hur Vem N&r

Behandla de risker ~ Genomfoér de behandlingar som beslutats el- Riskagare |dé- och

som bor behandlas ler delegera behandlingsansvar till Iamplig utrednings-

i denna fas individ. skedet

Uppféljning Genomfor kontinuerliga uppféljningar av Riskagare, Idé- och
riskerna och riskhanteringsarbetet i projek-  projektledare, utrednings-
tet. Har riskerna behandlats? Har behand- processagare skedet

lingen fatt 6nskad effekt? Har det tillkommit
nya risker? Hur framskrider riskhanterings-
arbetet generellt i projektet?

Sakerstéll god och  Kommunicera och férankra planerna konti-  Projektledare  Program-
tydlig kommunika-  nuerligt genom att ge vardverksamheten och och férslags-
tion med berérda andra viktiga intressenter mojlighet att delta skedet
verksamheter eller att patala risker och konsekvenser ur ett

arbetsmiljo- och patientsakerhetsperspektiv.
Sékerstall fullgod Overlamning av uppdaterat riskregister® till ~ Projektledare Vid 6verlam-
overldmning eventuellt ny projektledare i program- och ning projekt-

forslagsskedet. Dokumentera 6verlamning- ledarna

en. emellan
Behandla risker Genomfoér de behandlingar som beslutats el- Riskagare Program-
som identifieratsi  ler delegera behandlingsansvar till lamplig och forslags-
tidigare skede individ. skedet
Fortsatt projektets  Riskidentifiering, riskanalys, riskbehandling, ~ Projektledare Program-
riskhantering kommunikation pa samma s&tt som ovan. och férslags-

skedet

Behandla de risker ~ Genomfér de behandlingar som beslutats el- Riskagare Program-
som bor behandlas ler delegera behandlingsansvar till Iamplig och forslags-
i denna fas individ. skedet
Uppféljning Genomfor kontinuerliga uppféljningar av ris-  Projektledare Program-

kerna. Har de behandlats? Har behandlingen och forslags-

fatt 6nskad effekt? Har det tillkommit nya? skedet
Sakerstéll god och  Kommunicera och férankra planerna konti- ~ Projektledare  Program-
tydlig kommunika-  nuerligt genom att ge vardverksamheten och och férslags-
tion med berérda andra viktiga intressenter mojlighet att delta skedet
verksamheter eller att patala risker och konsekvenser ur ett

arbetsmiljo- och patientsakerhetsperspektiv.
Sakerstall fullgod Overldmning av uppdaterat riskregister till Projektledare Vid 6verlam-
overlamning eventuellt ny projektledare i projekterings- ning projekt-

skedet. Dokumentera 6verlamningen. ledarna

emellan
Utfora

Ifasen utfora ingar “projektering”, ”byggnation” och “6verlamning”. I pro-
jekteringsskedet specificeras planerna fér byggnationen noggrannare och
dédrmed kan mer detaljerade riskanalyser genomforas. Som exempel bor ris-
kanalyser genomforas vid projektering infor planerade avbrott i mediefér-

Not. 4. Projektets risker dokumenteras i ett riskregister
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sorjningen (luft, gas, vatten, el, tele, m.m.), vid bilning, schaktning och spring-
ning. Det dr viktigt att fanga upp vardverksamhetens synpunkter och att
informera tidigt for att kunna identifiera konsekvenser fér vairden samt att
ta emot vardens egna forslag for att minimera dessa risker och eventuella
konsekvenser.

FIGUR 4.2. Schematisk bild pa detaljerade processteg i ett byggprojekt

Typiska risker som kan hanteras i projekteringsskedet ér felplanering av arbete,
fel val av material till ytor, felaktig utformning av olika tekniska system, val
av byggtekniker som stor vardverksamheten, icke optimal logistikplanering
under byggnation etc.

Tidigt i byggskedet genomfors arbetsberedningar. I dessa bor hédnsyn tas
till krav pa sikerhet samt till de risker och tillhérande krav pa behandlingsat-
girder som identifierats under tidigare projektfaser. Innan spaden séitts i mar-
ken, finns ett stort behov hos direkt och indirekt paverkade verksamheter av
att tidigt fa information om vad varje stérande arbetsmoment konkret inne-
bér; till exempel nédr exakt en viagg planeras att rivas och vilken vigg det ar.

Dérefter sker I6pande avstimningsmoten i form av exempelvis samord-
ningsmoéten, driftstorningsméten, skyddsronder samt de dagliga genomgangar
som halls. Under alla dessa m6ten kan eller bor risker och sdkerhet under
byggnation diskuteras.

I byggskedet vidtas de sikerhetsatgirder som har identifierats i tidigare
skeden for att reducera riskerna, exempelvis anvinds skyddskléder, borras det
enbart vid vissa tillfallen under dygnet, undviker arbetarna att ga in i sjukhu-
sets caféteria med smutsiga klider, sétts tydliga skyltar fér temporéra tilltra-
desvigar upp, hanteras heta arbeten och gaser sikert samt utrymningsvégar
blockeras inte.

Med fordel krévs att alla entreprendrer och underentreprenorer som skall
utfora arbeten pa omradet far genomga en lokal sikerhetsutbildning om de
sarskilda riskerna, med avseende pa patientsikerhet, som finns vid ny- ombygg-
nation pa patientnira omraden. De bor dven fa information om och veta vad
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Riskhanteringsprocessen

de ska gora om nagot gar fel. Det ar viktigt att de erhaller god kunskap och
forstaelse for att ett genomférande av en ombyggnation pa ett sjukhus
samtidigt som vardande avdelningar halls 6ppna med ordinarie verksamhet,
ir nagot som kréver stor forsiktighet och noggrannhet i sikerhetsarbetet.

Byggnaden star nu firdig att anvinda och idriftagning ska ske. De flesta
risker dr sannolikt omhindertagna. Det finns dock ett antal risker som kan
uppsta i samband med idrifttagande, exempelvis att tekniska férsorjnings-
funktioner inte ar fullt fungerande vid idrifttagandet, att flytten inte ar for-
ankrad hos personalen eller daligt organiserad.

TABELL 2: Vad, hur, vem, nér - utféra

Aktivitet (vad) Hur Vem Nar
Fortsatt projektets  Riskidentifiering, riskanalys, riskbehandling,  Projektledare Projekte-
riskhantering kommunikation pa samma sétt som ovan ringsskedet
Genomfér mer de- | projekteringsskedet sker riskhanteringen pa Projektledare Projekte-
taljerade risk- och  en mer detaljerad niva och mer specifika Berorda verk- ringsskedet

konsekvensanaly-  risk- och konsekvensanalyser kan genomfér-  samheter
ser for sarskilt ut-  as utéver den mer 6vergripande projektrisk-
valda omraden hantering som sker. Savél projektet som be-

roérd vardverksamhet kan genomféra dessa

risk- och konsekvensanalyser.

Behandla de risker  Genomfdr de behandlingar som beslutats Riskagare Projekte-
som bor behandlas eller delegera utférandeansvar till lamplig ringsskedet
i denna fas individ

Uppféljning Genomfor kontinuerliga uppféljningar av ris-  Riskagare, Projekte-

kerna och riskhanteringsarbetet i projektet.  projektledare, ringsskedet
Har riskerna behandlats? Har behandlingen  procességare

fatt dnskad effekt? Har det tillkommit nya

risker? Hur framskrider riskhanteringsarbe-

tet generellt i projektet?

Sakerstall god och  Projekteringen bér kommuniceras och for- Projektledare Projekte-
tydlig kommunika-  ankras kontinuerligt genom att ge vardverk- ringsskedet
tion med beroérda samheten och andra viktiga intressenter

verksamheter mojlighet att delta eller att patala risker och

konsekvenser ur ett arbetsmiljo- och patient-
sakerhetsperspektiv.

Sakerstall fullgod Overlamning av uppdaterat riskregister till Projektledare Vid 6verlam-

overlamning till eventuellt ny projektledare i byggskedet. ning projekt-

byggskedet Dokumentera 6verlamningen. ledarna
emellan

Fortsatt projektets  Riskidentifiering, riskanalys, riskbehandling, ~ Projektledare Byggskedet
riskhantering pa kommunikation pa samma satt som ovan

samma satt som

ovanitre steg

Anvénd framtagen  Utforma arbetsberedningarna an mer Projektledare Byggskedet
kunskap om risker  detaljerat

i arbetsbered-

ningarna
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forts.
Aktivitet (vad)

Behandla de risker
som bér behandlas
i denna fas

Uppféljning

Utbilda entreprenor
om den specifika
miljo som byggna-
tionen sker i

Kommunicera ti-
digt med berérda
verksamheter

Kommunicera kon-
tinuerligt om risker
genom hela bygg-
nationen

Sakerstall fullgod
6verlamning av
risker

Fortsatt projektets
riskhantering

Genomfor mer de-
taljerade risk- kon-
sekvensanalyser for
sarskilt utvalda om-
raden

Behandla de risker
som bor behandlas
i denna fas

Uppfdljning

Sakerstall fullgod
overlamning av
risker till nyttjande-
skedet

Hur

Genomfér de behandlingar som beslutats
eller delegera behandlingsansvar till lamplig
individ

Genomfor kontinuerliga uppféljningar av ris-
kerna och riskhanteringsarbetet i projektet.
Har riskerna behandlats? Har behandlingen
fatt 6nskad effekt? Har det tillkommit nya
risker? Hur framskrider riskhanteringsarbe-
tet generellt i projektet?

Obligatorisk utbildning om patientsékerhets-
risker och allmanna forsiktighetsatgarder
samt tillvdgagangssatt om nagot gar fel

| god tid innan spaden satts i marken, infor-
mera berérda verksamheter och ta emot
synpunkter. Justera planer om nédvandigt.

Anvéand befintliga forum (skyddsronder,
samordningsmoten, driftstérningsmoten,
byggmoten etc.) for att kommunicera om s&-
kerhet samt identifierade risker och riskbe-
handling. Fanga upp nya risker kontinuerligt.

Overldmning av uppdaterat riskregister till
eventuellt ny PL i 6verlamningsskedet. Doku-
mentera dverlamningen.

Riskidentifiering, riskanalys, riskbehandling,
kommunikation pa samma satt som ovan

Exempelvis risk- och konsekvensanalys for
verksamhetsforandring vid flytt

Genomfér de behandlingar som beslutats
eller delegera utférandeansvar till lamplig
individ

Genomfor kontinuerliga uppféljningar av ris-
kerna och riskhanteringsarbetet i projektet.
Har riskerna behandlats? Har behandlingen
fatt 6nskad effekt? Har det tillkommit nya
risker? Hur framskrider riskhanteringsarbe-
tet generellt i projektet?

Overlamning av riskregister till inflyttande
verksamhet. Dokumentera 6verlamningen.

Vem

Riskagare

Riskagare,
projektledare,
processagare

Fastighets-
chef
Sakerhets-
chef
Program-
ansvarig

Risk Manager
Projektkontor

Projektledare

Projektledare

Projektledare

Projektledare

Projektledare
Arbetsmiljo-
ansvarig in-
flyttande
verksamhet

Riskagare

Riskagare,
projektledare,
processagare

Projektledare

Nar
Byggskedet

Byggskedet

Byggskedet

Byggskedet

Byggskedet

Vid 6verlam-
ning projekt-
ledarna
emellan

Overlam-
ningsskedet

Overlam-
ningsskedet

Overlam-
ningsskedet

Overlam-
ningsskedet

Overlam-
ningsskedet
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Nyttja

Det dr viktigt att erfarenhetsaterféring anvinds for att utveckla riskhante-
ringen. Projektledaren eller annan representant for fastighetsorganisationen
bor stilla sig frédgorna: Vad gick bra? Hur blev slutresultatet? Hur fungerade
patientsikerheten under byggnation? Hur fungerade riskhanteringen gene-
rellt? Vilka risker kan vara lampliga att rapportera ini en gemensam databas
for att mojliggora erfarenhetsaterforing? Finns annan erfarenhet som vi kan
nyttja for att bli &annu béttre i nésta projekt?
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FIGUR 4.3. Schematisk bild pa detaljerade processteg i ett byggprojekt

Tabell 3: Vad, hur, vem, nér - nyttja

Aktivitet (vad) Hur Vem Nar
Genomfor erfaren-  Hur hanterades patientsékerheten under Processigare Efter nagra
hetsaterféring byggskedet? manaders
Vad ska vi tdnka pa till ndsta gang? drift
Vilka risker kan vi infoga i riskdatabasen?
Kontinuerliga Utifran de erfarenheter som gors, kontinuer-  Procességare Kontinuerligt
férbattringar av ligt forbattra ramverket for riskhantering vid
ramverk ombyggnation pa sjukhusomraden
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KAPITEL

Tio goda rad

For att riskhanteringen ska fa sé bra effekt som mojligt finns ett antal gene-
rella rad som kan beaktas vid byggnation i nirheten av pagaende vardverk-
samhet.

Det forstaradet - prioritera riskhantering - innebir att tinka pa att risk-
hantering ges den prioritet i byggprojektet som den fértjanar och att det finns
utrymme och tillrickliga resurser for riskhanteringen fran savil fastighets-
organisationen som den mottagande organisationen. Ledningen har en mycket
viktig rolli detta genom att sjdlvaihandling “visa vigen” och dartill f6lja upp
riskhanteringen.
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Goda rad

Det andraradet — borja tidigt — &r att riskhanteringen ska starta sa tidigt
som mdjligt i projektet. M6jligheten att pa ett kostnadseffektivt sitt reducera
risker dr storre ju tidigare de upptécks (figur 5).

FIGUR 5. Kostnad for &ndringar och riskreducering
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Det tredje radet - involvera ritt personer - ir att ligga vikt vid att ritt per-
soner deltar i riskhanteringen; personer som medverkar boér ha kunskap och
mandat. Exakt vilka roller som bor vara med i de olika faserna varierar med
vilken typ av projekt det ror sig om samt dess omfattning. Generellt géiller att
bade projektrepresentanter och representanter fér varden och dess olika for-
sorjningsfunktioner bor vara med. Representanter for byggprojektet har ofta
bist kunskap om de orsaker som kan leda till att risker infaller medan repre-
sentanter for vardverksamheten och forsorjningsfunktionerna ofta &r mest
lampade att bedoma konsekvenserna for vardverksamheten for samma risker
(se figur 6).

FIGUR 6. Byggprojektet genererar orsaker och konsekvenserna uppstar hos férsérjningen och
vardverksamheten

Byggprojekt

P-. N

Forsorjningstryggheten Patientsdkerheten
Vardkapaciteten

Det fjarde radet ar — att vara modig - personer som deltar i riskhanteringen
maste vaga vara irliga, ta ansvar och vara lite av djivulens advokat.

Det femte radet 4r - kommunicera! Riskhantering handlar i mangt och
mycket om att gora riskerna synliga och att kommunicera kring dem for att
skapa forstéaelse for varandras verksamheter och dirigenom antingen minska
sannolikheten att risken infaller eller att kunna begrinsa konsekvenserna av
den. Andra bra saker att ha i dtanke rérande kommunikation 4r att kommu-
niceraigod tid for att férbereda vardverksamheten och férsorjningsfunktio-
nerna. Det dr ocksa viktigt att komma ihag att representanter for vardverk-
samhet oftast inte talar samma sprak som fastighetsrepresentanter. Om
mojlighet finns ir det saledes ldmpligt att ha med en person som forstar bada
sidor.

Det sjitte radet ir — infoga ”grindar” - i den generiska projektprocessen i
vilka riskaspekter fangas upp. Till exempel kan en grind besta av att projekt-

Byggarbete pa sjukhusomrade. Riskhantering for patientsakerhet 33



34

Goda rad

ledaren innan projektet 6vergar i projekteringsfasen har krav pa sig att ha
genomfort risk- och konsekvensanalyser och att riskregistret dr uppdaterat.
Det ir centralt att riskerna inte tappas bort pa vigen mellan de olika projekt-
faserna och att alla 6verlimningar alltid bér genomforas pa ett strukturerat
sitt, grindar i projektprocessen ir ett bra hjalpmedel for att sdkerstélla att
detta sker.

Det sjunde radet ir - hitta ritt niva - pa riskhanteringen. En effektiv risk-
hantering dr nédvéandigtvis inte den mest avancerade och bekostade riskhan-
teringen. Nivan pa en effektiv riskhantering ir istdllet anpassad till organi-
sationens och projektets storlek samt komplexitet. Den dr dessutom létt att
forsta och inga onoddigt krangliga ord anvinds.

Det attonde radet dr att d&ven — uppritta kontinuitetsplaner och krispla-
ner — for att kunna hantera de risker som intréffar. Ytterst bor allai entrepre-
naden veta vem de ska kontakta och vad de férvintas géra om nagot intréffar
som kan stora vardverksamheten mer én planerat.
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Det nionde radet ir — talamod - och att ta sma steg i ritt riktning. Att imple-
mentera en effektiv riskhanteringsprocess for projekten, tar tid.

Det tionde radet dr att riskhanteringsarbetet bor vara strukturerat, syste-
matiskt och integrerat.

Med strukturerat avses att riskhanteringsarbetet bor vara enhetligt savil
inom som mellan projekten. Riskhanteringen bor ha ett tydligt syfte, sa att
organisationen férstar varfor riskhantering ir viktigt och hur resultatet av
riskhanteringen nyttjas. Syftet beskrivs vanligen i ett policydokument. I
begreppet strukturerat ingar &ven att det finns en metod, t.ex. ISO 31000, som
organisationen tillimpar och en gemensam kriteriemodell. Varje projekt har
ett och sammariskregister med projektets samtliga risker som égs och han-
teras av en utpekat ansvarig, vanligtvis aktuell projektledare for projektet.
Det finns dven en utpekat ansvarig for varje enskild risk.

Med systematiskt avses att riskhanteringsarbetet genomfors regelbundet
och inte blir en engangsaktivitet. Projektets riskregister ska vara levande och
uppdateras kontinuerligt, likasa bor erfarenhetsaterféring genomforas efter
varje projekt och fastighetsorganisationens gemensamma riskdatabas upp-
dateras kontinuerligt.

Med integrerat avses att riskhanteringsarbetet bor vara sammanvivt med
andra relevanta processer i organisationen. Riskhanteringsarbetet kan och
bor till exempel bidra med underlag till projektets budget, tidsplan och arbets-
plan. Det bor ocksa utgora underlag for viktiga projektbeslut. Redan etable-
rade forum och moten bor anvindas i sa stor grad som majligt och riskrap-
portering bor integreras i befintliga rapportmallar.
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Goda exempel

Utbildning i patientsiikerhet

Anders Bickstrom, projektinformatdr, och Sven Olsson, projektledare, fran
Landstinget i Varmland berittar om sitt arbete med patientsidkerhet och utbild-
ningar vid byggprojekt.

NYCKELTAL FOR LANDSTINGET I VARMLAND (2014)

Antal invanare: 274 691
Area egnalokaler, BRA: 381 271 kvm
Total investering, netto for byggnader och mark: 454 miljoner kronor

Projektet ”CSK 2013” bestod av cirka 90 delprojekt varav byggnation av ny
neonatalavdelning var ett. Alla ombyggnationer och verksamhetsanpass-
ningar genomfoérdes under pagaende verksamhet, bade inom och i direkt anslut-
ning till entreprenadomradet. Som mest fanns samtidigt cirka 150 byggnads-
arbetare, VVS-montorer, elektriker m.fl. engagerade i de olika delprojekten
pa Centralsjukhuset. Varje person som var involverad i projektet fick en intro-
duktion i byggforetagets sikerhetsforeskrifter samt Landstingsfastigheters
skydds- och séikerhetsforeskrifter. I projektet skapades ocksa en kortfilm som
anvindes vid informationstillfillet. Filmen fokuserade pa vad man bér tinka
pavid ny- och ombyggnation pa Centralsjukhuset.

Veckovisa samordningsméten holls dar utbyte avinformation mellan entre-
prenor och verksamhetsforetriddare skedde. I “driftstorningsmoten” mottes
foretriadare for alla teknikfack i entreprenaden for att med hjilp av risk- och
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konsekvensanalyser identifiera storningsmoment i form av buller, damm och
ingrepp i sjukhusets mediaforsérjning. Efter avstimning med verksamhets-
ansvariga kom man fram till en arbetsberedning med fér verksamheten accep-
tabla storningsmoment.

Aterkommande informationsméten holls for entreprenadens alla involve-
rade dir inbjudna fran sjukhusverksamheten vid nagra tillfillen beréttade
om de olika verksamheterna och dess patientsikerhetsrisker, smittorisker
med mera samt vikten av att tinka efter innan man utfor ett ingrepp i sjuk-
husets mediaf6érsorjning. Detta for att ytterligare forstirka insikten hos alla
medarbetare vad det innebér att bygga och bygga om pé ett sjukhus med paga-
ende vardverksamhet.

Nybyggnad av neonatalavdelningen dr ett exempel dir forbyggande atgér-
der var nodvéindiga.

For tidigt fédda barn dr mycket kénsliga for buller. Da den nya avdelningen
kom attliggainéira anslutning till den gamla var det av yttersta vikt att séker-
stilla att bullernivaerna holls pa ett minimum.

Stor vikt lades vid att ta fram alternativa arbetsmetoder och med hjilp av
sjukhusets egen ljudtekniker gora bullerméatningar av olika arbetsmoment
for att sdkerstilla att man inte 6verskred en bullerniva som bedémdes kunna
vara skadlig. Ett studiebes6k pa avdelningen forstirkte ambitionen att ga for-
siktigt fram i entreprenaden.

Kritiska funktionskrav

Christopher Raushill, projektledare pa Region Skane, beréttar om ett koncept
patillvigagangssitt for att hantera kritiska funktionskrav som ir ténkt att
tillimpas i stora nybyggnadsprojekt.

NYCKELTAL FOR REGION SKANE (2014)

Antal invanare: 1288 908

Area egnalokaler, BRA: 1137 894 kvm

Total investering, netto fér byggnader och mark:
787 miljoner kronor

Region Skane har tagit fram ett koncept for att hantera och sikerstilla sjuk-
vardsverksamhetens specifika krav pa funktioner som maste uppfyllas for att
verksamheten ska fungera. Detta arbetssitt ar i nulédget framst ténkt att
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anvéandas for att sdkerstélla tekniska funktionskrav vid stora nybyggnads-
projekt inom Region Skane. Figur 7 nedan beskriver ett processarbete for
att sikerstilla att kritiska funktioner fér robust vardverksamhet kan upp-
ritthallas.

FIGUR 7. Koncept pa tillvdgagangssatt for att hantera kritiska funktionskrav i stora

nybyggnadsprojekt
Implemeterade
Identifierade Beskrivna Férmedlade funktionskrav
funktionskrav funktionskrav funktionskrav i byggplan
|

Identifiera Beskriva Formedla
funktionskrav funktionskrav funktionskrav

Implemetera
funktionskrav
i byggplan

|dealflodet

Ej definierade Identifierade Sammanstéllda
funktionskrav funktionskrav funktionskrav

Avvikelseflodet

Det forsta steget dr att identifiera de kritiska funktionskraven. Som underlag
till detta finns enkiter dir fragorna ér delvis baserade pa WHO Hospital Safety
Indexide fall funktionskraven inte dr definierade. Fragorna dr utformade sa
att de ska hjilpa vardverksamheterna att identifiera sina funktionsbehov.

Niésta steg dr att tydligt beskriva funktionskraven tillsammans med berord
vardverksamhet. De beskrivna funktionskraven ska férmedlas och faststillas
via projektledning och styrgrupp alternativt sjukhusledning.

Implementering sker i samverkan med bestéllare, projektor och entre-
prendr beroende pa upphandlingsform av entreprenor.

Projektprocessen med grindar

Glenn Grimhage, sikerhetschef omrade teknik fran Vastra Gétalandsregio-
nen, beridttar om arbetet med grindar i projektprocessen for att mojliggora
en tidig identifiering och férebyggande atgirder for risker som kan uppsta i
en byggprocess.
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NYCKELTAL FOR VASTRA GOTALANDSREGIONEN (2014)

Antal invanare: 1632 012

Area egnalokaler, BRA: 1677 768 kvin

Total investering, netto for byggnader och mark:
1547 miljoner kronor

Var malsittning ar att skapa bra férutsittningar for leverans och forvaltning
till vara kunder i Vastfastigheters lokaler. Genom vart arbetssétt med en pro-
jektledningsmodell med sa kallade grindar skapar vi en utgangspunkt fér en
bra dialog, med alla inblandade i varje skede av vara ny- och ombyggnads-
projekt.

Modellen utgar fran byggprocessen (figur 8 nedan). Mellan varje skede i
processen finns det en grind som innehaller pa forhand uppstillda krav, vilka
giller for respektive skede. Med “grindstodet” mojliggors ocksa en tidig iden-
tifiering och férebyggande atgiarder av olika risker som kan uppsta i en bygg-
process, och i det tidiga skedet gar vi bland annat igenom olika utbildnings-
krav avseende de sikerhetsforeskrifter som finns och planerar for olika
utbildningsinsatser. Det kan till exempel handla om utbildning i lokala ruti-
ner, tillginglighet och brandlarmsavstingning. Sikerheten foljer sedan med
under hela projektets gang och avstimning sker vid de samordnande métena
- sa kallade grindmoéten. Vid dessa mo6ten gar vi igenom sérskilda checklistor
dir vi féljer upp status pa respektive punkt och atgirder som ska ha genom-
forts.

Efter samordningsmotet och nér alla villkor for skedet dr uppfyllt limnas
klartecken for att ga vidare till nista steg. Exempelvis genomgang av riskana-
lys och handlingsplaner.
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FIGUR 8. Byggprocessen med grindar
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Uppfoljning av riskarbetet och erfarenhetsaterféring

Tomas Lofgren, bitrddande projektchef fran Landstinget i Uppsala, beréttar
om sitt arbete med uppfoljning av riskarbetet och erfarenhetsaterforing.

NYCKELTAL FOR LANDSTINGET I UPPSALA LAN (2014)

Antal invanare: 348 942
Area egnalokaler, BRA: ingen uppgift kvm
Total investering, netto for byggnader och mark: 1133 miljoner kronor

Landstinget i Uppsala ldn arbetar med att ta fram en egen riskdatabas som
ger projektledarna mdjlighet att i databasen vilja ur organisationens tidigare
identifierade risker. Det ger en mgjlighet till erfarenhetsaterforing mellan
projekten da tidigare erfarenheter 6verfors mellan projekt. Det ger oss ocksa
mojlighet att &ven i de mindre projekten genomféra relativt heltickande ris-
kanalyser utan att behova kalla ihop storre grupper for Workshops, vilket
genomfors i de storre projekten.

Pa organisationsniva kommer vi att kunna ta ut “totallistor” 6ver samtliga
risker, per kategori eller riskiigare for att kunna kontrollera hur aktivt risk-
arbetet dr pa bade projekt och individniva.
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Goda exempel

Kriteriemodell och riskregister

En kriteriemodell kan anvindas som stdd vid riskanalyser. Varje risk tillde-
las en sannolikhet och olika konsekvensklasser. Genom att sedan multipli-
cera sannolikheten med respektive konsekvensklass erhalls riskens riskpro-

dukter. Utifran dessa kan sedan riskerna littare prioriteras.

Figurernanedan illustrerar en fiktiv kriteriemodel, dér den sista kolumnen
indikerar att det finns andra konskevensklasser som ocksa kan anviandas. Kri-
teriemodellen ska anpassas efter organisationens mal och riskacceptans och

riskaptit.

Sannolikhet

Sannofik- | 1| 2 | 3 | ¢ | 5 |
hets- - = o "
Kl Mycket Osannolik, Mojlig, intraffar Trolig intréffar >  Mycket trolig,
ass osannolik, intraffar en en gang/2 ar engang/dr <en intraffar > en
intraffar < 1 gang/5 ar g4ang/6 manad: géang/6 manad:
géng/10 ar
Konsekvens
Patient- Forsorjnings- Vardkapacitet Arbetsmiljo Tid Annan (t.ex.
sékerhet trygghet varumarke,
kvalitet pa
slutprodukt)
Svara permanenta Livsuppehallande En mycket stor del Flera svart >50% av >ettar
j i i i av i skadade eller budget
LCIERIEIN  skador och/eller forsorjning ar ar oplanerat dodsfall
5 dodsfall oplanerat helt ur otillganglig under
funktion en langre tid
Svéara Kritisk, men inte En stor del av Svart skadade 25% av Tre manader —
j i i ar  med budget ettar
skador 1
forsorjning ar otillganglig under och sjukfranvaro
oplanerat helt ur en langre tid
funktion
Skador/sjukdoms- Oplanerad En stor del av Enstaka skadade 10-25% En manad —
tillstand som i i ar  som kraver av budget  tre manader
kraver vard reduktion pa oplanerat vardbesok och
{ i illganglig under ]
forsorjning en kortare tid
Skador/ Oplanerad En mindre del av Skadade, sjuka 5-10% av En vecka till
sjukdomstillstand kortvarig vardkapaciteten ar som inte kraver budget en manad
som inte kréver kapacitets- oplanerat sjukvard
vard reduktion pa ofillganglig
livsuppehallande/
kritiska funktioner
[férsorjning
Overgaende Mindre kortvariga Marginell Obetydliga sma <5% av < En vecka
mindre obehag storningar budget

paverkan pa
vardkapaciteten

Riskernabor registereasi ett riskregister. Nedan aterges ett exempel pa typ

avinnehall i ett riskregister.
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BILAGA T

Centrala begrepp

For att ge ldsaren en inblick i begreppsvirlden aterges i denna bilaga centrala
begrepp och definitioner inom riskomradet samt i nirbesliktade omraden
sdsom systematiskt sikerhetsarbete.

Begreppet risk bestar av tre komponenter; hindelse, orsak och konsekvens,
se figur 9. En hiindelse, som ibland kan refereras till som en ”incident” eller
en “olycka”, har ofta flera orsaker (riskkillor) och far inte sillan dven flera
konsekvenser.

FIGUR 9. Enrisk bestér av en hdndelse samt dess orsaker och konsekvenser

Handelse

Konsekvens

Risk definieras i den internationella standarden (ISO 31000)° som den paver-
kan osiikerhet och effekten av denna har pa en organisations férutsittningar
att nd sina mal.

I princip allt beslutsfattande och alla aktiviteter inom en organisation, oav-
sett hur viktigt och betydelsefullt det ir, innefattar i nagon utstrickning att
tahinsyn till risker och ddrmed ett omedvetet eller medvetet arbete med att
hantera risker. De aktiviteter som medvetet vidtas i syfte att paverka risker

Not. 5. ISO 31000:2009 (E)
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bendmns riskhantering. Risker hanteras genom att de identifieras, analyse-
ras, virderas och behandlas.

For att kunna bittre forsta risken genomfors en riskanalys i vilken vanligt-
vis riskens sannolikhet och dess konsekvensers allvarlighet uppskattas. Mul-
tipliceras sannolikhet med konsekvens genereras ett tal kallat riskprodukt,
vilket saledes indikerar riskens allvarlighet. For att ldttare kunna bedéma
och analysera risker strukturerat och systematiskt, bor en kriteriemodell
anvindas (se kapitel Goda exempel).

Riskhantering kan ses som en del av begreppet systematiskt sékerhetsar-
bete®, dir &ven begreppen incidenthantering, kontinuitetshantering och kris-
hantering ingar.

Incident- och riskhantering anvinds primért for att forebygga att handel-
ser uppstar och/eller medfor negativ paverkan, kontinuitetshantering for att
forsta vilka kritiska sarbarheter det maste finnas en operativ beredskap for
sé att verksamhetens mest kritiska processer kan uppritthallas vid en stérre
storning/héindelse (oberoende av vilken hindelse) och krishantering for att
planera fér och kunna upprétthalla den reaktiva férmaga som maste kunna
aktiveras i speciellt allvarliga hdndelser.

Riskhantering kan ocksa bistd med information till det systematiska kva-
litetsarbetet. Inom vardverksamhet finns bestimmelser som innebér att kva-
liteten i vardverksamheten systematiskt och fortlépande ska utvecklas och
sidkras. Vigledningen Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete” ar ett
verktyg som bidrar till att underlitta arbetet med att utveckla kvalitetsled-
ningssystem for vardgivare eller den som bedriver socialtjinst eller verksam-
het enligt LSS.

Not. 6. Myndigheten fér samhaéllsskydd och beredskap (2013), Handlingsplan fér skydd av
samhdllsviktig verksamhet
Not. 7. Sveriges Kommuner och Landsting (2012), Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete
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BILAGA 2
Riskhanteringsteori

I detta kapitel delges information om den teoretiska riskhanteringsprocessen.

Riskhanteringsprocessen enligt ISO 31000:2009(E) visas i figur 10 nedan
och de olika stegen beskrivs diarefter med egna ord och konkreta exempel,
ilinje med standarden.

FIGUR 10. Riskhanteringsprocessen

Gl Etablering av kontexten Ksd

I<_

Riskidentifiering

Overvakning

Kommunikation :
NSERENS :
och granskning

och konsultation

Riskbehandling

Kalla: 1S0:31000:2009(E)

Etablering av kontexten

Det forsta steget i riskhanteringsprocessen ir att etablera kontexten i vilken
riskhanteringen ska genomféras. Hir ingar att ta hinsyn till olika externa
och interna férutsédttningar for, i detta fall projektet, som riskhanteringen
maste forhélla sig till. Exempel pa externa forutsittningar ar: legala, politis-
ka, sociala, finansiella och ekonomiska férutsittningar. Exempel pa interna
forutsattningar ar: organisatoriska, kulturella, strukturella och strategiska
forutsiattningar (mal med projektet). Baserat pa dessa forutséittningar kan
riskkriterier tas fram, exempelvis genom att skapa en kriteriemodell mot vil-
ken riskerna kan bedémas och virderas.
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Kommunikation och konsultation

Kommunikation och konsultation med interna och externa intressenter ar
relevant under alla steg i riskhanteringsprocessen. Ett konkret exempel for
just denna skrift dr konsultation och kommunikation med vardverksamhet
och representanter for sjukhusets forsorjningsfunktioner och sikerhetsan-
svariga; for att ddrigenom béttre kunna bedéma de risker som byggverksam-
heten genererar samt kunna informera berérda parter i god tid.

Riskidentifiering

Riskidentifiering innebdar att identifiera hdndelser samt deras orsaker och
konsekvenser som kan paverka de mal som projektet/organisationen har. Riski-
dentifiering kan med fordel ske i form av en riskworkshop med limpliga intres-
senter ndrvarande. Ett populért verktyg som underlittar tankesittet for att
identifiera hindelser, deras orsaker och konsekvenser, ir ett sa kallat Bow tie
diagram, se figur 11 nedan for ett exempel fran byggnation pa sjukhusomra-
den. Det ér viktigt att vid identifieringen tilldela risken ett unikt id (exempel
”projektnamn”R.01) for att skapa sparbarhet. Risken dokumenteras sedan i
ettriskregister.

Enannan viktig aspekt att haiatanke &r att riskerna beskrivs sa pass kon-
kret och tydligt att de gar att analysera, angripa och férhoppningsvis atgirda.
Till exempel kan risken “risk att intdkterna blir ligre” vara svar att hitta en
konkret 16sning pa, da den kan bero pa viildigt manga orsaker.

FIGUR 11. lllustration 6ver handelsen spridning av Aspergillus i sjukhusmiljon, dess orsaker och
konsekvenser

Rivning av konstruktioner Paverkan pa patienter
som ska erséttas/ med nedsatt immun-
byggas om forsvars liv och halsa

Spridning av )
Aspergillus Okat behov av

Grévarbeten (mégelspor) i infektionsvérd

sjukhusmiljon

Intag av damm Nédevakuering av
via 6ppna fonster kansliga patienter

Orsaker > Handelse ) Konsekvenser
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Bilaga 2 - Riskhanteringsteori

Spridning av Aspergillus kan exempelvis ske pa grund av att damm som inne-
haller Aspergillus sprids via rivning eller gravarbeten, detta damm kan sedan
komma in i sjukhusmiljon och paverka inlagda patienters liv och hilsa. Aven
vid transport forbi byggarbetsplatser bor kinsliga individer vidta forsiktig-
hetsatgarder.

Riskanalys

Under riskanalysen skapas en djupare forstaelse for risken. Riskanalys inklu-
derar en analys av orsaker och sannolikheten for att dessa enskilt eller till-
sammans leder till att identifierad hdndelse intraffar, samt om den gor det, de
troliga konsekvenser som detta da kan ge. Se figur 12. Sannolikhet och kon-
sekvenser kan mitas enligt den kriteriemodell som tagits fram.

FIGUR 12. Beddmningen av sannolikheten att héndelsen uppstar baseras pa de orsaker som
kan orsaka hiandelsen och bedémningen av konsekvensernas allvarlighet pa vilken magnitud
konsekvenserna av handelsen har

Sannolikhet Konsekvenser
/ \
/ \

Paverkan pa patienter
med nedsatt immun-
forsvars liv och halsa

Rivning av konstruktioner
som ska ersattas/
byggas om

Spridning av )
Aspergillus Okat behov av
(mogelspor) i infektionsvard

sjukhusmiljon

Gréavarbeten

Intag av damm
via 6ppna fonster

Nodevakuering av
kénsliga patienter

Orsaker > Handelse ) Konsekvenser

Samtliga risker ska analyseras och analysen ska hallas uppdaterad. Forand-
ringar i omvirlden kan paverka sannolikheten for att risken intriffar, liksom
konsekvenserna om den intriffar och effekten av genomforda/planerade kon-
trollatgiarder och riskbehandlingar. Riskanalysen kan vara bade kvalitativ,
semikvantitativ och kvantitativ beroende pa bland annat vilken data som finns
att tillga.

48 Byggarbete pa sjukhusomrade. Riskhantering for patientsakerhet



Riskutviardering

Efter riskanalysen viarderas riskerna. Hir bedéms om och nér riskerna bor
behandlas, eller om de kan 6vervakas aktivt eller dr sa pass sma att de inte
behdéver nagon atgird utdver uppfoljning.

Riskbehandling

Riskbehandling syftar till att genom olika atgérder fordndra de prioriterade
riskerna Det finns olika generella angreppsétt att behandla risker vilka illus-
trerasifigur 13 nedan.

FIGUR13. Olika satt att behandla risk

Eliminera

-

Férebygga

-

Begransa

-

Overfora

Alternativa typer av riskbehandlingar inkluderar bland annat:

* Eliminera: avsluta aktiviteten som ger upphov till risken, en annan risk
kan dock uppsta. Om vi till exempel viljer att inte genomféra projekt x pa
grund av patientsidkerhetsrisker under byggnation kan en risk for brist pa
vardplatser uppstar lingre fram.

* Forebygga: minska sannolikheten for att risken intréffar.

* Begrinsa: minska konsekvensen av risken.

+ Overfora: dela eller flytta risken, t.ex. genom forsikringslosning.

¥ Acceptera: ett medvetet och 6vervigt beslut om att acceptera risken.

-

Acceptera

Residualrisk: det finns inga riskfria aktiviteter. Saledes kommer det alltid
att finnas en risk kvar, en sa kallad residualrisk, som méste accepteras om
aktiviteten som genererar risken kommer att genomforas.
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Overvakning och granskning

Overvakning och granskning av riskhanteringsprocessen och enskilda risker
ska ske regelbundet, den kan dock bade ske med planerade intervall och
ad hoc. Syftet med 6vervakningen och granskningen ar bland annat att
sikerstilla att risker behandlas, forbattra ramverket for riskhantering samt
att siikerstilla att organisationen lir fran incidenter, trender, framgangar och
misstag.

Policy

Det drien policy som organisationens filosofi for riskhantering kan uttryckas
genom att beskriva 6vergripande mal och syfte for riskhanteringen.

Manual/rutin

Utover det mer huvudsakligen styrande dokumentet (policyn) kan manualer
och rutiner tas fram for att utgora stod fér hur riskhantering i projekten mer
konkret kan genomforas.

Verktyg

Stodjande verktyg och mallar for en effektiv riskhantering kan och bor tas
fram, exempelvis:

* Riskdatabas (erfarenhetsaterforing)

* Mall for riskregister

* Mjukvara

* Mall pa kontaktpersoner

* Checklistor

* Rapportmallar

Sakerstill tillginglighet for riskhanteringsdokument

Ett tips dr att samla alla relevanta dokument pa ett och samma stélle t.ex.
intranitet eller att integrera dem i projektprocessen
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BILAGA 3
Vidare lisning

Sveriges kommuner och landsting har gett ut flera skrifter som angrénsar

skriftens imnesomrade; den lisare som 6nskar kan med fordel dven lidsa fol-

jande skrifter for att hdmta inspiration:

* Risk- och hindelseanalys - analysmetoder for att 6ka patientsidkerheten,
SKL (2015)

* Process for systematiskt sdkerhetsarbete, SKL (2015)

* Ténk efter fore - risk och sarbarhetsanalyser ur ett fastighetsperspektiv,
SKL (2011)

* Fastighetsinvesteringar i landstingen — generationsskiftet av sjukhus, SKL
(2015)

* Kommunikation mellan fastighetséigare och hyresgister, SKL (2014)

* Fastighetsutvecklingsplanen - planering for morgondagens sjukhusom-
rade, SKL (2015)

* Det robusta sjukhuset, Krisberedskapsmyndigheten (2008)
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Byggarbete pa sjukhusomraden

Detbyggs rekordmycket i landstingssverige. Vid byggarbeten finns alltid risker,
men byggen pa sjukhusomraden innebér sirskilda risker som kraver extra myck-
et avbade byggherren och entreprenéren. Nybyggnads- och renoveringsprojekt
far under inga omstindigheter riskera patientsikerheten.

Den hir skriften ger dig vigledning i arbetet med att minimera negativa konse-
kvenser for vardverksamheten nér det finns en byggarbetsplats pa sjukhusom-
radet. En viktig del handlar om risken att patientséikerheten paverkas, till exem-
pel genom att forsorjningen av kritiska resurser till varden paverkas (el, vatten,
viarme etc.) eller genom att vardkapaciteten paverkas (antal vardplatser etc.).

Skriften riktar sig till dig som arbetar med att stilla krav pa riskhantering i bygg-
projekt.

Bestall pa webbutik.skl.se ISBN 978-91-7585-298-0
Sveriges Post: 118 82 Stockholm
Kommuner Besdk: Hornsgatan 20

. Telefon: 08-452 70 00
och Landsting www.skl.se
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