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Sammanfattning

Sammanfattning

Citytunneln i Malmé utgér den slutliga jirnvigsforbindelsen for Oresundstrafiken pa
den svenska sidan. Totalt kommer 17 km jirnvig att liggas, varav 6 km under mark.
Utéver detta kommer dven tvd nya stationer att anliggas utmed jiarnvagen och
Malmoé centralstation kommer att byggas om for att hantera den ¢kade trafiken.
Projektets bestillare dr Banverkets projekt Citytunneln. Delprojekt E101, som denna
rapport behandlar, skall vid firdigstillandet ansluta tdgsparen till de tunnlar som
borras under Malmé stad med hjilp av en anslutningsramp. Kontraktet f6r detta
projekt gick till NCC i mitten av november 2004 och de inledande byggnationerna
inleddes strax darefter.

Banverket hade vid anbudsforfarandet stallt specifika krav pa riskhantering hos de
entreprendrer som anlitades till citytunnelprojektet. Kraven syftade till att
riskhantering skall ske pd ett effektivt sdtt och skapa hog riskmedvetenhet inom
entreprenorens verksamhet.

Arbetet med rapporten inleddes med omfattande litteraturstudier, frimst inom
minniska-teknik-organisation ur ett riskhanteringsperspektiv. Med det insamlade
materialet som grund forfattades ett omfattande teorikapitel. Syftet med detta kapitel
var dels att ge NCC en kunskapsbakgrund for att fullt ut kunna tillgodogora sig
rapporten, dels for att forfattarna ej dmnade till att leverera en patentlésning pa
eventuella brister. Istillet bedomdes det vara av storre vikt att kunna ge NCC de
verktyg och kunskaper som behovs det fortsatta forbittringsarbetet gillande
riskhantering.

Diirefter genomfordes en djupare analys av de krav som bestillaren stillt pa NCC
samt hur NCC har inkorporerat dessa krav i sin verksamhet. Denna analys syftade till
att finna svagheter 1 de organisatoriska funktioner som skall understodja
riskhanteringssystemet samt att lyfta fram framgangsrika arbetssitt. Vidare tog
forfattarna dven del av de revisioner som bestillaren genomfért hos NCC. Ett antal
intervjuer genomfdrdes dven 1 syfte att finna de virderingar och dsikter som
genomsyrar verksamheten.

Analysens resultat visade pa ett val genomtinkt och implementerat riskhanterings-
system med engagerad och motiverad personal. Trots ett fatal anmarkningar frin
torfattarnas sida bedomdes systemet vara vil utformat for detta projekt. De forslag
till forbattringar som ges riktas huvudsakligen emot till att forstirka och forbattra
sikerhetskulturen.

Slutsatsen visade att Citytunnelprojektet ér, ur ett strikt byggnadstekniskt perspektiv,
egentligen inte ett speciellt komplicerat projekt. De hogt stillda interna och externa
milj6- och sdkerhetskraven har dock lett till att NCC har en vil fungerande
riskhantering vid delprojekt E101 vid Citytunnelprojektet. Vidare drivs arbetet av
individer som har forstatt vinsterna med en effektiv riskhantering och en bra
sakerhetskultur som stindigt utvecklas.
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Summary

Summary

The City Tunnel in Malmé is the last link in the railroad connection across Oresund
on the Swedish side. The project includes a total of 17 km railroad, of which 6 km
will be located below ground level. Two new train stations will be built along the
railroad and Malmé Central Station will be reconstructed as well to handle the
increased traffic flow. The project is owned and operated by the National Railway
Association (NRA). Project E101, that this thesis discusses, will when ready connect
the railroad tracks to the tunnels (which are being bored beneath Malmo) with the
help of a connecting ramp. NCC accrued the contract for this project in mid
November 2004 and the construction started shortly thereafter.

At the bidding stage the NRA made specific demands concerning the potential
contractors risk management system. These demands intended to incorporate
efficient risk management as well as create a high level of risk awareness within the
contractors’ organization.

The work with the thesis began with extensive literature studies, mainly within the
field of people-technology-organizational risk management. Thereafter a chapter was
authored that summarized the gathered knowledge. The reason for this chapter was
that the authors did not aim to supply a quick fix for any discovered shortcomings.
Instead it was considered to be of greater importance to give NCC the tools and
knowledge needed to be able to continue improving their risk management as the

project progresses.

Thereafter a more thorough analysis was carried out concerning how the risk
management system was constructed and how NCC has incorporated NRAs
demands into their organization. The analysis aimed to identify potential weaknesses
in the organizational functions that are meant to support the risk management
system. The authors also studied the audits that the NRA carried out at NCC. A
number of interviews were carried out in order to identify the values and opinions
that permeate the organization.

The results of the analysis showed a thoroughly planned and implemented risk
management system with a staff that are genuinely interested and motivated in safety
and risk management. Despite a small number of complaints the authors’ assessment
is that the system is adequately designed for this project. The improvement
suggestions that are found in this thesis are mainly directed towards improving and
enhancing the safety culture.

The conclusion is that the City Tunnel Project, from a strictly technical standpoint, is
not a very complex project. The high external and internal environmental and safety
demands have resulted in a well functioning risk management system at E101. The
risk management system is utilized by individuals who have understood the value of
effective risk management and a good safety culture that is constantly evolving.
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Foérord

Forord

Rapporten idr ett examensarbete pa civilingenjorsprogrammet 1 riskhantering pa
Lunds Tekniska Ho6gskola. Examensarbetet utférdes pa Institutionen fOr
Designvetenskaper, avdelningen for Ergonomi och Aerosolteknologi vid Lunds
Tekniska Hoégskola. Examensarbetet genomférdes i samarbete med NCC vid
projektet E101, som dr del av Citytunnelprojektet i Malmo.

Under examensarbetets gang har ett antal personer varit till stor hjilp. Vi vill rikta ett
stort tack till NCC och speciellt till var handledare, Kaj Nilsson, personalansvarig
NCC, E101 och Jan Firemo, bitridande projektchef, E101. Vi vill dven sinda ett
mycket stort tack till var handledare professor Roland Akselsson vid Institutionen for
Designvetenskaper, avdelningen for Ergonomi och Aerosolvetenskaper vid LTH. Vi
ar tacksamma for ditt goda mentorskap och din ovirderliga feedback.

Claes Holmbom & Robert Handel
Lund, december 2005
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Inledning

1 Inledning

I kapitlet kommer bakgrund, syfte och mal att presenteras. Vidare kommer metoden
ingaende att redovisas. Kapitlet skall ge ldsaren en god kunskapsgrund f6r den
fortsatta lasningen och for att uppfylla de vetenskapliga kraven pa verifierbara
resultat. Inledningen innehaller dven definitioner av de begrepp som anvinds
frekvent i rapporten.

1.1 Bakgrund

I NCCs arsrapport stir foljande att lasa:

”NCCs ambition dr att vara foéretaget som leder utvecklingen,
torindringen och industrialiseringen av byggprocessen. Att driva den
processen kriver ett tydligt ledarskap dar varje enskild individs
instéllning och handling bidrar till férindringen. En forutsittning ar
en organisation och medarbetare med stabila och gemensamma
virderingar.”

Som ett delmoment i denna stravan pagar en forbattringsprocess inom NCC rérande
hur risk och sikerhet hanteras i verksamheten. Pi senare tid har intresset for
riskhantering 6kat inom NCC, frimst genom att stora projekt som Oresundsbron
tydligt har visat vilka fortjanster ett gott riskhanteringsarbete medfor.

Da forfattarna var intresserade av riskhantering ur ett organisationsperspektiv och
dess praktiska tillimpningar vid storre projekt togs kontakt med NCCs huvudkontor
1 Stockholm och en projektplan presenterades. Huvuddragen 1 projektplanen var att
undersoka riskhanteringen vid ett av NCCs projekt samt att ge forslag till
torbattringar om brister skulle upptickas.

Dia  projektets inriktning Gverrensstimde val med NCCs intressen vid
citytunnelprojektet godtogs den presenterade projektplanen utan invindningar. Det
delprojekt som bedémdes vara limpligast f6r detta arbete var E101, 6vre tunnel och
ramp, vilket ligger invid Malmé central. Detta frimst pa grund av att NCC hunnit
lingst vid detta delprojekt da rapporten paborjades.
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1.2 Mal

Mailet med rapporten dr att undersoka NCCs riskhanteringsarbete, pa delprojekt
E101 vid Citytunneln i Malmo.

Malet dr att ge NCC grundliggande kunskap gillande de férutsittningar som bor
finns i en organisation for att en framgangsrik riskhantering skall uppnas.

Malet ar att ge forslag till forbattringar om brister skulle upptickas.

Ytterligare ett mal ar att rapporten skall vara forfattad pa ett littforstaligt vis sa att
ldsare utan omfattande kunskap inom amnet skall kunna ta del av innehallet.

1.2.1 Mailgrupp

Rapporten idr forfattad med utgangspunkt fran att lisaren besitter grundliggande
kunskaper i riskhantering samt viss forstaelse for management.

Malgruppen ar personer inom NCC som vill erhalla kunskaper om riskhantering
samt idéer om hur riskhanteringen pa E101 kan forbittras.

13 Avgrinsningar

Rapporten ir genomford med foljande begrinsningar. Punktlistan skall inte betraktas
som kronologisk eller uteslutande. Detta innebir att vissa punkter kommer att ticka
samma omraden men ur olika synvinklar.

e Tor att fa en bra bild av hur NCC arbetar beskrivs ytligt all verksamhet. Dock
kommer analysarbetet och de forslag som ges att vara utformade f6r E101.
Detta innebdr inte att forslagen inte kan tillimpas inom andra delar inom
NCC men det ar upp till respektive beslutsfattare att fastsli om de ar
tillimpliga.

e Rapporten kommer inte att ifragasitta den nuvarande riskhanteringsmodellen
som NCC anvinder vid E101. Det ir istillet modellens férutsittningar och
arbetssitt som behandlas.

e Rapporten kommer inte att behandla uppfoljning av underentreprenorers
hantering av risker. Dock kommer NCCs informationssystem ytligt att
behandlas. Det innebir undersékande av hur NCC delar med sig av relevant
information till underentreprendrer.

e Som tidigare nidmnts behandlar examensarbetet de forutsittningar som
riskhanteringsarbetet har 1 NCCs organisation. Darfér kommer inte specifika
risker att behandlas. Det innebir att ingen eller liten vikt fasts vid vilka
konsekvenser en risk far eller hur riskerna viljs att hanteras.




Inledning

1.4 Metod

For att forstd vilka forutsittningar som leder till god riskhantering behovs
omfattande kunskaper. Forfattarna inhdmtade kunskaperna genom omfattande
litteraturstudier fran bocker och rapporter inom omradena teknik, minniska-
organisation, management samt analysmetoder for incidentrapportering.

Direfter inleddes arbetet med att undersbka NCCs verksamhet och dess
torutsittningar. Detta skedde huvudsakligen genom att ta del av den dokumentation
som finns om systemet. Dokumentationen utgbrs till storsta del av NCCs
ledningssystem for riskhantering eftersom det utgér den formella grunden f6r hur
arbetet bedrivs. Detta for att skapa forstaelse for hur NCC i/ att arbetet skall
bedrivas, vilket dock inte nédvindigtvis innebdr att NCC i realiteten gor pa detta sitt.

Nir forfattarna ansdg sig besitta tillrickliga kunskaper for att kunna beskriva
rapportens kunskapsomraden inleddes skrivarbetet. Den sprikliga behandlingen
vigde tungt eftersom kunskapen skall férmedlas till personer som inte nédvindigtvis
besitter omfattande kunskaper i dmnet. En annan aspekt av forfattandet ar att de
olika omradena skulle bindas samman pa ett naturligt och lattfattligt satt.

Diirefter genomfordes en djupare analys av de detaljerade dokument som behandlar
hur riskhanteringsarbetet skall utféras. Dokumenten utgdrs av rutiner, mallar och
checklistor som anvinds som stoddokument av de personer som utfor
riskhanteringsarbetet. Aven detta steg mnar skapa férstielse for hur NCC vi// arbeta
samt under vilka forutsittningar arbetet bedrivs.

De ovanstiende delarna kan bara ge en begrinsad insikt om det realiserade
riskhanteringsarbetet eftersom de inte behandlar medarbetarnas handlande,
instillning och deras faktiska fOrutsittningar i verksamheten. I syfte att kartligga
riskhanteringsarbetet hos NCC utarbetades ett antal diskussionspunkter (se bilaga 4)
avsedda att agera som underlag vid intervjuer av personal vid NCC. Punkterna
sammanstilldes med hjilp av limplig litteratur och reviderades tillsammans med
personer med kunskap och erfarenhet inom omradet. Forfattarna tog dven del av de
revisioner som CTP har utfort hos NCC i syfte att erhalla ytterligare insikt om NCCs
realiserade riskhanteringsarbete.

Resultaten av den utférda analysen tolkades dérefter samman s att forfattarna kunde
skapa sig en rattvisande bild av NCCs riskhanteringsarbete. Detta innebir givetvis att
verksamheten tolkades utifrain forfattarnas kunskaper och erfarenheter. For att
minimera risken for subjektivitet kvalitetsgranskades rapporten av handledare fran
LTH samt NCC.

Utifran resultatet av den genomférda analysen utarbetades ett antal rimliga forslag till
forbattringar.
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1.5 Rapportens uppligg

Rapporten dr upplagd pa ett sadant sitt att lasaren bor ldsa och forsta de féregaende
delarna for att till fullo kunna ta del av kunskapsinnehallet i det aktuella avsnittet.

Kapitel 1 (inledning) behandlar vad som har foranlett rapportens uppkomst.
Rapportens mal och malgrupp foljer direfter f6r att skapa en bild av vad rapporten
sedermera kommer att behandla. Vidare finns en omfattande metodbeskrivning vars
syfte 4r att visa hur arbetet med rapporten bedrevs men dven hur rapportens olika
delar kunskapsmaissigt dr kopplade till varandra. Direfter ges en kort beskrivning av
NCC och Citytunneln, och da sarskilt delprojekt E101 som denna rapport idr riktad
mot. CTPs riskhanteringskrav och hur NCC arbetar for att uppfylla dessa krav
behandlas direfter for att ge ldsaren en bild av de speciella férutsittningar som rader
vid Citytunnelprojektet

Kapitel 2 (teori) dr en sammanstillning av den teori som ir relevant for detta
examensarbete. Eftersom rapporten avser att underséka och hjilpa NCC att bli
bittre med sitt riskhanteringsarbete behdvs en begreppsbeskrivning av  just
riskhantering. Detta syftar till att hjadlpa ldsaren att forsta och kunna tillimpa de
tekniker och arbetsmetoder som kommer att presenteras. Direfter foljer en teoretisk
beskrivning av de delmoment i den organisatoriska riskhanteringen som bedomts
vara relevant for detta examensarbete. Dess syfte dr att fungera som kunskapsbank
dir de viktiga omradena for att skapa forutsattningar for god riskhantering behandlas
ingaende.

Kapitel 3 (resultat och analys) redogor resultatet av vad som framkom vid arbete med
att forsta NCCs organisatoriska riskhanteringsarbete. Dir kommer kunskapskapitlet
att jamforas med NCCs reella riskhanteringsarbete. Vidare kommer dven eventuella
diskrepanser mellan planerat och realiserat riskhanteringsarbete att presenteras.
Resultaten presenteras i Iopande text vilket kommer att kvalitetsgranskas av de
intervjuade personerna.

Kapitel 4 (forslag till forbittringar) presenterar ett antal rimliga forslag till forbattring
tor att hjalpa NCC att forstd och bli bittre pa sitt riskhanteringsarbete. Dessa forslag
kommer att vara skriddarsydda f6r NCCs verksamhet vid delprojekt E101.

Slutligen avslutas rapporten med ett diskussionskapitel.
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1.6 Definitioner
Demings cykel

Kultur

Management

Kallas dven ofta PDCA-cykeln. Modellen beskriver ett
medvetet och systematiskt forbattringsarbete. Den bestar
av fyra bestandsdelar, plan, do, check och act. Demings
cykel brukar beskrivas som ett snurrande hjul for att
forstarka budskapet med de stindiga forbittringarna, se
figur 1.1.
_f--;j\\.
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Figur 1.1 PDCA-cykeln (efter Frid, 1997)
Plan innebidr att tinka genom, planera, och analysera
problemet innan atgird vidtas.

Do innebir att genomfora atgirden.

Check innebir att utvirdera atgarden efter att den inforts.
Blev det bra? Kan ndgot forbittras? Kan nagon annan i
organisationen ha nytta av denna kunskap?

At innebir att forindra dtgirden om den inte blev
framgangsrik. Om dtgirden diremot bedoéms vara
framgangsrik sd skall den etableras, sa att den inte
forsvinner. Detta steg kan vara sia enkelt som att sitta
upp en kom-i-hag skylt. Oftast behévs ndgon ansvarig
som skall sikerstilla att det nya arbetssittet efterlevs och
som skall ta initiativ om nya forbattringar skulle behdvas.

(Frid, 1997)

Det dr den komplexa helheten som inkluderar kunskap,
virdesystem, moral, tradition och asikter. Detta
manifesteras 1 det dagliga beteendet och handlandet
(Peters, 1982), (Reason, 1997).

Management handlar om processen att leda och styra
hela eller delar av en organisation, ofta ett foretag,
genom fordelande och manipulerande av resurser
(minskliga, finansiella, materiella, intellektuella eller
immateriella). Kan dven ses som de steg och handlingar
som tas fOr att na det uppsatta malet. Management kan
dven ses som de individer som sitter i nagon typ av
beslutsposition (Scholes m.fl., 2004).
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System

Sakerhetsarbete

”En samling komponenter som hinger samman med
varandra sa att de bildar en ordnad helhet” (NE, 2005).
Systemets komponenter kan vara sammansatt av
manniska-teknik, sociala, funktioner hos minniskan,
organisatoriska funktioner m.m. samt en varierande
kombination av dessa.

Ett vidare begrepp av riskhanteringsarbete som ligger
storre vikt vid de organisatoriska faktorerna. Dessa
faktorer inbegriper begrepp som kultur, utbildning,
virderingar, beteende etc.
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1.7 NcCC

Forst kommer NCC Sverige som foretag att presenteras efter det kommer NCCs
riskhanteringsstrategi att behandlas. Slutligen beskrivs NCCs delprojekt E101 i
citytunneln, vilket rapporten behandlar. Avsikten dr att detta skall skapa en bild for
lisaren om de forutsittningar som foreligger.

1.7.1 Verksamhet

NCC idr ett av Sveriges ledande bygg- och fastighetsutvecklingsféretag och dess
verksamhet stricker sig Over hela virdekedjan nir det giller att skapa miljder for
arbete, boende och kommunikation. NCC utvecklar bostads- och fastighetsprojekt,
bygger kontor, industrilokaler, bostider, vigar och anliggningar samt Ovrig
infrastruktur. NCC erbjuder dven insatsvaror for produktion, sisom kross och asfalt,
samt svarar for beldgening, drift och underhall av vigar. NCCs geografiska fokus dr
primirt den nordiska marknaden (NCC, 2004). Antalet anstillda uppgar till cirka
22000. Verksamhetssystemet som anvands i Sverige ér kvalitets- och miljocertifierat
enligt ISO 9001 respektive ISO 14001.

NCCs verksamhet i Sverige dr uppdelad pa tre skilda affirsomraden (se figur 1.2):
NCC roads, NCC Property Development samt NCC Construction. NCC
Construction 4r i sin tur uppdelat i fem geografiska regioner: Syd, Vist, Ost,
Stockholm/Milardalen och Norrland.

NCCs organisation i Sverige

Styrelse

Stab

NCC Property NCC
Development Construction

NCC Roads

Figur 1.2. Organisationsschema, NCC Sverige
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Foljande stycken dr NCCs egen beskrivning av de olika delarna. Informationen ar
himtad pa NCCs hemsida (NCC, 2004).

NCC Construction
”NCC Construction Sverige dr verksamt inom hus- och
anlidggningsbyggande, bostadsbyggande, boendeutveckling samt
service 1 Sverige. Inom dessa omraden arbetar NCC Construction
Sverige i nira samarbete med kunden genom hela virdekedjan.

NCC Boende Sverige bildar en egen enhet inom NCC Construction
Sverige och ansvarar for hela boendeaffiren fran idé tll fardig

bostad.

NCC Construction Sverige dr det 1 sirklass storsta affirssegmentet.
Under 2004 var omsittningen cirka 17,3 Mdr SEK och antalet
anstillda ér cirka 7600.” (NCC, 2004)

NCC Roads
”NCC Roads levererar produkter och tjanster som anvinds i och
kring vigar. Men produkterna gar ocksa att anvinda till en rad andra
andamal.

Affirsomradets verksamhet spinner oOver hela kedjan, frin
produktion av kross-, asfalt- och fabriksbetongprodukter till
beldgeningsarbeten, vigservice, vigunderhall samt trafiksikerhet i
form av vigmarkeringar och vagskyltar.

NCC Roads producerar sex miljoner ton asfalt och cirka 25 miljoner
ton sten- och krossmaterial per ar. Det gor oss till Nordens storsta
aktor i asfalt- respektive krossbranschen. Affirsomradet bedriver
verksamhet i Sverige, Danmark, Norge, Finland, Polen, Estland,
Lettland, Litauen och delar av Ryssland.

Vi exporterar ocksa krossprodukter till linderna runt Nordsjon och
Ostersjén. Affirsomradet har en omsittning pa ca 8,0 Mdr SEK och
ca 4 700 medarbetare.” (NCC, 2004)

NCC Property Development
”NCC Property Development dr en av Nordens ledande aktorer
inom fastighetsutveckling.

Med fastighetsutveckling avses den process som omfattar allt frin
idéstadium till f6rséljning av ett projekt. Projekten genomférs 1 nira
samarbete med koncernens Construction-enheter i de olika landerna.

Den svenska verksamheten 4r organiserad i tre regioner med
regionkontor i stiderna Stockholm, Goteborg och  Malmé.
Priotiterade marknader 4r Stockholm, Goteborg och Malmé/Lund.”
(NCC, 2004)
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1.7.2 Risker och riskhantering enligt NCC

NCC delar upp sina risker i foljande kategorier: operativa risker, utvecklingsrisker,
sdsongsrisker, risk_for fel vid vinstavrakning samt finansiell risk (NCC, 2003)

Operativa risker ir risker som finns och uppkommer i1 den dagliga verksamheten. Det
operativa riskhanteringsarbetet dr framfor allt inriktat pa de risker som finns vid
genomforandet av ett byggprojekt. For att minska de operativa riskerna viljer NCC
att limna anbud pd projekt dir riskerna dr vil identifierade och analyserade. I
praktiken innebar detta att de projekt som inte uppfyller dessa kriterier helt enkelt
viljs bort ur anbudsprocessen. De projekt som NCC limnar anbud pa kalkyleras
enligt den gillande riskbilden. Det dr dock viktigt att papeka att NCC foér en
kontinuerlig dialog med kunden for att minimera och hantera projektets risker pa
bista sitt under genomférandet.

Utvecklingsrisker betyder att NCC genomf6r projekt i egen regi, det vill siga med eget
kapital och utan en faststilld kund. Projekten dr bide kommersiella fastigheter och
bostader. Riskerna i projekten innehaller bade operativa risker och utvecklingsrisker.
Till utvecklingsriskerna hor risker gillande den ridande markanden och risker
torknippade med myndighetskrav. Fo6r att hantera dessa risker beh6vs
specialkompetens. NCC har under 2004 beslutat att dra sig ur delar av virlden dir
man inte anser sig besitta de specialkompetenser som beh6vs. For att sammanfatta
NCCs strategi for att hantera utvecklingsriskerna finns foljande att lisa pa NCCs
hemsida ”Grundliggande i NCCs strategi dr att arbeta 1 marknader som ar kinda och
med produkter och tjanster dir féretaget har hog kompetens” (NCC, 2003).

Sdsongsrisker dr de risker som forknippas med vider och arstidsférhallanden. Det
giller framfor allt vissa projekt som inte kan genomfdras under vinterhalvaret,
exempel pa ett sadant projekt dr asfaltsproduktion. NCCs metod att hantera denna
svarbedomda risk ar att erbjuda tjanster som ticker hela virdekedjan. Det betyder att
orderboken innehaller projekt av olika karaktir som har en flexibel sluttid och
dirmed kan de genomféras 1 en ordning som passar viderleksforhallandena.

Risk for fel vid vinstavrikning. NCC tillimpar, 1 likhet med andra byggforetag, successiv
vinstavrikning. Det betyder att NCC erhéller betalning efter varje delprojekt
fardigstillts. Syftet med vinstavrikning dr att byggféretaget inte skall fa
likviditetsproblem vid linga och kostsamma projekt. Projektstyrning tillimpas i stor
omfattning f6r att hantera riskerna som dr forknippade med felaktig
vinstavrikningen.

Finansiell risk behandlar till stor del risker férknippade med kapitalbindning. For
entreprenadverksamheten dr denna i det ndrmaste obefintlig. Projekt i egen regi
binder emellertid avsevirda mingder kapital till dess att produkten blivit sald. Inom
NCC finns det dven andra delar som binder kapital, exempel pa det ir NCC Roads
som besitter bundet kapital 1 bl.a. tikter och maskiner. For att hantera de finansiella
riskerna anviander NCC verksamhetsstyrning vilket syftar till att skapa en mix av
verksamheten sa att fOretaget inte skall ha en skuld som oOverskrider det egna
kapitalet. Det finns dven finansiella risker som berér rinte-, valuta- samt
likviditetsrisker. Dessa hanteras med allmint vedertagna ekonomistyrningsfunktioner
som finns pa central niva.
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1.7.3 Citytunneln

Citytunneln skall sammanlinka jirnvigen norr om Malmé med Oresundsbanan i
soder i riktning mot Trelleborg, Ystad och Képenhamn, enligt figur 1.3. Detta
kommer att effektivisera resandet da Malmo i dagslaget dr en sa kallad sickstation,
dir tagen maste vandas och ledas runt Malmoé f6r att komma till Képenhamn. Delar
av jarnvagssparen kommer att liggas under mark i Malmé stad och nya stationer
kommer att forliggas vid Triangeln och Hyllinge. Utover dessa stationer kommer
dven centralstationen att byggas ut for att 6ka kapaciteten.

CITYTUNNELPROJEKTET
BTl J&rnviig ovan mark
Jarvag under mark

B
[0 Station ovan mark
=

Station under mark

w= = Jarnvigsfarbindelse
annan an Citytunneln

£
_ 4—/Képenhamn

Oresundsbanan
Lockarp
A\ Trelleborg\‘x

Figur 1.3 Oversikt, nuvarande tigspar samt Citytunnelns framtida strickning i Malmé
(citytunneln, 2003)

Citytunnelprojektet 1 Malmoé har faststillt sju dandamél med projektet (Citytunneln,
2003):

o  Oka konkurrenskraften f6r den sparbundna kollektivtrafiken i Skine

e Bidra till en forbittrad integration inom Oresundsregionen

e Stirka konkurrenskraften f6r den nationella jirnvigstrafiken

e Minska miljéproblemen lings Kontinentalbanan

e Stirka utvecklingen i skanska orter med jarnvagsforbindelser

e Stirka Malmos stadskirna som ett centrum i regionen

e Vara ett steg i riktning mot ett miljéanpassat transportsystem och ett
langsiktigt hallbart samhalle
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NCC har fatt i uppdrag att utfora tre av totalt fyra etapper av citytunneln i Malmo
och bestillare dr Banverkets Citytunnelprojektet. Bestallaren kommer i fortsittningen
att bendmnas CTP.

1.7.4 Delprojekt E101, Malmé C Nedre, tunnel och ramp

Delprojekt E101,Malmé C Nedre, tunnel och ramp skall nir det dr firdigt ansluta
tagsparen till de tunnlar som borras under Malmo med hjilp av en anslutningsramp.
Fortsittningsvis kommer delprojektet att benimnas E101. Forutsittningarna for
uppforandet av E101 dr mycket speciella eftersom det finns krav pa hur trafiken runt
byggnadsomradet skall omdirigeras. Kraven har medfort att NCCs utrymme runt
byggplatsen ir kraftigt begrinsat (se de morka omradena 1 figur 1.4) och kraver en vil
fungerade logistik for att uppforandet skall fortga utan problem. I CTPs kravlista
finns dven hoga krav pa hur projektet far paverka sin omgivning, nirmare bestimt
gillande utsliapp, bullernivier, vibrationer osv. Vidare har placeringen av E101 i
terringen medfort att anslutningsrampen gar genom Suellhamnen vilket innebar att
omfattande spontningsarbeten krivs for att forhindra att vatten tringer in pa
byggnadsplatsen. Den firdiga anslutningsrampen kommer att ligga under
grundvattenniva vilket medfor att rampen maste vara forankrad i berget. Skilet till
det ar att portrycket skapar en lyftkraft pa rampen som skulle kunna trycka rampen
uppat varpa den skulle réra sig upp mot markytan. Under arbetet med
tardigstillandet av E101 kommer i1 genomsnitt 150 anstillda frain NCC att arbeta
med delprojektet.

> e
1 :
Inre 5 3‘% Slagthuset
hamnen g

Carisgatan

Stora Varvsbassangen

Universitetsholmen

" parked = Ostergatan
c\‘aﬁea(\s\'&a g—
k o =
g £
[ ]
a
% Q Stortorget
£
0 200 400 meter %%
m—— Em—
2
Bl schakt arbetsomrade Malmd C —— Limhamnssparets P in-och utfart il
temporara sirackning arbetsomrade

Figur 1.4 Arbetsomrade, delprojekt E101, Malmé C Nedre, tunnel och ramp
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Pa rampen skall det byggas en stationsbyggnad som kommer att ansluta till den
befintliga Malmé centralstation. Den kommer att fa utseende enligt figur 1.5. Den
ligger utanfor delprojekt E101 men visas for att lasaren skall fa en Gversiktlig bild av
det 6nskade slutresultatet.

Figur 1.5 Fotomontage pa Malmé C nir E101 4r fardigt, till héger syns den existerande delen
av stationsbyggnaden och till vinster syns den nya glasbyggnaden som skall byggas pa
anslutningsrampen. Tunnlarna som ses i underkant av bilden ir ett tvirsnitt och kommer inte
att syns i verkligheten.

1.7.4.1 CTPs krav

CTP har vid anbudsforfarandet stéllt vissa specifika krav pa riskhantering hos de
entreprenérer som anlitades. Kraven syftar till att riskhantering skall ske pd ett
effektivt sitt och skapa en hog riskmedvetenhet inom entreprendrens verksamhet.
Nedan foljer en kort sammanstillning av de krav som bedoms vara viktiga for detta
examensarbete. Dessa dr alla himtade frin dokumentet &rav pa riskhantering som
aterfinns 1 bilaga 1.

CTP stiller kravet att entreprenoren i sin riskhanteringsprocess skall:
e Aktivt ta tillvara méjligheter samt férebygea risker.

e Beakta risker i varje process och aktivitet.

e Medvetet vilja utformningar och arbetsmetoder i syfte att minimera risker.

e Inom ramen fOr sitt ledningssystem implementera en rutin for riskhantering
och inom ramen for denna beakta definierade riskomraden och dirigenom

uppna en helhetssyn pa risker. Entreprendrens rutin och system for virdering
av risker skall vara kompatibelt med CTPs system.

e Implementera ett Gvergripande system for incident- och skaderapportering.

e I sin rapportering till CTP redovisa status pa riskhantering.

12
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De riskomriden som omnimns i den fjirde punkten i ovanstiende punktlista ar
foljande:

Arbetsmiljé - Avser arbetsskada pa fysisk person som ir engagerad i
Citytunnelprojektet.

Tredjemans personskada - Avser skada pa fysisk person som inte ar
engagerad i Citytunnelprojektet.

Egendom - Avser skador pa CTPs och entreprenorers egendom, till exempel
konstbyggnader, provisorier och utrustning.

Tredjemans egendom — Avser skador pa egendom som tillhor fysisk eller
juridisk person som ej dr engagerad i Citytunnelprojektet.

Ekonomi — Avser kostnader som medf6ér utnyttjande av reserver samt
overskridande av budget.

Tid — Avser forsening av aktivitet/aktiviteter som medfor att kontrakturell
milstolpe blir férsenad i férhallande till faststélld tidplan.

Fortroende — Hindelser som medfor att allmianhetens fortroende for
projektorganisation, entreprendrer eller projektet sjunker.

Milj6 — Skador pa naturresurs (ekosystemet).

Om riskreducerande édtgirder bedéms vara nédvindiga stiller CTP dven tydliga krav
pa dokumentationen rérande problemets art, hur problemet skall 16sas, vad som skall
goras, verz som skall géra det och slutligen dven zdr det ska vara klart.

Entreprendrerna skall varje manad redovisa status for:

Aktiva risker (risker kopplade till pagaende aktiviteter).

Stingda risker (risker som eliminerats genom atgirder eller genom att
aktiviteter de tillhor har avslutats).

Incidenter.
Risker som fallit ut som skadehiandelser.

Risker i aktiviteter inom forestaende period om 6 manader.

Entreprendrerna skall dven utbilda sin personal i riskhantering sa att kunskap och
forstaelse erhalls 1 hela entreprendrens organisation.

13
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1.7.4.2 Projektorganisation

Projektstyrelse

Projektchef I

Miljé- och
Kvalitetschef

Bitradande
Projektchef

Produktions-

Information %
ormatio samordning

i L

Administration/
Teknisk chef Ekonomi/
Planering

HI:

[ |

Blockchef Blockchef Blockchef
Betongkonstruktioner Lednings- och trafikomiaggning Schakt och stédkonstruktion

Figur 1.6 Férenklad atergivning av NCCs projektorganisation, E101 (Firemo, J. 2005)

NCC har valt att utforma sin organisation enligt Figur 1.6. Det praktiska utférandet
pa byggarbetsplatsen dr uppdelat i tre stycken block, dir varje block har en egen
organisation. Blocken ér uppdelade efter vilken slags arbete de utfér. Namnen pa
blocken anger deras huvudsakliga arbetsuppgift. Forenklat kan det sigas att blocken
arbetar pa niva 3-4 (se figur 1.7) och de 6vriga funktionerna arbetar pa niva 1-2 (se
figur 1.7). Syftet med att presentera projektorganisationen dr att underlitta
forstaelsen av de tva kommande kapitlen.
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1.7.4.3 Projektledningssystem

Figur 1.6 och foljande text dr en direkt och of6rvanskad atergivning fran NCCs

projektplan. -
N
NCC I
Consrtuction Sverige AB K
Verksamhetssystem
1
Projektplan
__ | i
Processbeskrivning
samarbete e =) Generella
= - Projektinstruktioner
| Férteckning kontrollprogram |— — — - 5 peR N
— enom- -dokument '
| Arbetsmiligplan - — —- rArande. ] relmbilighsee x
| Beredskapsplan - ——- plan -kvalitetsstyrning
-inkop 2
I APD-plan - — -métningstekniska
rogram
| Mileplan - — — A e
| [ I
l Del i
; enom- v
Miliganalys f%ran de- — — — —  Kontrollprogram A
: planer 3
I | I
! N
1
Kontrollplan At Kontrollplaner | .‘L
Miljé
: beredningar A
Checklistor
Protakoll 4

Figur 1.7 Principskiss — projektledningssystem (Firemo, J. 2005)

»Nivd 1: Det o6vergripande dokumentet i entreprenaden ar
Projektplanen. Den visar pa strategisk niva vad NCC avser gora
avseende  projektledning.  Projektplanen ansluter till  det
overgripande  verksamhetssystemet som giller f6r NCC
Construction Sverige AB.

Niva 2: Huvuddokumentet pa denna niva ar Genomforandeplanen.
Denna beskriver pa en taktisk niva hur nivd 1 tillimpas och
implementeras 1 hela byggprocessen. Till Genomforandeplanen ir
Generella - Projektinstruktioner, Processbeskrivning samarbete, Firteckning
kontrollprogram, — Arbetsmiljigplan, — Beredskapsplan, ~APD-plan  samt
Miljgplan kopplade.

15



Unders6kning av NCCs riskhanteringsarbete

Niva 3: For olika block inom projektet upprittas
Delgenomforandeplaner. Dessa planer visar hur niva 2, pa en operativ
niva tillimpas inom respektive del av entreprenaden. Till
delgenomforandeplaner kopplas Kontrollprogram, som visar vilka arbeten
som kommer att behova kontrolleras inom respektive block. 1
dessa kontrollprogram anges for vilka arbeten det kommer att
upprittas separat Kontrollplan for.

Nivi 4 Under de olika Delgenomforandeplanerna  utfors
Arbetsberedningar f6r kinsliga och kvalitetskritiska aktiviteter som
kommer att utforas i blocket. Till varje Arbetsheredning goérs en
Kontrollplan. ~ Delaktiviteter som ska kontrolleras foérs in
(sammanstills) pa denna  kontrollplan. Pa  Kontrollplanen
sammanstélls vad det dr for styrande dokument, vilken typ av
kontroll, nir/hur ofta gérs kontrollen, vem som kontrollerar samt
hur kontrollresultatet dokumenteras. Dokumentationen av
kontrollresultaten sker da pa projektanpassade checklistor.
Dokumentationen kan ocksid bestd av diverse olika dokument
sasom provtagningsprotokoll, foto/ filmdokumentation ete. Dokument som
kommer att anvindas for att verifiera kontrollresultat skall framga
ur Arbetsberedningens innehall." (Firemo, J. 2005)
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1.7.4.4 Riskhanteringsarbetet

Riskhanteringen pa E101 har sin startpunkt i det anbudsforfarande som skedde
under hosten 2004. Anbudsgivningen initierades av CTP, dir CTP stillde krav pa hur
anbudet skulle vara utformat och hur projektplanen skulle forfattas. Ur
examensarbetets perspektiv kommer endast riskhanteringsarbetet att redovisas.

Den kommande delen av kapitlet redovisar alltsa hur NCC har omsatt CTPs krav till
en fungerande organisationsfunktion gillande riskhantering, vilken kan ses i figur 1.7.
Bilden kommer att beskrivas nedan. For att underlitta forstaelsen uppmanas ldsaren
att samtidigt titta pa figur 1.6, principskiss - projektledningssystem.

e ™
NCC
3
Genom- Seminariegrupp [
forande > 4 CTP
nivé = (—
Blockchef +
Delgenom- ‘|.'\Ir.’|I|J0 & kvalltetsansvarlg .
férande : :
nivé ﬂ U
IArbetsberedning | | Information ‘
< 4

Figur 1.8 Schematisk bild 6ver NCCs riskhanteringsarbete vid E101 (Faremo, J. 2005)

Vid bedémning av riskerna for projektet i anbudsforfarandet skapades en
riskhanteringsgrupp bestdende av ca 16 personer. Gruppen arbetssitt bedrevs under
seminarieliknande former och benimns vidare samt tillika 1 NCCs styrdokument som
seminariegruppen (se bilaga 3). Personerna kom fran olika delar av verksamheten
med goda kunskaper och erfarenheter att identifiera samt bedéma risker. For de
risker som identifierades under anbudsférfarandet och som kunde fia oacceptabla
konsekvenser utarbetades det metoder att hantera dessa.

Nir NCC fick kontraktet hosten 2004 utarbetade NCC i enlighet med
Citytunnelprojektets krav en uppdaterad projektplan. I den uppdaterade
projektplanen genomarbetades riskbilden av seminariegruppen. Utifran den
utarbetades en genomfoérandeplan. Genomférandeplanen innehaller en grov plan
over hur NCC avser att genomféra projektet och denna utarbetas av
seminariegruppen. Exempel pa genomfdrandeplanens innehall dr vilka delprojekt
som madste vara fardigt innan nastan kan paborjas samt vilka resurser som kridvs och
resursernas tillganglighet.
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Riskhanteringsarbetet pa genomfoérandeplan utfors av seminariegruppen var gang
projektet gar in 1 en ny fas. Riskerna bedoms utifran atta riskkriterier som CTP har
identifierat (se kapitel 1.6.4.1). Det skall observeras att allt eftersom projektet
framskrider forindras dven seminariegruppens sammansattning. Skilet till detta dr att
gruppens samlade kompetens skall vara relevant for den fas som projektet befinner
sig 1.

Delgenomférandeplanen utarbetas och implementeras av blockcheferna, i samrad
med milj6- & kvalitetsansvarig, for respektive delprojekt. Blockcheferna anvander sig
av det underlag gillande risker som finns i genomforandeplanen, detta askadliggors
av pil nr. 1 1 figur 1.7. Blockchefernas arbete med riskerna skiljer sig lite fran
seminariegruppens. Blockcheferna utfor sitt riskhanteringsarbete med hjilp av NCC
riskhanteringssystem, vilket enkelt kan sigas bestd av checklistor och standardiserade
dokument. Riskhanteringsarbetet utférs med avseende pa NCCs syn pa risker (se
kapitel 1.6.2), vilket inte 4r samma som de atta riskomraden som Citytunneln kriver.
Blockcheferna utarbetar atgirder i en handlingsplan f6r risker som inte dr acceptabla.
Handlingsplanen  skall godkidnnas av NCCs samordningsansvarige eller
projektchefen. En viktig egenskap ér att blockcheferna tilldelar en ansvarig for
respektive risk. For respektive risk redovisas dven datum for nir en eventuell atgird
skall vara genomférd. Fér de arbetsmoment som anses vara extra kritiska utarbetar
blockcheferna  arbetsberedningar.  Arbetsberedningar  innehaller  detaljerade
beskrivningar gillande utférandet av respektive moment. De innehaller idven
information om vilka risker som finns och hur dessa skall undvikas 1 stérsta mojliga
man. Det bor papekas att arbetsberedningarna inte dr 6versallade med information
utan ir medvetet nedbantade till att endast innehalla precis den information som ar
nodvandig for det aktuella momentet.

For att mota CTPs krav kommer de risker som blockchefen funnit oacceptabla att
bedémas av seminariegruppen utifran de kriterier som CTP tillhandahallit. Det
betyder att blockchefen Gverlimnar den utférda riskanalysen till seminariegruppen,
vilket askadliggdrs av pil nr. 2 1 figur 1.7. Darefter tar en tillsatt riskhanteringsgrupp
stillning till om de identifierade riskerna kan fa konsekvenser utifrin de tidigare
nimnda riskomradena (se kapitel 1.6.4.1). Forst direfter forfattas den rapport som i
enlighet med CTPs krav (se kapitel 1.6.4.1) skall redovisas for Citytunnelprojektet
manadsvis, se pil nr. 3, figur 1.7. Om CTP skulle ha nagra anmirkningar eller asikter
gillande manadsrapporten sa ger CTP feedback till NCC (se pil nr. 4, figur 1.7).
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2 Teori

2.1 Riskhanteringens delmoment

Riskhantering innefattar delmomenten riskanalys, riskvdrdering samt riskreduktion (1IEC,
1995). Nedan foljer en kort genomgang av dessa moment.

Riskanalysen inleds med identifieringen av de skadehindelser som skall behandlas.
Detta inledande steg dr avgorande for riskhanteringsarbetets kvalitet da valet av risker
starkt kommer att inverka pa analysens resultat. Risker som e¢j identifieras kommer
inte att behandlas. Vid arbetet med riskidentifieringen skall tre priméira malsittningar
uppfyllas (Davidsson, 1997):

e Tullstindighet. Alla risker skall identifieras.

e Kunskapsbaserad. Tidigare erfarenheter (olyckor, incidenter eller analyser)
skall tas 1 beaktning.

e  Multidisciplindr. Erfarenheter fran olika omraden skall tagas tillvara.

Det existerar en myriad av olika tekniker och modeller f6r att underlitta
riskidentifikationen, dock dr huvuddelen av dessa specifikt framtagna for en viss
bransch eller verksamhet. Darfér maste stor forsiktighet iakttagas da en okdnd
modell anvinds. Anvindaren skall dirmed vara insatt i modellens giltighetsomrade
och dess begrinsningar.

Med hjilp av tekniska data, erfarenhet samt olika berikningsmodeller utfors
sannolikhets- samt konsekvensbedémning f6r de identifierade riskerna. Risk ér, som
tidigare ndmnts, en produkt av sannolikheten och konsekvensen och riskerna kan
analyseras med hjilp av kvalitativa eller kvantitativa metoder. Da upprattandet av
riskanalyser kan vara bade tidskrivande och kostsamt maste valet av detaljeringsgrad
vara beroende av storleken pa de risker som foreligger. Kvantitativa riskanalyser
limpar sig bist vid de tillfillen vid komplexa system dér konsekvenserna kan komma
att bli betydande. Analyser av detta slag ligger stor vikt vid de sannolikheter och
konsekvenser som foreligger. Ofta utférs dven en osakerhetsanalys dir de ingaende
parametrarnas inverkan bestims. En vanligare forfaringssitt dr de kvalitativa
analysmetoderna. Exempel pi siddana ir checklistor samt grovanalys. Aven i de
kvalitativa metoderna finns inslag av osidkerhetsbedomningar.

Riskvirderingens syfte ar att virdera om riskerna dr acceptabla eller inte. Generellt kan
detta utféras genom att ett absolut risktal, som dr bestimt for verksamheten, jamfors
med riskanalysens resultat. Om risken Gverskrider acceptanskriteriet sa skall atgarder
vidtas. I det dagliga arbetet behandlas detta i realiteten pa ett mer komplicerat vis da
daven de riskreducerande atgirdernas kostnad vigs in. Detta innebdr att
acceptanskriteriet ytterst kan ses som en vigledning.
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Riskreduktionens atgarder handlar uteslutande om att minska sannolikheten for risken
och/eller minska konsekvensen om risken skulle realiseras.

Sannolikheten kan minskas till exempel genom att:
e Vilja ett mindre riskfyllt arbetssitt.

e Trina operatorer att vara medvetna om riskerna och dirmed forsiktiga.

e Anvinda utrustning som ir tolerant mot felhandlande.

Konsekvensen dr resultatet av det negativa utfallet om olyckan skulle vara framme.
Konsekvensen kan minskas till exempel genom att:

e Vilja ett mindre riskfyllt arbetssitt.

e Installera teknisk apparatur avsedd att minska konsekvensen av ett
olycksscenario, till exempel sprinkleranliggning.

e Trina operatorer att kunna vidta begrinsande dtgirder till exempel anvanda
handbrandslickare eller stingande av branddorrar.

Det dr av hogsta vikt att de riskreducerande atgarderna analyseras med samma allvar
som vid den ursprungliga riskanalysen. Detta har till syfte att sikerstilla att inga nya
och storre riskkillor uppstar i och med modifikationen av systemet samt att atgarden
far avsedd effekt (Mattsson 2000).
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2.11 Sikerhet kontra produktion

Ett skal till att produktionen ofta prioriteras hogre dn det kontinuerliga
sikerhetsarbetet 1 organisationer dr att, ur ett kortsiktigt perspektiv, ©kade
sikerhetskrav oundvikligen star i direkt konflikt med andra féretagsmal, till exempel
kortsiktiga 16nsamhetskrav (Rasmussen, 1994). Skalen till denna konflikt mellan
sikerhet och l6nsamhet dr manga, bland annat kan nimnas 6kade utbildningskrav,
sikerhetsrevisioner, tekniska sakerhetsatgirder mm. Ytterligare ett skal till att
produktionen sitts 1 hogsitet dr att individer i managementposition ursprungligen
erholl denna position pa grund av sina goda kunskaper rérande produktionen och
vinstgenererande, och inte nédvindigtvis genom sina goda riskhanteringskunskaper.
Slutligen bér namnas att riskhantering dr ett i manga avseenden otacksamt arbete da
den storsta beloningen for allt arbete som utforts i slutindan dr att znges intraffar.
(Reason, 1997)

Fordelarna med ett gott sidkerhetsarbete ar inte endast de sjilvklara, att undvika
olyckor, utan dven andra incitament existerar. Genom att hantera de risker och
problem en organisation stills infér genom atgirder av organisatorisk eller teknisk art
skapas 6kad kompetens inom organisationen. Minga ganger kan denna kompetens
direkt 6versittas med konkurrensfordelar gentemot 6vriga aktorer pa marknaden.
Exempel pa fordelar kan vara leveranssikerhet, kvalitet, kundkinnedom m.m. God
sikerhet och riskhantering kan med andra ord bli en kirnkompetens i organisationen.

Att ett eftersatt sikerhetsarbete innebir en ekonomisk risk ar for de flesta en
sjalvklarhet. Dock idr det manga gianger vanskligt att finna den, for det specifika
foretaget, optimala nivin pa sakerhetsarbetet. Ett eftersatt sdkerhetsarbete medfor
oundvikligen ett onddigt risktagande, vilket 1 ett lingre perspektiv medfér Skade
kostnader. Till dessa kostnader riknas ej endast de direkta kostnaderna som
uppkommer vid en skadehidndelse utan dven de indirekta kostnaderna i form av
forseningar och minskat fortroende hos saval kund som hos allminheten. I den
andra dnden av spektrumet ligger det 6verdrivna sikerhetsarbetet. Kinnetecknande
tor detta tillstind 4r att kostnaderna lingt Overstiger nyttan som erhalls av de
riskreducerande atgirderna. Det bor pédpekas att detta tillstind 1 verkligheten ar
vildigt sillsynt. (Reason, 1997)

Nir den, for foretaget, optimala nivan pa sidkerhetsarbetet bestimts och uppnitts
aterstar ett problem, nidmligen att kontinuerligt anpassa verksamhetens
sakerhetsarbete till en stindigt skiftande produktionstakt. Det innebdr att nir
produktionen 6kas skall dven siakerhetsarbetet 6kas motsvarande. Givetvis dndras
den optimala nivin stindigt av andra yttre och inre faktorer vilket medfor att nivan
stindigt maste omvirderas. (Reason, 1997)

Ett vanligt problem som foreligger édr att det existerar en tendens att stindigt byta
okade sidkerhetsmarginaler mot 6kad produktion. Praktiskt innebdr detta att atgarder
avsedda att Oka sikerheten ofta negeras genom att produktionstakten 6kas. Det
existerar en myriad av exempel pa denna si kallade homeostasteori., ’Om man t.ex.
satter dubbdick pa bilen Okar sdkerheten vintertid, men de flesta bilférare kor
snabbare med dubbdick och hojer dirfor risknivan igen” (Grimvall m.fl. 1998). Det
ir en utmaning for foretag att undvika denna filla, och istillet medvetet behandla
detta problem i syfte att styra produktionen och sikerhetsarbetet sa att den
onskvirda balansen mellan dessa erhalls. Fragan dr naturligtvis inte vad
sikerhetsarbetet kostar, utan vad det sparar (Reason, 1997).
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2.2 Organisatoriska forutséttningar och arbetsmetoder

I detta kapitel ges en teoretisk bakgrund till de metoder som rapporten foresprakar
samt de organisatoriska forutsittningarna som skall leda till en god riskhantering.
Diskussioner fors rorande vinsterna med en vil fungerande organisation. Utover
detta behandlas dven ett antal problem och fallgropar som kan férhindra att
organisationen uppnar sin verkliga potential.

2.2.1 Inledning

Syftet med riskhantering dr, som ordet antyder, att hantera de risker en organisation
stalls infor f6r att undvika att oonskade hindelser intriffar samt att minimera
konsekvenser 1 de fall de dnda skulle intriffa. For att forsta riskhanteringens funktion
brukar nedanstiende mentala modell anvindas. Den benimns Schweizerost-
modellen, se figur 2.1 (Reason, 1997) och den visar schematiskt hur olika
skyddsbarridrer fungerar och ska anvindas for att minimera risken for att oonskade
hindelser ska intriffa. Observera att det endast dr en tankemodell och inte avser att
spegla verkligheten pa ett direkt sitt.

Idealet Verkligheten

L

Det skyddsvarda

Det skyddsvarda

Figur 2.1 Schweizerostmodellen (efter Reason, 1997)

Pa ena sidan finns den fara som ifall den kommer i kontakt med det skyddsvirda
leder till en o6nskad hindelse eller nirmare bestimt en olycka. Det skyddsvirda kan
utgoras av minniskor, materiella eller immateriella virden etc.

Barridrerna mellan faran och det skyddsvirda dr avsedda att forhindra att en
skadehindelse uppstar. Dessa askadliggbrs ovan av skivorna som befinner sig mellan
faran och det skyddsvirda. Barridrerna dr aldrig ofelbara, utan innehaller brister och
svagheter vilket askadliggors av hélen i de skivorna. En egenskap som dessa hil har
ar att de standigt forandras, bade i storlek och var i barridren de uppstar.
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For att bittre forsta modellen underlittar det att tinka pa faran som om den hela
tiden skjuter ut pilar mot det skyddsvirda. Om halen i skivorna radar upp sig vid
precis det tillfille som en pil skjuts och pilen ddrmed tillats passera genom halen
intriffar en olycka.

I idealfallet ar forsvaren perfekt utformade och innehaller alltsa inga hal, ddrmed kan
inte faran komma i kontakt med det skyddsvirda. Dock bor det papekas att ofelbara
sikerhetsbarriirer 4r en utopi, och férekommer inte i praktiken.

Halen 1 forsvaret kan uppkomma genom aktiva handlingar savil som genom latenta
torhallanden. De aktiva felen dr osdkra handlingar vars konsekvens ligger mycket
nira i tiden i forhallande till olyckan (Reason, 1997). Latenta forhallanden dr de
brister som finns inbyggda i en organisation. Dessa brister kan vara rutiner,
arbetssitt, maskinkonstruktioner osv. Deras kinnetecknande egenskap ar att de kan
existera under lang tid utan att nagot intriffar (Reason, 1997). Vid ett visst
torhallande, ensamt eller i kombination med ett aktivt fel, kan det leda till en olycka.
For att uppna en hog grad av sikerhet bor barridrerna vara av olika art och de bor
vara oberoende av varandra.

Nedan f6ljer en punktlista dir ett antal exempel tas upp for att belysa olika former av
barridrer. Listan skall inte ses som fulltickande utan endast ett axplock.

e Personlig skyddsutrustning, till exempel skyddsglasogon

e Utbildning

e Rutiner

e Konsekvent handlande, bryt inte mot rutiner

e Planering av projekt, val av arbetsmetod, val av maskiner

Anbud pa ritt projekt, sakerstill att projektet kan utféras pa ett sikert sitt
med dagens organisation

Fortsittningen av kapitlet kommer att dgnas at fragan varfér och hur en organisation
skall bygga ett starkt och robust férsvar som dnda har férmdgan att férandra sig i takt
med dndrade externa och interna kraven.
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2.2.2 Syftet med att skapa organisatoriska férutsittningar

Traditionellt har riskhantering i alltfér hég grad handlat om att vidta atgirder for att
hindra att samma olycka intriffar tva ganger. I dagsliget har manga foretag insett att
denna typ av riskhantering dr kostsam, oansvarig och 1 vissa riskfyllda branscher
direkt oacceptabel.

Innan vi fortsitter med diskussionen ér det viktigt att klargér hur och var olyckor
intriffar. En vanlig siffra som brukar nimnas dr att ca 80-90 % av samtliga olyckor
och tillbud som intriffar har minsklig inblandning (Reason 1997, s 61). Resten ar
tekniska haverier samt naturkatastrofer. Den minskliga inblandningen brukar alltfor
ofta benimnas som den minskliga faktorn och det i sin tur tolkas av de flesta som
klantighet. Skalet till detta dr en alltfér hog tilltro till den fria viljan, da vi sjilva viljer
vilka handlingar vi utfér medfér det att vi dven styr 6ver kvaliteten pa dessa
handlingar. Detta leder oss foljaktligen att tro att undermaliga handlingar utférs av
undermaliga individer. Detta r naturligtvis inte sant, i realiteten styrs vara handlingar
1 hég grad av faktorer omkring oss, dessa kan vara arbetsrutiner, gammal vana,
otillracklig utbildning o.s.v. Vi férsoker gora ritt, men systemet leder oss fel (Reason,
1997).

Da det ér organisationen som skapar férutsittningarna betyder det att organisationen
sjalv maste ta ansvar for sitt handlande. Organisationen maste dndra synsitt, frin att
skylla pa individen till att behandla dessa fragor pa tillborligt sitt. Detta gors genom
att skapa de korrekta férutsittningarna for att manniskan ska ges bdsta mojliga
premisser att gora ritt.

Vidare finns det en ytterligare en viktig aspekt. Det har visat sig att de organisationer
som har anammat ovanstiende synsitt under ett lingre perspektiv har erhallit en
ligre kostnad for sitt riskhanteringsarbete. Dock kommer en transformation fran det
traditionella till det mer nutida synsittet att, atminstone initialt, innebdra hdogre
kostnader (Hale, 2003).
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2.2.3 Reaktiv — proaktiv

Som tidigare berittats i kapitel 2.2.2 finns det tva olika sitt att forhalla sig till arbetet
med riskhantering. I fortsdttningen kommer de att bendimnas som reaktiv respektive
proaktiv.

Reaktiv betyder, vilket ordet antyder, att reagerar aktivt pa en redan intriffad
hindelse. Ur riskhanteringsperspektiv innebir det att atgirder vidtas sa att den
intriffade hindelsen inte kommer att intriffa igen. Ett exempel kan vara att inféra
krav pa skyddsglaségon efter en olycka vid en maskin, som medfort 6gonskador.

Proaktiv betyder att felkillorna aktivt efterséks och hanteras innan en skadehindelse
intriffar. Det kan sigas med det vilkinda citatet ”Skaffa efterklokhetens visdom i
torvig” (okind). Enligt ovanstiende exempel skulle ett proaktivt férhallningssatt
varit att infora krav pa skyddsglaségon innan olyckan intriffat.

Det reaktiva sittet dr bekant for de flesta och kan betraktas som den historiskt forsta
uppkomsten av riskhantering. Den proaktiva ar kanske inte lika bekant men den ar
pa stark frammarsch. Det ar mycket viktigt att inse att dessa metoder inte pa nagot
sitt dr uteslutande utan skall ses som komplement till varandra. For att uppna god
riskhantering beh6vs en kombination av dessa forhallningssitt.
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2.2.4 Tre typer av organisation

Enligt James Reason finns en generell indelning av hur organisationer forhaller sig till
det reaktiva och proaktiva arbetet (Reason, 1997). Enligt denna kan organisationer
delas 1 tre generiska typer och de dr, fritt Oversatta, Pafologiska, Byrakratiska samt
Generativa.

Den Patologiska organisationen betraktas som den minst utvecklade nir det giller
riskhantering. Dess kinnetecken ér att organisationen inte vill ha kunskap, varken om
vilken niva pa riskhanteringsarbetet den har eller hur den skulle kunna forbattras.
Vidare finns starka tendenser att personer som pavisar fel blir bestraffade samt att fel
doljs eller bestraffas. Organisationer i denna grupp brukar dock uppfylla samhillets
miniminivd, ytterligare fOrbittringar utéver denna miniminiva dr emellertid lagt
prioriterade. Det sidkerhetsarbete som utférs 1 denna typ av organisationer ar framfor
allt av det reaktiva slaget.

Den Byrakratiska organisationen har kommit lite lingre i sitt sikerhetsarbete. Om den
snavar over kunskap sa tar organisationen till sig kunskapen, men organisationen
soker inte aktivt efter information. Nir fel uppkommer leder det till att de atgirdas
pa en lokal niva men inte férmedlas ut i organisationen, det vill siga upp Over lokal
niva. Organisationen lyssnar pa personer som pavisar fel och brister, men de
uppmuntrar inte till att fortsitta med det 6nskvirda beteendet. Nya idéer, forslag och
16sningar forknippas med problem istillet for betraktas positivt. Fraser som “det har
ju alltid fungerat pa det gamla sittet” eller till och med det “kommer aldrig att ga”
anvinds ofta i byrakratiska organisationer. I organisationer av denna typ finns det ett
milt intresse fOr sikerhetsarbete som stracker sig 6ver miniminiva. Detta intresse kan
vara sprunget ur interna krav eller insikten om att det finns pengar att tjana, dock
brukar byrakratiska organisationer dven besitta instillningen om att sikerhetsarbetet
inte far férbruka virdefulla resurser.

Den Generativa organisationen skall betraktas som det 6nskvirda stadiet, den dar dock
svar att uppna och uppritthalla. Generativa organisationer soker aktivt kunskap om
hur sdkerhetsarbetet kan forbittras. Medarbetare trinas och uppmuntras att
uppmirksamma fel och brister samt belonas for bra insatser. De fel som uppticks
leder till reformer, det vill siga att forutsittningarna for att gora ritt forbittras.
Vidare vilkomnas nya idéer och l6sningar eftersom de bidrar till det stindigt
torbattrade sikerhetsarbetet.
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2.2.5 Uppkomsten av olyckor

For att kunna arbeta effektiv med riskhantering beh6vs forstaelse f6r uppkomsten av
olyckor och incidenter. De faktorer som bidrar till uppkomsten av olyckor kan delas
upp 1 tva grupper, aktiva fel och latenta férhallanden. Uppdelningen gors efter deras
egenskaper.

”Aktiva fel dr fel eller 6vertradelser utférda av operatorer i direkt
kontakt med minniska-systemgrinssnittet. Konsekvenserna blir
synliga direkt eller som mest inom ett par timmar” (Akselsson,
2004), fritt Gversatt fran (Reason, 1997).

“Latenta férhdllanden dr foérhéallanden som byggts in 1 systemet
efter beslut pa hogre niviaer 1 organisationen eller systemet.
Besluten giller utformningen eller konstruktion av anlidggningar
eller utrustning, organisationens struktur, planering eller
schemalidggningar, trining och urval, rutiner, prognoser,
budgetering, allokering av resurser, osv. effekterna av dessa beslut
kan komma efter mycket ling tid” (Akselsson, 2001), fritt 6versatt
fran (Reason, 1997).

I figur 2.2 ses en tankemodell. Den 6vre delen av modellen dr densamma som
presenteras i kapitel 2.2.1, det vill siga Schweizerostmodellen, och visar hur svagheter
1 skydden kan leda till att det skyddsvirda och faran kommer i kontakt vilket medfér
att en skadehindelse intriffar.

|MIRTAINIR

— Det skyddsvarda

IRTRIRININI

T osa

T 4L

Lokala arbetsplatsfaktorer |

—| Organisatoriska faktorer |

Figur 2.2 Stadier av skeenden i en organisatorisk olycka och dess utredning (efter
Reason,1997)
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Nir osdkra handlingar begas och de leder till en olycka eller incident kan den likstallas
med ett aktivt fel, se definition. Lokala arbetsplatsfaktorer ir de faktorer som inverkar
pa den milj6 som operatorer i ett system befinner sig i Miljé innefattar
dimensionerna fysisk miljd, social milj6, psykisk milj6 etc. De lokala
arbetsplatsfaktorerna dr till stor del ett resultat av de organisatoriska faktorer som
rapporten behandlar. Triangeln i bakgrunden skall paminna om att det existerar goda
skil att tro att det dr de organisatoriska forutsittningarna som bidrar till 80- 90 % av
alla olyckor (Reason, 1997). Det skall dock nimnas att Reason menar att siffran ar
osdker men det finns starka skal att tro att de organisatoriska forutsittningarna bidrar
kraftigt till uppkomsten av olyckor. De organisatoriska faktorerna kan dirmed sagas
vara killan till gott eller mediokert sikerhetsarbete (Wreathall och Reason 1992).

Pilarna beskriver férlopp och de som ir riktade uppat beskriver hur en organisatorisk
olycka fortskrider och de nedatriktade pilarna beskiver hur en utredning bér bedrivas.

Forloppet f6r en olycka kan delas upp i fem nivaer. Framstallningen féljer Akselsson
(2004) vilket i sin tur bygger pa Reason (1997).

1. De organisatoriska processerna leder till latenta férhallanden
Detta leder till forutsittningar pa arbetsplatsniva for fel och 6vertradelser
Operatorsfel eller 6vertradelser
Ibland ir forhallandena sadana att sikerhetsbarridrer bryts eller passeras
Utfallet kan bli allt frin en gratis lixa till katastrof.

ARl

Observera den svarta pilen pa sidan av triangeln. Den ar avsedd att askadliggora att
olyckor inte behover innehélla aktiva fel, utan att latenta forhallanden fran
organisatoriska faktorer eller lokala arbetsplatsfaktorer kan vara fullt tillrickliga for
att en olycka skall kunna intréiffa.

Sammanfattningsvis dr bilden ett bra hjilpmedel fér att forsta hur risker kan
realiseras till att bli olyckor. Vidare kan dtgirder som en organisation skall genomfora
sittas 1 relation till bilden for att 6ka forstielsen om atgirdernas effekter, vare sig de
ar av reaktiv eller proaktiv karaktar.

Ett vanligt sitt att arbeta reaktivt, men dven proaktivt, dr att analysera intriffade
incidenter. Detta utférs ofta med hjilp av kraftfulla olycks- och incidentanalysverktyg
(Svenson, 2000).

Scenarioanalys dr ett sitt att arbeta proaktivt med riskhanteringsarbetet (Hallin m.fl.,
2004). Detta utférs genom att arbeta pa samma sitt som vid utredning av en
olyckshindelse, med skillnaden att utgangspunkten inte dr en redan intriffad olycka
utan ett fiktivt olycksscenario.

Bade de reaktiva och proaktiva metoderna har till syfte att finna de faktorer som
paverkar det omedelbara olycksskeendet och utifran dessa faktorer finna de
bakomliggande faktorerna som mojliggjort att olyckan kunnat uppsta. Forst ndr
organisationen besitter kunskap om orsaksskeendet finns det mojlighet att angripa
problemen dir de uppstar.

Slutligen 4r det viktigt att inse att syftet med sidkerhetsarbetet inte 4r att utplana alla
aktiva fel och latenta férhallanden, da det i realiteten dr en omojlig uppgift. Syftet ar
att utplana de latenta forhallandena som dr farligast och i storsta man synligegéra
Ovriga latenta forhallanden for samtliga inom systemet fOor att kunna utforma
barridrer och skapa forutsittningar for att minimera antalet osikra handlingar.
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2.2.6 Grundliggande egenskaper f6r individ och organisation

Det finns tre grundliggande egenskaper som en organisation maste besitta for att
kunna forbittra sin sidkerhetsverksamhet (Mintzberg, 1989). Dessa ar engagemang,
kompetens och medpetenhet. Det dr dock viktigt att papeka att i och med att man ar
framgangsrik pa nagra eller samtliga av dessa omraden sa behéver det inte innebira
ett forbattrat sikerhetsarbete. De tre faktorerna kommer att behandlas var och en for
sig for att skapa en grundliggande forstdelse. Dock dr det viktigt att forsta att
faktorerna dr sammanfogade och att de dr inb6rdes beroende av varandra.

Engagemang bestar 1 detta sammanhang av tva bestandsdelar, motivation och resurser,
som maste finnas med fOr att engagemanget skall fungera. Motivation ir en egenskap
som dr viktig for att arbetet skall fortga och utvecklas sjilvstindigt. Motivation dr
mycket svar att skapa artificiellt men den existerar hos majoriteten individer och kan
utvecklas genom stod och uppmuntran. Det har visat sig att den utvecklas hos
personer och organisationer som har en kinsla for att ens insats dr viktig och da de
far uppmuntran av sina arbetskamrater och 6verordnade (Peters och Waterman,
1982). Denna uppmuntran kan komma bade i form av ekonomiska bel6ningar och
av erkidnnande. Resurser dr givetvis pengar och material men dven mojligheten att
omsatta dem, det vill siga befogenhet och tid

Kompetens skall ses bade ur ett individ- och ett organisationsperspektiv. Kompetens 1
sikerhetssammanhang dr starkt kopplad till ett fungerande informationssystem
(Reason, 1997). Det innebir att det inte bara krivs teknisk kunskap om hur arbetet
med sikerhet bér bedrivas, utan det dr dven viktigt att ha information av hog kvalitet.
For att informationen skall vara relevant och ha hég kvalitet bor
informationsinsamlandet inte endast koncentreras till dir information ar littillgénglig.
Information boér dven skapas genom anvindandet av analyser. Kontentan av
resonemanget ar att informationens faktiska virde kan 6kas genom att kombinera
mitdata med erfarenhet och kunskap om organisationen. Vidare dar kunskap och
erfarenhet viktig sa att resurserna anvinds pa ett effektivt och tillradigt sitt.

Medpetenhet ir dven detta ett begrepp som skall ses pa individniva savil som pa
organisationsniva. Medvetenhet innebar en forstielse om vilken siakerhetsniva som
organisationen stravar efter. Som tidigare nimnts i kapitel 2.1.3 sa ir inte maximal
sikerhet nodvindigtvis ett sjilvindamal. Medvetenhet om den 6nskade
sikerhetsnivan innehaller bade insikten om wvar organisationen befinner sig i
dagslaget, det vill siga organisationens styrkor och svagheter, samt en uppfattning
om det 6nskade tillstindet, dven kallat malet. Det dr viktigt att inse att begreppet
‘malet’ inte dr en fix punkt utan att malet stindigt forindras med resten av
organisationen. Insikten leder till att nuvarande position, malet och arbetsriktningen
for att nd detta mal stindigt skall revideras for att na en sikerhetsnivd som svarar mot
de yttre och inre krav som stills pa organisationen (Scholes m.fl, 2004). De
kommande kapitlens innehall kommer att beskriva tankar, tekniker och arbetssitt
vilka kan betraktas som verktyg for att kunna na sina mal effektivt.
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2.2.7 Rapporteringssystem

Ett vil fungerande rapporteringssystem erbjuder organisationen mojligheten att
kontinuerligt lira av intriffade tillbud och olyckor. Méjligheten att fanga upp alla
obnskade hindelser gér det rapporterande systemet till en hornsten i ett verkligt
proaktivt sikerhetsarbete forutsatt att lirandet bedrivs pa det sitt som beskrivs i
kapitel 2.2.10. Studier har visat att det existerar ett klart samband mellan antalet
tillbud och antalet olyckor (Jones m.fl, 1999). Detta samband utgér ett utmirkt
incitament till uppbyggnaden av ett vil fungerande incidentrapporteringssystem da
det erbjuder manga av de dyrkopta lirdomar som uppstir genom en olycka, men
utan de faktiska konsekvenserna av denna.

“Ett system for tillbudsrapportering dr ett bra hjilpmedel 1 en
dynamisk organisation da tillbudssystemet arbetar proaktivt med
ambitionen att 16sa problem och férebygga olyckor. Det onskade
scenariot dr att ett tillbud ska rapporteras sd att all berérd personal
blir informerad angiende tillbudet. Med tillgang till denna
information kan 6vrig personal undvika samma tringda situation
eller kinna till tinkbara l6sningar om situationen uppkommer |[...]
Tillbud rapporteras fér kollegors sakerhet och vilbefinnande.”
(Jonsson, 2002)

I dagsliget driver majoriteten av alla féretag nagon form av rapporterande system.
Dessa for tyvirr alltfor ofta en undanskymd tillvaro i féretagen och bedrivs med
minimal budget. Vidare saknas alltfér ofta en egentlig vilja att férbittra det
rapporterande systemet. Steget mellan en medioker rapporterande verksamhet och en
verksamhet dar praktiskt taget alla avvikelser frain det normala rapporteras utforligt ar
langt, och det krivs resurser och uthallighet for att na till det 6nskade stadiet. Som
Reason (1997) berittar sa foreligger det fa incitament till att rapportera tillbud och
incidenter, sirskilt om rapporterande innebdr att rapportérens egna felhandlingar
avslojas. Om en vil fungerande rapporterande kultur skall uppsta maste systemet
erbjuda:

e Tydligt satta grinser - Rapportéren vet att ingen bestraffning kommer att ske
forutsatt att ingen brottslig eller uppenbart vardslés handling skett. Detta
giller inte endast rapportoren utan dven hans/hennes kollegor. Detta
fortroende tar lang tid att bygga upp och kan raseras pa ett 6gonblick, varfor
rapporteringssystemet maste handhas av engagerade och professionella
individer som inser detta.

e Bekriftelse - Rapportéren maste fa snabb bekriftelse pa att rapporten ir
mottagen och behandlas samt feedback pa om huruvida rapporten ledde till
nagon atgird. Om sa inte sker minskar incitamentet att utfora arbetet det
innebdr att fylla i rapportformuliret.

e Mojlighet till okad uppmairksamhet - Da rapporteringen dr beroende av
avvikelser fran det normala kan det vara fordelaktigt att uppmuntra
anvindarna att rapportera dn mindre avvikelser. Syftet och férhoppningen
med detta dr att det ger systemet 4n mer information att analysera. Ur detta
kan proaktiva sikerhetshéjande insatser goras.
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2.2.8 Fast och flexibel organisation pa samma gang

Flexibel 4r en organisationsegenskap som de flesta betraktar som positiv och
sjalvklar. Detta dr naturligtvis inte felaktigt men ordet ar betydligt mer komplicerat dn
sa. Hur skall en organisation vara flexibel nir den existerar runt virderingar, system
och rutiner? Dessa epitet forknippas ofta med att besitta egenskaper som ir fasta och
rigida. Genast blir ordet mer komplicerat och fragan blir da: kan en organisation bade
vara fast och flexibel samtidigt?

Innan fragan besvaras dr det pa sin plats att klargora varfor flexibilitet anses vara en
god egenskap hos en organisation. Som tidigare namnts 1 kapitel 2.1.3 ér de yttre och
inre kraven pa organisationen stindigt i rorelse. Ur ett vinstdrivande foretags
perspektiv dr flexibilitet, i sin renaste form, att vid varje tillfille méta sina kunders
krav pa ett effektivt sitt (Scholes m.fl., 2004). Om en organisation fordndrar sitt
arbetssitt till exempel genom nya tillverkningsmetoder, nya rutiner, nya produkter
0.s.v. férindras dven riskerna och med detta dven organisationens forutsittningar.

Det dr idven viktigt att inse att arbetet med att moéta forandringarna ar ett
kontinuerligt arbete som inte boér bedrivas genom omfattande punktitgirder med
aterkommande intervall. Istillet boér arbetet bedrivas med den vilkinda devisen:
stindiga forbittringar. I litteratur rérande sikerhetsarbete anvinds ofta det japanska
ordet kaizen, som ordagrant betyder att plocka isir nagot och sitta det samman igen
pa ett battre sitt. En stor del av begreppet handlar om att lira av sina handlingar och
forbattra verksamheten ett litet steg i taget, varpa kaizen har kommit att bli synonymt
med en systematisk och kontinuerlig process som syftar till att forbattra
organisationen.

Flexibilitet 4r en egenskap som ar starkt férknippad med férindring. Vad dr det som
skall forindras i en organisation? Svaret pa det dr i princip allt som behéver
férindras, men for att gora det mindre diffust ges féljande exempel: organisationens
struktur, kultur, beteenden, rutiner osv.

Med vetskapen om vad flexibel innebér och varfor organisationen skall besitta denna
egenskap maste en sista punkt diskuteras: vad behovs for att kunna skapa en flexibel
organisation? Givetvis behovs de organisatoriska egenskaper som beskrivits under
kapitel 2.2.6. Vidare beh6vs det en kultur som tillater, och uppmuntrar, att nya idéer
provas och att det finns acceptans for avvikande asikter (Peters, Waterman, 1982),
vidare skall det finnas en utbredd acceptans f6r misslyckade. Det sistnimnda grundas
pa insikten om att pa 10 idéer finns det 9 daliga och f6ljaktligen maste organisationen
vara villig att acceptera misslyckandena om goda idéer skall kunna uppsta och
toretaget kan skorda fordelarna av dessa.

For att atervanda till frigan: kan en organisation vara fast och flexibel samtidigt?
Svaret dr att visst kan den det, och inte nog med det, den bor vara det (Senge, 1990).
Detta tillstand finns beskrivet i litteratur gillande sikerhet samt management och
kallas dualism. For att kunna foérandras med de nya forutsittningarna behovs en
trygghet, vilken den fasta delen inom en organisation erbjuder. Inom organisationen
bér det dven finnas ett manéverutrymme (flexibiliteten) som mojliggdr att nya idéer
kan provas, vilket 1 och for sig star i ndra kontakt med trygghetskinslan.
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2.2.9 Rittvis organisation och grinsdragning

For att en organisation skall fungera bra idr rittviseaspekten ytterst viktig. Manskliga
felhandlingar kommer oundvikligen att intrdffa, och det dr upp till organisationen att
vilja hur dessa felhandlingar skall bemétas. Malet skall vara en verksamhet dir tydliga
och vilkinda regler existerar och det finns distinkta grinser mellan korrekt och icke
korrekt beteende. (Reason, 1997)

Som utgangspunkt kan sigas att det dr orimligt att bestraffa alla felhandlingar. Som
tidigare namnts har forskning visat att majoriteten av alla minskliga fel dr enkla
misstag utan ont uppsat. Dessa felhandlingar dr ofta orsakade av faktorer bortom
individens kontroll, sisom organisatoriska faktorer, och att alltid utkriva bestraftning
i en form eller annan ér inte bara orimligt och orittvist utan uppmuntrar dven till att
sopa problem och misstag under mattan. Lika illa dr det att acceptera direkt olimpligt
beteende di sidant beteende maste stdvjas. Istéllet ligger fokus pa att kunna skilja
mellan misstag och direkt forsumligt eller illasinnat beteende. (Reason, 1997)

Som tidigare sagts sa maste det existera ett antal regler i organisationen som sitter
tonen for vad som ér accepterat beteende och vad som inte accepteras. Dessa regler
skall vara fa till antalet och vilkidnda. Vidare maste tillimpningen av regelverket vara
konsekvent. Om sa inte dr fallet medfér det att reglerna omedelbart blir otydliga
varpa det kan ta lang tid att dterigen bygga upp fortroendet for saval regelsystemet
som personerna som ar ansvariga att kontrollera att reglerna efterlevs. Om det finns
tortroende for regelsystemet uppmuntrar det rapportering av misstag och
nirahindelser eftersom rapportoren da dr medveten om att inga repressalier kommer
att utkravas. Detta dr naturligtvis forutsatt att inte grovt slarv eller medvetet uppsit
har féranlett incidenten. (Reason, 1997)

Ledningens agerande kan inverka starkt pa hur regelsystemet uppfattas av andra i
organisationen. Om ledningen 1 sitt agerande visar att reglerna dven giller f6r dem sé
kommer det att sinda ett tydligt budskap till resten av organisationen. Detta
forstirker reglernas roll i foretaget och hjilper till att forflytta regelsystemet fran
explicita pappersprodukter dit de hér hemma, nimligen i form av implicita asikter
och virderingar som genomsyrar verksamheten och férenklar och styr det dagliga
arbetet.
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2.2.9.1 Beloning eller bestraffning

Som Reason (1997) syrligt papekar ar vita moss kraftigt Overrepresenterade vid
forskning rérande bestraffning och beloning varpa forskningsresultaten inte ér vidare
tillimpbara pd de fragestillningar som diskuteras hidr. Det existerar dock goda
forskningsresultat (George, 1995) rorande hur dessa tva diametralt motsatta
tillvigagangssatt, beloning och bestraffning, fungerar pa arbetsplatser. Nedanstaende
bild visar forenklat vilken effekt som kan uppnis beroende pia om
beloningen/bestraffningen kommer omedelbart eller forst efter en viss tidsrymd
forflutit.

Omedelbar Fordrojd
Beldnin Positiva Tveksamma
2 effekter effekter
: Tveksamma Negativa
Bestraffning effekter effekter

Figur 2.3 Beloning — bestraffningseffekter (efter George, 1995)

Figur 2.3 askadliggor att beloningar dr det kraftfullaste sittet att forbattra manniskors
beteende, forutsatt att beloningen ligger nira i tid savdl som i rum. Bel6ningen
torstirker den goda insatsen och visar tydligt fOr alla andra vilket agerande som ér
onskvirt fran organisationens sida. Pi den motsatta sidan av spektrumet finns
fordrojd bestraffning, denna har visat sig kunna ha direkt negativa effekter.
Bestraffning leder oftast inte till béttre beteenden utan kan framkalla indignation och
illvilja hos savil de bestraffade som de som kan komma att bestraffas (George, 1997).
I de tva 6vriga fallen visar forskningen pa motstridiga resultat varpa inga direkta
slutsatser kan dras.

Utifran detta resonerar Reason (1997) att det existerar ett antal goda skal till att
straffa det fatal individer som wutfor flagrant osikra handlingar. I de flesta
organisationer existerar det ett antal individer som oftare dn de 6vriga tdjer pa
reglerna och frangar accepterade arbetssitt och rutiner. Att bestraffa dessa individer
sander en tydlig signal om vad som dr accepterat beteende.
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2.2.10 En lirande organisation

Forfattaren Peter Senge skrev i sin starkt inflytelserika bok Den femte disciplinen (Senge,
1990) att lirande organisationer dr ”...organisationer dir miénniskor kontinuerligt
expanderar sin kapacitet att uppna de resultat de innerst Onskar, dir nya och
storslagna tankemonster uppmuntras, dir den kollektiva ambitionen ar frislappt, och
dir minniskor kontinuerligt lir sig att se helheten tillsammans” (forfattarnas
oversittning).

Senge for 1 sin bok en diskussion rorande tvd olika sorters lirande. Den
grundliggande formen av lirande kallar han ’adaptivt lirande’. Med detta menar han
de liroprocesser som pagir inom en organisation for att kunna bemoéta redan
intriffade olyckor, i denna rapport anvinds begreppet reaktiv istillet for adaptiv.
Den andra, mer utvecklade, formen av lirande kallar Senge ’generativt lirande’. Med
detta menade han det aktiva s6kandet efter information som i denna rapport kallas
proaktivt sikerhetsarbete.

Ur ett mer praktiskt perspektiv kan organisatoriskt lirande sdgas betyda att
organisationen akzvt inhdmtar information frin den dagliga verksamheten, vanligtvis
i form av incident- och tillbudsrapporter men idven i andra former si som
riskanalyser, scenarioteknik och diskussioner. Direfter analyseras dessa och slutligen
aterfors informationen, exempelvis 1 form av nya arbetsrutiner, skyddsutrustning eller
vidareutbildning ut till de parter och individer 1 organisationen som kan ha nytta av
den.

2.2.11 Larandeprocesser

For att forsta hur en lirande organisation skall skapas och utvecklas behovs
grundliggande kunskap i de delar en lirandeprocess bestar av. En vanlig modell som
anvinds dr den som visas i figur 2.4 (Koornneef, 2000). Den visar hur individuellt
lirande kan utokas till att bli organisatoriskt lirande.

Resultat | Ok

v Forutsattningar Handlingar

Fel

Individuell SLL

Figur 2.4 Lirandeprocesser (fritt efter Koornneef, F. 2000)
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Forst ges en kort beskrivning om vad de olika fyrkantiga rutorna betyder och efter
det kommer en forklaring om hur de interagerar med varandra. Detta askadliggors
med hjilp av pilarna.

Forutsittningar ar alla de faktorer i organisationen som ligger till grund f6r hur
manniskor handlar och agerar. Forutsittning kan vara rutiner, regler, virderingar etc.

Handlingar ir hur personer agerar i situationer. Dessa dr baserade pa organisationens
forutsittningar men dven pd individernas kunskap och erfarenhet. Handlingar ger
konsekvenser som bade kan vara omedelbara och fordrojda.

Resultat dr effekten av handlingarna och kan antingen vara fel eller ok. Om resultatet
ar ok behovs inga korrigeringar och darmed ir allt enligt intentionen. Om resultatet
innehaller fel sa skall det leda till att det sker korrigeringar i handlandet sa att
resultatet nista gang blir ok.

Om handlandet forindras pa ett genomtinkt satt, utifran att fel har intriffat, betyder
det att lirande har intriffat, vilket dr det Onskvirda. I figur 2.4 askadliggors att
lirande kan ske pa tre olika nivder. Dessa kallas zndividuel/ SI.L (Single-Loop Learing),
organisatoriskt SLL och organisatoriskt DL (Double-Loop Learing).

Individuell SLL blir resultatet av nir en operator uppticker ett fel och genomfor en
korrigering. Resultatet av denna lirandeprocess blir att operatoren, och endast
operatoren, vet hur han/hon skall agera nistan ging samma hindelse intriffar. Det
kan dven vara sa att operatoren genom sitt larande kan forutse att samma hindelse ar

pa vag att intriffa sa att korrigerande atgirder kan vidtas 1 forvig for att undvika
situationen. (Argyris, C., Schon, D.A. 1996), (Koornneef, F. 2000)

Onganisatorisk SIL kan beskrivas som en utékad form av individuell SLL. Operatoren
1 ovanstiende stycke meddelar till agenten att ett fel intriffat och eventuellt en
l6sning pa problemet. Agenten behéver inte vara en person utan bor istillet ses som
en funktion, vilken har till uppgift att kommunicera att ett fel har intriffat. Agenten
kan dven ha till uppgift att utarbeta en 16sning f6r det uppkomna felet. Som figuren
visar inbegriper organisatoriskt SLL organisationen. Det innebar att de individer och
funktioner i organisationen som berors skall ta del av bade felet och 16sningen. For
att loopen skall slutas och dirmed lirande har intriffat skall samtliga i organisationen
forindra sitt handlande sa att samma fel inte uppstar igen. (Argyris, C., Schon, D.A.
1996), (Koornneef, F. 2000)

Organisatorisk DIL dr den hoégst utvecklade, och didrmed dven den mest eftertraktade,
formen av lirande inom en organisation. Arbetssittet omfattar samma moment som
vid organisatorisk SLL férutom att DLL gar dnnu ett steg lingre 1 hur omfattande
verksamheten foérindras da lirande sker. Genom att angripa och forindra
torutsittningarna for arbetet finns det méjlighet att forhindra att vissa fel 6verhuvud
taget uppkommer. Dock dr det pa sin plats att papeka att det 1 praktiken ar vildigt
sillsynt att en atgard avsedd att eliminera ett fel dr perfekt. Det finns alltid en risk att
de nya forutsittningarna kan bidra till att nya felhandlingar uppkommer, dirfér dr det
viktigt att inse att detta dr en kontinuerlig process som, om utférd korrekt, kommer
att leda till en verksamhet som stindigt forbittras. (Argyris, C., Schon, D.A. 1996),
(Koornneef, F. 2000)
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2.2.12 Tankar, méjligheter och fallgropar

Fordelarna med ett val fungerande lirande system ar manga. Naturligtvis spelar
lirandeprocessen en viktig roll 1 foretagets strivan mot en sakrare verksamhet. Den
medfor att stora ekonomiska vinster kan goras eftersom lirandesystemet i realiteten
erbjuder ett inbyggt motstiand mot att gora samma misstag tva eller fler ganger.

Det senaste artiondet har stort fokus legat pa noédvindigheten for fOretag att
utvecklas till lirande organisationer (Senge, 1990). Utifran detta har praktiskt taget
alla foretag utvecklat egna incident- och olycksrapporteringssystem med syftet att
fanga upp och lira av intriffade tillbud och skadehindelser. Tyvirr har en storre
undersOkning visat att dessa rapporteringssystem nistan aldrig lyckas uppna sitt syfte
(Koornneef, 2000). Undersokningen visade att foretagen var kapabla pa att inhdmta
informationen, dock fanns det stora brister i analysen (larandet) samt i deras férmaga
att kommunicera ut de lirdomar som drogs till de parter som skulle kunna dra nytta
av dessa. Utifran sin studie kunde Koornneef dra vissa slutsatser:

e Organisatoriskt lirande maste vara organiserat. Det kriver investeringar i
form av resurser, tid och entusiasm och anvindandet av systemet maste
konstant belénas. Rapporteringssystemet behandlas ofta styvmoderligt, och
ansvaret (plikten) att skota systemet ldggs ofta ut som en administrativ bérda
pa en individ relativt langt ner i hierarkin.

e Alltfor ofta designas dessa rapporterande system frin fel dnde, det vill siga
vilken information som /attast kan inhdmtas. Istillet bor systemet byggas fran
andra hallet och fokus bor ligga pa att identifiera vilken information som ger
bista mojliga underlag for att forbittra verksamheten.

e Organisatoriskt lirande kriver en agent. Med detta menas att det maste
existera individer i organisationen som uppmuntrar rapporterande av
incidenter samt behandlar inkommande information i syfte att finna monster
och brister i det existerande riskhanteringssystemet. Dessa individer bor
befinna sig ndra det praktiska arbetet for att ha en god fOrstaelse for de
forutsittningar som rader, men samtidigt tillrickligt lingt upp i hierarkin f6r
att kunna paverka beslutsfattandet. Den drivande faktorn foér lirande i
organisationer dr ofta operationella Overraskningar. Med det menas alla
hindelser som uppmarksammas av personalen eftersom de ligger utanfor det
normala. Dessa ar ofta tillrickligt frekventa for att ge en stindig paminnelse
for att anvinda systemet. Ibland kan det dock vara idé att uppmuntra
individerna till att littare bli 6verraskade av avvikelser och inte acceptera
dem som normala. Om deras erfarenhet dr att rapporterade avvikelser inte
leder till nigon atgird sa kommer det att medféra att de tappar tilltro till
systemet och rapporteringarna avtar.

e Fn organisation har lirt sig nagot forst da forindringar sker. Ett lirande
system utan kunskapsaterféring kommer att misslyckas.

Sammantaget innebir de fyra ovanstiende punkterna att det krivs engagemang,
kompetens och medvetenhet f6r att kunna driva en framgingsrikt ldrande
organisation. Det bor dven sta klart att det kan komma att kridvas stora insatser och
mycket tid innan systemet fungerar pa ett tillfredsstillande sitt. Detta medfor att
manga foretag inte driver systemet for organisatoriskt lirande som det fortjanar, med
konsekvensen att det aldrig uppnar sin fulla potential for sikerhetsarbetet (Hale,
2003).
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2.2.13 Sakerhetskultur

Begreppet sikerhetskultur dr diffust och innefattar ménga abstrakta parametrar
sasom varderingar, attityder samt sociala rutiner, dels ur ett individuellt perspektiv,
dels ur ett mer 6vergripande organisatoriskt perspektiv. Sidkerhetskulturen ger sjilva
kontexten och idésystemet zzom vilken organisationen agerar och 1 forlingningen
aven Jur organisationen agerar. Manga forfattare har forsokt definiera begreppet
sikerhetskultur och trots att formuleringarna skiljer sig 4t dr andemeningen
densamma. Turner menade att sikerhetskultur dr det som fyller luckorna mellan de
tydligt formaliserade delarna (lirande, rapporterande, rittvis etc.) 1 sikerhetsarbetet
(Kirwan, 1998). Med detta menas att sikerhetskulturen ir icke-formaliserad och
skapar forutsittning for god effektivitet mellan de 6vriga delarna. Vidare hivdar
Turner att svarigheten 1 att definiera begreppet stammar fran att det dr en del av var
egna kultur. Det innebir att det finns implicit 1 vart beteende och tankemonster vilket
medfor att det ar svart att observera, betrakta och forsta med avseende pa varfor
sikerhetskulturen ser ut som den gor. Vidare blir svarigheten 4n storre nir
sikerhetskulturen skall designas och forindras.

Enligt Harms-Ringdahl (1995) innefattar begreppet sikerhetskultur foljande
dimensioner:

e Individens medvetenhet om sidkerhetens betydelse.

Kunskap och kompetens.
e Engagemang fran ledningsniva till individniva.

e Motivation genom ledarskap, malsittningar, beloningar, sanktioner samt
individernas egna attityder.

e Overvakning med revisioner, beredskap att reagera pa ifrigasittande attityder
hos individerna.

e Ansvar, delegering och beskrivning av ansvar, samt att alla berérda forstar
inneborden.

Det har forts diskussioner om huruvida det dr maoijligt att skapa god sikerhetskultur
eller om begreppets implicita och abstrakta natur omojliggor det. Det ér forfattarnas
asikt att genom att omsorgsfullt skapa och implementera de tidigare nimnda
forutsittningarna for god riskhantering (lirande, rapporterande osv.)) kommer
sikerhetskulturen att med tiden utvecklas och forbattras. Detta dr naturligtvis
forutsatt att verksamheten kontinuerligt strivar mot forbattring och inte tillater sig
kinna  tillit till riskhanteringssystemet. Det optimala dr istillet att
riskhanteringsarbetet genomsyras av en diffus olustkénsla att systemet inte 4r ofelbart
och nagot kan komma att intriffa (Hale, 2003). Samma effekt uppstar vid
organisatoriska ndra-déden-upplevelser dir stora olyckor med knapp marginal
undviks, kinslan av fara skirper sinnena och gor att sikerhetsarbetet inte avstannar.
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Det skall inte fornekas att det ar en lang, slitsam och kostnadskrivande process att
uppna god sakerhetskultur och i och med det dven god sikerhet. Den goda
sikerheten medfor dock sa méanga goda egenskaper, inte minst ekonomiska férdelar,
att det ur ett langsiktigt perspektiv dr forkastligt att inte anamma dessa idéer. Minskad
arbetsfranvaro, firre olyckor, mindre risk for kostsamma och tidskrivande misstag
och nojda intressenter och personal ar endast nagra av férdelarna som uppnas med
ett val fungerande siakerhetsarbete.

For att ytterligare pavisa vikten av att arbeta aktivt med att skapa en bra
sikerhetskultur menar Reason (1997) att 9 av 10 storindustriféretag som upplever en
storre organisatorisk olycka aldrig aterhdmtar sig.
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3 Resultat och analys

Detta kapitel syftar till att redovisa delar av den utférda analysen som bedéms vara
av sarskilt intresse.

3.1 Riskhanteringsarbetet pd ledningsnivi

Analysen av riskhanteringsarbetet pa ledningsniva visar pa en tydligt strukturerad
arbetsging dar ansvar finns klart och tydligt utdelat.

Seminariegruppen uppfyller en mycket vikigt funktion ur ett lirandeperspektiv.
Genom att gruppen tillsammans 6verligger rérande vilka risker som kan finnas och
hur de kan komma att paverka projektet medfoér detta att medlemmarna i gruppen,
som 4r multidisciplindr, lir av varandra. Det leder till att personer med ling
erfarenhet 6verfor sin kunskap till individer med mindre erfarenhet. Arbete inom
seminariegruppen sker huvudsakligen pa genomférandeniva, dock ingar idven
blockcheferna i seminariegruppen om deras arbetsomrade ber6rs i seminariegruppen.
Det betyder att eftersom blockcheferna skall utféra riskhanteringsarbetet pa
delgenomférandeniva besitter de mycket goda forutsittningar att gora ett bra arbete i
och med att de tagit del av den samlade kunskapen fran seminariegruppen. Sittet att
bedriva arbetet ger alltsa tre positiva effekter, att blockcheferna fir en
erfarenhetsbank, att de far grundligegande kunskap om vilka risker som finns
torknippade med ett arbetsmoment samt slutligen att seminariegruppen far en
naturlig aterkoppling till det arbete som bedrivs ute pa byggarbetsplatsen.

3.2 Ritt information vid ratt tillfzille

I NCCs 6vergripande styrande dokument finns féljande att lidsa: ”informationen skall
vara anpassad till behovet i det enskilda drendet”. Tanken bakom detta dr sund, da ett
overflod av information endast leder till svarigheter att sortera ut den information
som ir viktig f6r anvindaren vid just detta skeende. Ett mardrémsscenario dr att
instruktionerna tillats vixa till den grad att de blir direkt olasliga, och didrmed snarare
forsvarar an forenklar det dagliga arbetet. Det dr ett faktum att de individer som ar
engagerade 1 Citytunnelprojektet besitter stor kunskap och erfarenhet. Dirfér ar
alltfor tydliga instruktioner inte bara 6verflodiga, utan kan dven uppfattas som
nedlatande.

Idén om att medvetet begrinsa mingden information aterfinns tydligt i de
instruktioner som styr arbetets olika faser (arbetsberedningar). Dokumenten dr
kortfattade och ger relativt stor rorelsefrihet till den som skall utféra det praktiska
arbetet vid de tillfillen dir inga speciella risker bedoms foreligga. Istillet ligger
tonvikten pa att betona de specifika faror och risker som féreligger vid olika
arbetsmoment samt hur dessa risker skall hanteras.
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3.3 Kultur mellan NCC och CTP

Traditionellt ses bestallare och entreprendr ofta som motparter dar bestallaren stiller
hoga, och ibland motstridiga, krav pa kvalitet, pris och snabbt utférande. Ett dylikt
torhallande blir naturligtvis anstringt och uppnar ej god effektivitet pa grund av de
kommunikations- och samarbetssvirigheter som uppstar.

Forhallandet mellan NCC och CTP dr det motsatta och karakteriseras av vil
utvecklade informella informationskanaler inom, savil som mellan, organisationerna.
Detta dr sprunget ur det faktum att en stor del av personalen har arbetat mot, eller
med, varandra vid tidigare projekt. Ett exempel pa ett sidant projekt ar
Oresundsbron dir manga inom CTP och NCC tidigare arbetade.

En annan sak som dr anmirkningsvird dr det faktum att forhdllandet mellan CTP
och NCC inte betraktas som foérhallandet mellan bestillare/entreprenor av
personerna som arbetar inom citytunnelprojektet. Snarare ses forhallandet som ett
partnerskap, dir malen dr gemensamma och dir eventuella problem ses som allas
problem och det ligger 1 allas intresse att problemet 16ses pa ett bra sitt. Detta goda
forhillande kan ha uppkommit pa konstlad vig genom upprittade av goda rutiner
och flitiga kontakter, men kan dven mycket vil vara en direkt funktion av de
informella kontakter som redan existerade mellan organisationerna.

3.4 Minadsrapporter

Varje manad skall NCC limna en redovisande rapport till CTP. Rapporten skall
innehalla information om framsteg 1 projektet, ekonomisk redovisning, eventuella
tillbud, redogorelse gillande riskhantering samt information de underentreprenorer
som anvints. Redogorelsen for riskhanteringen skall innehalla de risker som stings,
med andra ord inte lingre ar aktuella, samt de risker som dr 6ppna. For alla risker
skall det redovisas vem som dr ansvarig och vilka dtgirder som vidtagits for att
minska en specifik risk. Manadsrapporterna ar relativt litta att producera och medfor
inte ndgon storre administrativ belastning pa NCC. Vidare har kvalitén pa
rapporterna varit genomgaende god och CTP har pa det hela varit n6jda.

Eftersom manadsrapporterna skall redovisa redan stingda risker savil som risker
som utfaller upp till sex manader fram i tiden innebir manadsrapporterna ett utmarkt
verktyg for CTPs del att kontrollera att NCC arbetar med sina risker i ett langsiktigt
perspektiv.

For NCC innebir manadsrapporterna att arbetet med riskhantering stindigt ligger pa
agendan och déirmed blir en naturlig del i verksamheten. Vidare fir projektchefen,
vilken har ansvaret for manadsrapporterna, snabb feedback frin sin egen
organisation om riskhanteringsarbetet.

Eftersom alla identifierade risker har en ansvarig skall denna visa att dtgirder for att
hantera risken har implementerats och féljts upp. Denna funktion ér ett starkt
incitament och kontrollfunktion for att sikerstilla att NCC dr i fas med sitt
riskarbete.

Sammanfattningsvis kan manadsrapporterna sidgas fungera bade som ett extern och
ett internt kontrollprogram for riskhanteringsarbetet vid byggnationen vid delprojekt
E101.
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3.5 CTPs revision hos NCC

Den 22:a september 2005 utférde CTP en revision gillande riskhanteringen hos
NCC. Revisionen visade att NCC har god riskmedvetenhet och arbetar med risker
enligt de kriterier som CTP fastslagit. CTP menar att riskmedvetenheten finns vil
torankrad 1 storre delen av NCCs organisation och att NCC finner riskhanterings-
arbetet bade meningsfullt och produktivt.

Revisionen visade dock pa nagra brister dir NCCs riskhanteringsarbete ej fungerade
tillfredsstillande. I riskidentifieringsarbetet ansag CTP att NCC lyckats vil med sitt
arbete samt att kvaliteten var god. I det efterféljande arbetet med att f6lja upp de
identifierade riskerna samt de foreslagna atgarderna fanns det dock brister. Bristerna
utgjordes av att CTP vid revisionen inte alltid kunde faststilla vem som var ansvarig
tor implementering och kontroll av de foéreslagna atgirderna. NCC bemotte dessa
papekanden med att detta endast var en foljd av felaktig dokumentation, och att
ansvariga fanns men att detta ¢j hade dokumenterats 1 tillricklig grad.

3.6 Sikerhetskulturen/ rittviseaspekter pi NCC

I manga avseenden existerar en relativt god sikerhetskultur pa alla nivaer inom NCCs
organisation. CTPs revisioner har visat pd stort engagemang och hdogt
riskmedvetande rérande riskrelaterade fragor pa alla nivaer i organisationen. Med
detta 1 dtanke dr det anmarkningsvirt att notera att det existerar en tendens till cut-
cornersmentalitet hos de individer som arbetar pa byggarbetsplatsen Detta trots att
det existerande regelverket dr tydligt utformat och att alla som arbetar pi
byggarbetsplatsen har genomgitt en obligatorisk utbildning rérande de regler som
galler och skilen till reglernas existens. Forfattarna tvivlar inte pa att dessa individer
ar positivt instillda till NCCs stravan efter en siker arbetsmiljé och de fortjanster det
medf6r — i teorin. I det dagliga arbetet uppstir dock varje dag en mingd vilbekanta
situationer som inbjuder till smirre genvigar, som vissa individer tar. Om NCC inte
vidtar atgirder for att stivja detta beteende innebar detta i realiteten en acceptans for
denna typ av handlande.

3.7 Ansvar

NCCs delprojekt E101 idr, ur ett strikt byggnadstekniskt perspektiv, egentligen inte
ett sirskilt komplicerat projekt. Dock medfér de hoéga miljo-, risk- och
sikerhetskraven — att  komplexitetsgraden  genast  Okar  betinkligt, varpa
overskadligheten minskar i motsvarande grad. En naturlig f6ljd av detta dr en klar
uppdelning 1 ansvarsomrdden, med liten O6verlappning mellan dessa. 1
citytunnelprojektet har CTP foljaktligen stillt hoga krav rorande dokumentationen
och transparensen 1 systemet i syfte att kunna kontrollera att arbetsuppgifter inte
faller mellan stolarna.

Som tidigare diskuterats 1 kapitel 3.6 visade revisioner utférda av CTP pa vissa brister
da det 1 dokumentationen i vissa fall ej kunnat utldsas vewz som dr ansvarig for
inférandet av olika édtgirder. Efter revisionen har NCC vidtagit atgirder for att
sikerstilla att uppgifter delegeras pa ett korrekt sitt samt att uppfoljning sker per
automatik.
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3.8 Incidentrapporteringssystem

I NCCs organisation finns ett val fungerade incidentrapporteringssystem. Det finns
tydligt utformade regler f6r hur incidenter skall rapporteras och vem som dr ansvarig
for att incidenter behandlas tillb6rligt. Med detta menas att organisationen vidtar
atgirder som sakerstiller att samma incident inte kommer att intrdffa igen. I
teoriavsnittet benamns det som organisatorisk DLL (se kapitel 2.2.11). Vidare finns
det 1 organisationen funktioner som aktiveras om tva incidenter har samma ursprung.
Denna funktions syfte dr att genomféra en utredning som syftar till att utreda skalen
till att den ursprungliga utredningen misslyckades med sin intention att férhindra
incidenten. De ovan nidmnda funktionerna skall dven tillse att forindringar
kommuniceras ut till berérd personal, det vill siga kvalitetssikra bade férindringen
och informationen.

I denna rapport har det dven diskuterats angaende att en organisation bor striva efter
en lagom niva av sdkerhet dd det finns ett foérhillande mellan sidkerhet och
produktion. Analysen visar att NCCs lirandeprocesser utifran incidentrapporterings-
systemet dr pa en for verksamheten adekvat niva. Vidare finns det en vilja inom NCC
att kontinuerligt revidera arbetet med systemet, vilket visar pa en god insikt om de
stindiga forbattringarna som utvecklar en dynamisk organisation. Dock bor det
papekas att beteendet, eller nirmare bestimt utférandet av de nya och sikrare
arbetssitten inte nar upp till sin fulla potential. Detta behandlas mer ingidende under
kapitel 3.6.

3.9 Observations- och avvikelsehantering

I NCCs generella projektinstruktion finns ett viktigt system foér att tillvarata
medarbetarnas kompetens och upptickter. Féljande stycken dr utdrag ur den
Generella projektinstruktionen, Observations- och Avvikelsehantering. Den dterfinns
1 sin helhet i bilaga 3.

Observationsrapport
Definition:
“Identifiering av en/ett observation/forbittringsforslag samt en
beskrivning av forslag pa atgirder for att undvika en potentiell
avvikelse och eller f6r att férebygga en upprepad odnskad situation.
Detta giller dven vid 6verskridande av larmniva for miljokrav.”

Procedur:

”Medarbetare som identifierar observation/forbattringsforslag fyller ut
omradet for beskrivning. Originalrapport limnas till person med
ansvar for den grupp eller omrade i vilken den potentiella avvikelsen
eller den potentiella forbittringen uppstod 1 (kopia  till
kvalitets/milj6funktionen). Ansvarig handligger drendet med forslag
till avhjalpande dtgird, utreder orsak till uppkommen situation samt ger
forslag pa forebyggande atgird. Originalrapport med féreslagna
atgirder limnas till kvalitets/ miljéfunktionen med kopia till
upprittaren. Vid overskridande av larmniva for miljokrav ska det utan
dréjsmal ocksa rapporteras till Bestillaren. Foreslagna atgarder
granskas och stings av kvalitets/milj6funktionen. Kopia limnas till
upprattare och ansvarig handliggare. Inom ramen for samarbetet med
Bestillaren kan dven observationsrapporter upprittas av dem.”
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Observationsrapport
|Ev, farbattring I Korrigerande
av lednings- | | atgards- Identifiering av
systemet rapport

upprattare **

1

2. (kopia) Beskrivning pa rapport
av upprattare

2.
Granskning hos 4. Ansvarig haajdli%gare
kvalitetsfunktionen forslag fill
- avhjalpande atgard
|~ ~ " -orsak_ ~ ~

T

** kan aven goras av bestallaren
***\/id overskridande av larmniva for miljokrav ska det utan dréjsmal ocksa rapporteras till Bestallaren

| ~forebyggande atgard

Figur 3.1 Flédesschema for upprittande och hantering av observationsrapport.
Siffrorna 1-4 anger den kronologiska ordningen.

Avvikelserapport

Definition:

“Identifiering av en avvikelse samt en beskrivning av forslag pa
atgirder for att komma till ritta med det “icke uppfyllandet av
specificerade krav”’. Med ”icke uppfyllandet av specificerade krav”
menas att man vid projektering eller utférande inte har uppfyllt
specificerade  krav  enligt  ritning/standard -  foljt  aktuell
metodbeskrivning, eller pa annat sitt brutit mot beskrivningar som
definierar kvalitets, miljé eller arbetsmiljokrav. Avvikelser som avser
overskridande av miljokrav ska omedelbart rapporteras till Bestallaren.”

Procedur:

“Medarbetare som identifierar avvikelse fyller ut omradet for
beskrivning. Originalrapport limnas till person med ansvar for den
grupp eller omréde i vilken den aktuella avvikelsen uppstod i (kopia till
kvalitets/milj6funktionen). Ansvarig handligger drendet med forslag
till avhjalpande dtgird, utreder orsak till uppkommen situation samt ger
forslag pa korrigerande atgird. Vid oOverskridande av larmniva for
miljokrav ska det utan dréjsmal ocksa rapporteras till Bestillaren.
Beroende péd vad som har hint och pa beskaffenheten av forslaget till
avhjalpande atgird, kan det vara nédvindigt med en verifiering fran
teknikfunktionen. Originalrapporten gar da till teknikfunktionen (om
tillimpligt), kopia till kvalitets/milj6funktionen/ alt otiginalrapport till
kvalitets/milj6funktionen.  Foreslagna  atgirder  granskas  av
kvalitets/milj6funktionen samt Overlimnas till Bestillaten for
godkinnande. Efter godkidnnande fran Bestallaren samt genomférda
atgirder ska ansvarig handliggare verifiera att arbetet med avvikelsen
har slutforts. Originalrapport limnas till kvalitets/miljéfunktionen som
vidareférmedlar kopia till Bestallaren.”
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Avvikelserapport

Ev. forbattring Korrigerande
| avlednings- | | atgaras- | Identifiering av
| systemet | rapport | upprattare
I - - Ansvarig 1
| . handlaggare | T
Verifikation av | Beskrivning pa rapport
7 ge_nomforda ’ av upprattare
: atgarder
25
Granskning hos Ansvarig handlaggare
kvalitetsfunktionen 5. forslag till ™~
- avhjalpande atgard
1 * - B
!r3' v 8. - férebyggande atgard
CTP i 3
3‘ el s o . Al e |

Teknikfunktion |

****\id dverskridande av larmniva for miljidkrav ska det utan drdjsmal ocksa rapporteras till Bestallaren

Figur 3.2 Flodesschema f6r upprittande och hantering av avvikelserapport.
Siffrorna 1-8 anger den kronologiska ordningen.

Dessa system dr val utformade och genomtinkta. Lirandeprocesserna dr tydliga och
har funktioner for snabba och iterativa feedbackloopar. Vidare dr det bra att ansvar
tydligt dr fordelat sa att personer inom organisationen vet vem de skall ta kontakt
med ifall de har fragor gillande ett specifikt fall. Dessa system dr féredomligt
utformade.

Det finns dock en svaghet nir systemet skall omsittas 1 praktiken. Det dr individer i
NCC som skall uppritta och anmila avvikelser och observationer. Dessa avvikelser
och observationer férekommer relativt sillan samt upplevs inte som hogprioriterade,
framfor allt nir arbetsbelastningen dr hog. Personalen maste trots allt bemdda sig
med att fylla 1 en blankett och limna in den. I dagsldget finns det i det nirmaste inga
incitament for att bemdéda sig om att gora detta, féorutom det uppenbara att pa sikt
torbattra sin arbetsplats och NCCs verksambhet.
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4 Forslag till forbattringar

Den utférda analysen visar pa ett val utformat riskhanteringssystem med engagerade
anviandare. Dock har vissa smirre brister uppmarksammats och forslag till
torbittringar kommer att diskuteras nedan. Vissa av nedanstiende punkter kan tyckas
vara punktinsatser, dock syftar alla atgirderna till att forbittra sikerhetskulturen vid
NCC. Det ar forfattarnas asikt att en satsning pa sikerhetskulturen skulle ur ett
langsiktigt perspektiv ge den storsta sakerhetsvinsten.

e I avvikelserapporteringssystemet bor det finnas funktion for att erbjuda
feedback till upprittaren. Sjilva systemet ar bra uppbyggt och uppfyller sin
funktion. Det dr dock viktigt att komma ihdg att systemet dr beroende av att
personal inom NCC faktiskt rapporterar de avvikelser som uppkommer. For
att uppratthalla viljan att rapportera dr det viktigt att rapportoren far feedback
pa att dennes rapport blir tillborligt behandlad och att atgarder
implementeras, allt inom rimlig tid. Ett tinkbart sitt att visa
avvikelserapporten dr behandlad dr att skicka ett meddelande till upprittaren.
Meddelandet bér innehilla information om vem som behandlat rapporten,
vad som atgardats och nir respektive del har utforts.

e Incidentrapporteringssystemet ar dven det val utformat. Precis som med
avvikelserapporteringssystemet ar det viktigt att visa syftet med systemets
existens. Det vill sdga att systemet amnar forbittra sikerheten pa
arbetsplatsen. Forfattarna vill dock passa pa att poidngtera att NCC tydligt
visar att det dr a/las ansvar att forbittra sikerheten. Detta skall NCC ha en
eloge for. Forslaget som forfattarna har dr att nyttja de redan befintliga
anslagen gallande intriffade incidenter och de dtgirder som genomforts till
att skriva ett kort stycke om syftet med incidentrapporteringsarbetet. Detta
tor att uppmuntra till fortsatt rapportering och att visa att forbittrat
sakerhetsarbete ir stindigt aktuellt vid NCC. Vidare skulle det vara en god
idé att passa pa att tacka de individer vars rapporter har lett till en sikrare
arbetsplats.

e NCC bor forbattra incitamenten till att nyttja de rapporterande systemen. De
rapporterande systemen vilar pa att individer inom NCC utfér det extra
arbete som krivs fOr att rapportera avvikelser, observationer och incidenter.
For att fa ett val fungerande rapporterande system krivs att organisationen
tydligt visar vikten av att rapporterande sker. I projektplanen nimns det att
NCC vill utforma ett beléningssystem som belénar den avdelning som
genomfor den bista sikerhetsforbittringen. Denna typ av incitament for att
uppna en sikrare verksamhet foresprakades tidigare i denna rapport (kapitel
2.2.9.1, beloning/bestraffning) och har dven tidigare anvints framgangstikt
av NCC vid byggandet av Oresundsbron. I dagsliget (december 2005) har
NCC innu inte infort detta beloningssystem. For att uppritthalla och 6ka
rapporteringen bor NCC snabbt folja sin ursprungliga intention och utveckla
det tidigare naimnda bel6ningssystemet. Det kan dven vara en god idé att dven
belona enskilda individer f6r deras insatser och inte endast pa kollektiv niva.
Det dr ocksa virt att podngtera att beloningarna inte bara behover ske i form
av pengar eller ting utan det kan dven exempelvis vara 1 form av ett
omnimnande i ett nyhetsbrev. D4 ett incitamentssystem av detta slag ar ett
utmarkt verktyg for att stivja olimpligt beteende, forstirka korrekt handlande
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samt att visa pa en genuin vilja att forbattras fran ledningens och foretagets
sida dr det forfattarnas asikt att systemet bor anvandas vid
citytunnelprojektet.

NCC har en vision att bli branschledande inom risk- och sikerhetsfragor.
Detta ar utmarkt och bor utnyttjas mer i det dagliga arbetet. Genom att sitta
NCCs vision i relation till nya arbetssitt eller forbattringar skapas en
acceptans for det nya och bygger dven in ett stéd for att det nya arbetssittet
skall anvindas. Genom att sitta det nya 1 kontext med resten av
organisationen dr férhoppningen att det skall medfora att personalen vet hur
och varfir saker och ting skall goras. Férhoppningen ir att detta skall medfora
att nya direktiv inte skall ses som palagor fran hogre ort, utan istallet som ett
naturligt steg mot det gemensamma malet — 6kad sikerhet. Detta bor leda till
att forindringar snabbt och smartfritt blir implementerade i NCCs
verksambhet.

CTPs revision visade pa vissa brister gillande NCCs dokumentation av
riskhanteringsarbetet. Problemet verkar vara att NCC inte alltid nyttjar sitt
system och i f6r hég grad forlitar sig pa att individer inom organisationen
klarar att halla dessa uppgifter i huvudet. De ar forfattarnas asikt att NCC bor
siakerstalla att det existerande informationssystemet anvinds for att undvika
att de brister som CTP péapekade inte intraffar igen.

God sikerhetskultur kan 1 slutindan endast uppkomma genom korrekta
handlingar och en kollektiv strivan mot en sikrare verksamhet. Darfor dr det
av hogsta vikt att felhandlande, smirre och storre, leder till en markering fran
NCCs sida. Som tidigare diskuterats 1 kapitel 2.2.9 sa dr det endast genom att
stindigt forstirka de existerande reglerna som dessa kan komma att bli en
naturlig del av verksamheten, outtalad men 4nda stindigt nirvarande. Malet
ar trots allt att de regler som styr arbetet skall kunna falla till glémska,
eftersom det skall vara en sjilvklarhet att utféra arbetet pa det sitt som
reglerna foreskriver.
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5 Diskussion

Riskhanteringen vid delprojekt E101, Citytunneln i Malmoé fungerar mycket bra.
Detta ar nagot som bade NCC och CTP bor vara stolta 6ver. Anledningarna till att
riskhanteringsarbetet fungerar sa bra dr manga. Forst och frimst vilar resultatet pa att
en tydlig kravspecifikation stilldes redan i anbudsférfarandet. Kravspecifikationen
visade tydligt vad CTP foérviantade sig av entreprenéren. NCC kunde didrmed utarbeta
en organisation med utgangspunkt i kravspecifikationen dar riskhantering fanns
implementerad 1 den dagliga verksamheten. Det nira samarbetet mellan NCC och
CTP medfor att organisationerna har ett 6ppet diskussionsklimat som ar
problemlosande till sin natur. Det anmirkningsvirt goda samarbetet har troligen sin
grund 1 att personal inom NCC och CTP har arbetat med varandra pa tidigare
projekt. Flertalet personer har nimnt Oresundsbron som den gemensamma
arbetsplatsen. Bide NCC och CTP pabérjade samarbetet med en stor portion av
personlig kinnedom och yrkesmissig respekt for varandra. Det bér dock nimnas att
det finns en fara med ett alltfér ndra samarbete, namligen att rollerna inom respektive
organisation kan bli urvattnade. Detta kan leda till att de personliga relationerna viger
storre dn yrkesrollerna, vilket kan fa till f6ljd att de system som skall sidkerstilla
kvalitet inte anvands i 6nskad utstrackning.

NCC ir ett foretag som verkar i en bransch som dr mogen och traditionsrik. Saledes
ar klimatet och kulturen inom NCC starkt férknippat med traditioner vilket medfér
att det kan vara besvirligt att utveckla organisationen. Inom NCC finns en diffus
kinsla av att det finns tva lager inom foretaget, tjinsteman och kollektivanstallda.
Uppdelningen har medfért att det finns en vi-och-dom kinsla vilket ger ett
ogynnsamt klimat f6r forindringar. Det skall dock papekas att NCC de senaste aren
har jobbat hart f6r att minska klyftan mellan tjanstemin och kollektivanstillda. For
en utomstaende ar dock uppdelningen fortfarande ett faktum. En del av atgirderna
som f&reslagits 1 rapporten riktar in sig pa att minska klyftorna mellan uppdelningen,
framfor allt rorande delaktighet i riskhanteringsarbetet. Om personalen kinner att de
ar delaktiga och kan paverka sin arbetsplats leder det till att de far méjlighet att
utvecklas tillsammans med foretaget istillet for att forsvara det gamla.

Som tidigare nimnts dr arbetet med riskhantering inom NCC 6verlag bra, och
forfattarna har egentligen inte funnit speciellt mycket att anmirka pa nar det giller
riskhanteringsarbetet pa ledningsnivi, eller nirmare bestimt tjinstemannens arbete.
Den utforda analysen visade dven pa att riskhanteringen fungerar vildigt bra vid de
tillfillen specifika risker har identifierats och arbetsberedningar upprittats. De
problem som identifierats ror istallet beteendet vid vardagliga situationer dir inga
specifika risker existerar. Regler och rutiner bryts emellanat eftersom det inte finns
tillrickligt starka incitament till att f6lja dem

De atgirder som féreslagits 1 rapporten har tva syften, att stivja osikra beteenden
inom NCC samt att forbattra NCCs riskhantering. Det bor dock papekas att de tva
syftena strivar mot en sikrare verksamhet, fast ur tva skilda synpunkter. Att férindra
beteenden i en organisation dr svart och kriver talamod, tid, resurser, finkdnslighet
med mera. Medvetenhet om att férandring kan upplevas som hotande innebar att
atgirder bor vara utformade fOr att mana till f6rindring, inte tvinga fram dem. Tvang
kan medféra att det genast bildas en motkraft mot den 6nskvirda forindringen. Det
betyder dock inte att atgirderna skall komma att bli tandlésa, om de nya reglerna eller
virderingarna bryts av individer bor det resultera i en kraftfull markering fran
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upprittaren. Alltsa, upprittaren maste kontinuerligt visa att den menar allvar med
den genomfoérda dtgirden. Vidare ar det viktigt att inte en 6verordnad endast talar
om for en anstilld vad det dr som giller, utan det bor foras en diskussion gillande
syftet med atgirden och vad den far f6r innebord i den kulturella och sociala
kontexten.

Vid en genomlisning av examensarbetet kan ldsaren tycka att det finns en skevhet i
omfattning mellan teori och analys, dér teorin dr betydligt storre. Det har sin
upprinnelse i att ett av rapportens mal var att ge NCC grundliggande kunskap inom
omradet, vilket forfattarna anser vara val uppfyllt. Vidare har forfattarna premierat en
god lisbarhet. Analysdelen ér forfattad pa sa sitt att det forutsitts att lisaren har tagit
del och forstatt teoridelen, det vill sdga att analysdelen innehaller relativt lite
teoretiskt underbyggda argument.

Resultatet av detta examensarbete dr férknippat med vissa osikerheter. Den mest
uppenbara osikerheten édr forknippad med att underséka en projektorienterad
organisation som NCC under en relativt begransad tid. Den korta
undersokningstiden far till f6ljd att riskhanteringen i NCC studeras under en specifik
fas av projektet, i detta fall inkérningsperioden. Under inkérningsperioden brukar tva
effekter vara synbara. Den forsta dr forknippad med att organisationen gor relativt
enkla misstag som ir litta att hantera. Vi har hittat flera bevis pa detta under arbetets
gang. Det andra dr att organisationen ligger manken till for att fa allt att fungera som
avsett. Nir organisationen passerat inkorningsperioden finns det en risk for att
engagemanget minskar vilket kan komma att paverka riskhanteringsarbetet negativt.
Vi har dock inte sett nagra indikationer pa att detta kan komma att intriffa.

Vidare ér det pa sin plats att aterknyta till malet med examensarbetet. Teoridelen
fyller mélet med grundldggande kunskap inom omradet. Analysen uppfyller malet
med forstaelsen om NCCs riskhantering. Forslagen pa atgiarder uppfyller malet med
rimliga forbattringsatgirder. I och med att de ovan punkterna ar uppfyllda anses dven
malet med examensarbetet vara uppfyllt.
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Sida 1 (6)

G:- ITYTUNNELN

Rev. dat.  2004-0§-01

Entreprenad E101 Malmé C Nedre, tunnel och ramp
Krav pa riskhantering

Handling 3, bilaga 10

Kontraktshandling

Upprittad aw: Granskad aw: Godkind aw:

Par Akesson Lars Malthe Ralf Dahl
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Entreprenad E101 Malmé C Nedre, tunnel Sida 2 ()
(;{C ITYTUNMNELMN och ramp MOIIFA1010002

Krav pi riskhantering 2003-05-27

Rav. bat, C
Handling 3, bilaga 10 Rev.dat. 2004-06-01
Eontrakishandling
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Entreprenad E101 Malma C MNedre, tunnel Sida 3 (6)
l:;(C ITYTUNNELMN och ramp MCI9FAL010002

Krav pi riskhantering 2003-05-27

Fav. ket [=
Handling 3, bilaga 10 Rev. dat  2004-06-01
Eontraiishandling

Allmiint

Bestallaren har 1 sitt ledningssystem riskhantering som ett centralt ledningsverktyg.
Under entreprenadtiden kommer Entreprendrens niskhantering att utgéra en viktig deli
underlaget for Bestillarens niskhantening.

Entreprenirens riskhantering

Fiskhantering ir en st@dprocess och skall ingd som en naturlig del vid all planering,
gensmfirande och styming av Entreprendrens processer och aktiviteter. Entreprenéren r
ansvarig for att effektiv nskhantening mplementeras och fungerar oavsett cmfatmng och
detaljeringsgrad i den riskmnformation som hirér frin Bestillarens riskhantering. Arbetet
med niskhantering skall medfora en hog nskmedvetenhet mom Entreprendrens
organisation.

Entreprendren skall 1 sin riskhanteringsprocess:

«  aktivt ta till vara méjligheter samt forebygga nsker,

* beakta risker 1 varje process och aktivitet,

+  medvetet vilja utformnmear och arbetsmetoder 1 syfte att numimera nsker,

+ inom ramen for sitt ledmngssystem mmplementera en matm for nskhantening och inom
ramen for denna beakta definierade riskomraden och dirigenom uppna en helhetssyn
pa risker. Entreprendrens rtin och system fir virdering av risker skall vara
kompatibelt med Bestallarens system,

+ implementera eft Svergripande system for incident och skaderapportering samt

+ isin lapande rapportering till Bestallaren redovisa status pa riskhantering.

Riskomriden

Vid analys och virdering av risker skall féljande riskomriden beaktas:

+  Arbetsmilja — Avser arbetsskada pa fysisk person som ir engagerad i
Citytunmelprajeltet.

+ Tredjemans — personskada — Avser skada pa firsisk person som inte &r engagerad 1
Citynmnelprojektet.

+ Egendom — Avser skador p& CTP:s och Entreprendrers egendom t.ex.
konstbyggnader, provisorier och umustung.

* Tredjemans egendom — Avser skador pa egendom som tillhér fysisk eller juridisk
person som €] &r engagerad 1 Citynnelprojekist.

+ Ekonomi — Avser kosmader som medfor umyttjande av reserver samt dverskridands
av budget.

+  Tid - Awvser forsemng av aktivitet/aktiviteter som medfsr att konfrakmmell milstolpe
blir firsenad 1 forhillande till faststilld tidplan.
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Entreprenad E101 Malmé C Nedre, tunnel Sida 4 (6)
{:{C ITYTUNMNELN och ramp MCI9FA1010002
Krav pi riskhantering 1003-05-27
Fav bet C
Handling 3, bilaga 10 Pav.dat  2004-06-01
Eontraitshandling

+ Forreends — Hindelser som medfor att allminhetens fdrroends fir
projektorganisation, enfreprendrer eller projekiet sjunker.

s Nild - Skador pa nanuresurs (gkosystemet),

Entreprenéren skall1 sin mtin for riskhantering fér varje riskomrade enligt ovan faststilla

kriterier for acceptabel risk.

Evantitativ riskvirdering

I de fall Entreprendren finner behov av eller nir Bestallaren & kriver skall Entreprendren
fiir specifika risker wiféra detaljerade kvantitativa niskanalyser. Entreprendren skall di 1
samverkan med Bestéllaren vilja en niskanalysmetod som &r limplig f6r fndamalet,

Riskanalysmetod kan tex. vara What If analys, MonteCarle simulering, Successiv
Kalkylering, mm.

Hantering av risker

I de fall en risk 1 forhallande till faststallda kriterier & oacceptabel skall riskbegrinsande
atgiirder implementeras. Far detta indamal skall en igirdsplan uppritias.

D det giller hantering av méjligheter & mélsitiningen att f3 dem aft intriffa och det
giiller att skapa férutsitmingar f5r att =4 sker.

Plan fiir hantering av riskfirebyggande stzirder
Entreprendren skall till varje metodbeskrivning inarbeta en plan fér hantering av

nskforebyzgande dtgirder. Vad avser risker som e] omfattas av metodbeskmvmingar, tex.
dvergripande organisatoriska risker. redovisas i annat redevisands dokoment. Planen
skall fokusera pa huvudproblemen och redovisa hur varje rizk skall hanteras. Av den
framgar "Vad” som skall géras, "Vem™ som ir ansvarig och "Nar™ det skall vara klart.

Under processen med att ta fram atgirder skall Entreprendren gira en omvirdering av
varje relevant risk med beaktande av fireslagna dtgirder. Om risken kan accepteras efter
det att dtgdrder implementerats dr dtgirden eller atgdrdema nllrickliza annars far man
kompletters med yiterligare atgirder.

Uppfiljning och stiingning av risker

Entreprendren skall genom upprittande och med stdd av kentrollprogram, kentrollplaner,
arbetsberedningar, checklistor mom. tillse att dtgirder implementeras samt 1 dvrigt folja
upp det 1épande arbetet med riskhantering.
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Entreprenad E101 Malmé C Nedre, tunnel Sida 3 (6)
li:{C ITYTUNMNELMN och ramp MCLIFALN10002
Krav pi riskhantering 2003-05-27
Fav bet C
Handling 5. bilaga 10 Fev. dat 2004-06-01
Eontrakshandling

2

Inom ramen for Entreprendrens kvalitetsarbete skall det 1opande f5ljas upp att
implementering av atgarder sker enligt beslutad atgardsplan.

Rapportering

Entreprendren skall 1 sin manadsrapport rapportera status far:

Aktiva risker (risker kopplade till pigaende aktiviteter),

stingda risker (risker som elinunerats genom atgirder eller genom att aktiviteter de
fillhér har avshatats),

incidenter,

nisker som fallit ut som skadeh@ndelser sams

risker i aktiviteter inom firestiende period om § manader.

Uthildning

Entreprendren skall uthilda sin personal i riskhantering 53 att kunskap och forstielse
erhéllz 1 hela Entreprendrens organisation. Bestillaren skall mbjudas att ndrvara och delta
1 sidan utbildning.

Riskdatahas

Entreprendren kan pa begiran 3 tillgéng 1ll en Riskdatabas fér att regisirera och
uppdatera sin information om rsker. Om sadant fnskemal frametills tdllhandahaller
Bestallaren en installation av befinthig version av riskdatabasen samt en
anvindarhandledning till Entreprendren.

Systemkrav pé [T-miljdn 1 vilken riskdatabasen skall mstalleras & foljande:

Operativsystem:

Windows NT4.0:

Windows NT 4.0 Option Pack vilken inmehaller foljande tjinster:
—  Intemet Information Services (115 4.0

—  Microsoft Transaction Server (MTS) 4.0

alternativt

Windows 2000:

Windows 2000 SP2

—  Intermet Informaton Services (I18) 3.0

—  Microsoft Transaction Server (MTS) 5.0 SP2

Microsoft SQL Server 7.0
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Ent d E101 Malmé C Nedre, tunnel
C{;@:ITYTUNNELN och ramp | e T e, e

Krav pi riskhantering

Handling 3, bilaga 10
Eontrakhandling

%ida & ()
MCL9EAL010002
M003-05-27

v bet C
Rev dat 2004-06-01

Systembkrav pé klienterna &r IE 3.0 eller senare versioner.

Bestillaren komumer dirutdver att uthilda tva personer frin Entreprendrens crganisation i

nskdatabasens fumktionaliteter.
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2. Generell projektinstruktion — Hantering risk/mojligheter

Generell Projektinstruktion

Hantering Risk/Mojligheter

Entreprenad E101 Malmé C Nedre, tunnel och ramp

Granskningskopia
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SYFTE

Syftet med denna instruktion dr att beskriva hur Risk och Moijligheter skall
hanteras 1 projektet. For projektet giller NCC Construction Sveriges
verksamhetssystem som aterfinns pa Starnet. Denna instruktion innehaller
kompletteringar och fortydliganden.

HANVISNINGAR

Projektplan f6r Entreprenad E101 Malmé C Nedre, tunnel och ramp, sektion
9.

Genomférandeplan for Entreprenad E101 Malmé C Nedre, tunnel och ramp,
sektion 8.

Delgenomforandeplaner for respektive produktionsblock, sektion 8

Delgenomfoérandeplan f6r projektering inklusive forprovning av betong,
sektion 6.

DEFINITIONER

N/A

ANSVAR

Bitr. projektchef ir ansvarig for upprittande och uppdatering av denna
projektinstruktion.
Instruktionen ska vara faststilld av projektchefen.

Bitr. projektchef faststiller handlingsplanen for de 1 projektet Gvergripande
riskerna

Framtagandet av handlingsplaner f6r de blockspecifika riskerna har delegerats
till projekteringssamordnaren samt produktionens blockchefer.
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PROCESS

Arbetet med riskhantering bedrivs kontinuerligt genom hela projektet.

I anbudsskedet identifierades risker och mojligheter. Dessa inarbetades i
utformningen av anbudet.

Innan byggstart genomfordes en uppdatering av tidigare riskhantering,.

Under projektets genomfoérande kommer riskhanteringen kontinuerligt att
uppdateras i samband med NCCs projektrapportering

Riskhanteringsarbetet f6ljer nedanstiende schema:

Planera och uppratta Atgérda risker
Identifiera risker —»| Analyserarisker —» handlingsplan for hur || enligt
risker ska atgérdas handlingsplan

5.1

Identifiering av risker och méjligheter

Seminarier

Vid projektstart och vid planering av storre nya projektfaser genomfors
seminarier, dir projektledning och representanter for alla berérda funktioner
deltar. Vi dessa seminarier uppdateras tidigare gjorda analyser och nya
identifierade risker/moijligheter tillférs och virderas.

Blockmiten
Vid blockméten dr riskhantering en dterkommande punkt pd agendan, vid
vilken risker identifieras och virderas.

Projektering
Projekteringsarbetet skall ta hinsyn till tidigare identifierade risker vid val av
tekniska l6sningar.

Risker som identifierats av projektorer under projekteringsarbetet redovisas
savil skriftligt som vid speciella genomgangar infér upprittande av
arbetsberedningar.

Produktion/ Arbetsberedningar

Arbetsberedningar upprittas inom respektive block, med blockchef som
ansvarig.

Vid arbetsberedningar tas hansyn till tidigare identifierade risker. Eventuella
nya identifierade risker tillfors.

Produfktion/ Arbetsmilji
Arbetsmiljorisker dr en del av projektets riskhantering. Pa grund av krav enligt

Arbetsmiljolagen  upprittas en  sdrskild  forteckning inom  varje
produktionsblock med identifierade arbetsmiljorisker. Mall visas 1 Bilaga 1.
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5.2

5.3

5.4

Analys/Virdering

Kvalitativ och kvantitativ analys

Projektets Overgripande risker analyseras och virderas enligt krav i
kontraktshandlingarna.

Analys och virdering sker i samrad med CTP vid teknik- och byggméten.

Ovriga risker pa blockniva hanteras i enlighet med NCCs verksamhetssystem
med dirtill hérande handlingsplaner.

Identifierade projekteringsrisker analyseras i samband projekteringen av
projekteringsgruppens  respektive uppdragsledare. Bedomning sker vid
granskningen savil internt som av CTP.

Handlingsplaner

Tva typer av handlingsplaner upprittas i projektet:
Handlingsplan for Projektivergripande risker

Handlingsplaner upprittas i CTPs riskdatabas. Foreslagna atgirder diskuteras i
samrad med CTP. Exempel visas i Bilaga 2.

Handlingsplaner pa Blocknivi

Upprittas i enlighet med NCCs verksamhetssystem med dirtill hérande
handlingsplaner.

I dessa redovisas for varje identifierad risk savil forebyggande atgirder som
vem som dr ansvarig for dessa. Mall visas i Bilaga 3.

Atgirder betingade av analys av projektering redovisas i kontrollprogram och
tillh6rande kontrollplaner. Larmnivaer anges 1 tillimpliga fall.

Inkop

Information om identifierade risker och atgirder kommuniceras med berérda
underentreprendrer och materialleverantérer i samband med upphandling och
startmoten.
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5.5 Uppfoljning/Uppdatering

Projektivergripande risker
Handlingsplaner uppdateras och kompletteras fortlépande i CTPs riskdatabas.

Blockniva
Handlingsplaner uppdateras och kompletteras fortlopande vid produktions-
moten.

Projektering
Uppfoljning av kontrollprogram utférs av partsgemensam arbetsgrupp for
Geoteknik.

6. BILAGOR

e  Bil 1 Mall Riskhantering Arbetsmiljo
e  Bil 2 Exempel fran Riskdatabas
e Bil 3 Mall Handlingsplan

62



Bilagor

3. Generell projektinstruktion — Observations- och
avvikelsehantering

Generell Projektinstruktion
Observations- och Avvikelsehantering

Entreprenad E101 Malmé C Nedre, tunnel och ramp

Godkéand
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3.2

3.3

Unders6kning av NCCs riskhanteringsarbete

Syfte

Syftet med denna projektinstruktion 4r att beskriva hanteringen av
observationer/avvikelser/korrigerande och férebyggande étgirder i Entreprenad
E101 Malmé C Nedre, tunnel och ramp.

Instruktionen omfattar hela verksamheten det vill siga dven leverantorer och UE
kopplade till entreprenaden.

Hinvisningar

Projektplan f6r Entreprenad E101 Malmé C Nedre, tunnel och ramp.
Genomférandeplan for Entreprenad E101 Malm6é C Nedre, tunnel och ramp,
sektion 10.

CTP Krav pa ledningssystem Handling 5, bilaga 4.

Definitioner

Observationsrapport: Identifiering av en/ett observation/forbittringsforslag samt
en beskrivning av forslag pa atgirder for att undvika en potentiell avvikelse och eller
tor att forebygga en upprepad odnskad situation. Detta giller dven vid 6verskridande
av larmniva for miljokrav.

Avvikelserapport: Identifiering av en avvikelse samt en beskrivning av forslag pa
atgirder for att komma till ritta med det icke uppfyllandet av specificerade krav”.
Med ”icke uppfyllandet av specificerade krav’” menas att man vid projektering eller
utforande inte har uppfyllt specificerade krav enligt ritning/standard - foljt aktuell
metodbeskrivning, eller pa annat sitt brutit mot beskrivningar som definierar
kvalitets, milj6 eller arbetsmiljokrav.

Avvikelser som avser Overskridande av miljokrav ska omedelbart rapporteras till
Bestallaren.

Korrigerande atgirdsrapport: Identifiering av avvikelser av samma natur samt en
beskrivning av forslag pa atgirder for att eliminera orsakerna till denna typ av
avvikelser.

Ansvar

Milj6- och kvalitetschef dr ansvarig for upprittande och uppdatering av denna
projektinstruktion.
Instruktionen ska vara faststilld av projektchefen.

Det ar allas ansvar i projektet att observera och rapportera hindelser som kan eller
redan har lett till en avvikelse. Det ér sen for den ansvarige for respektive omrade att
besvara med férslag till avhjilpande och férebyggande atgirder for att komma till
ritta med problemet.

Med avhjilpande atgirder menas aktiviteter for att ritta till den aktuella uppkomna
situationen.

Det ir kvalitetsfunktionens uppgift att 6vervaka stindigt aterkommande avvikelser.
Vid identifiering av sidana eventuella upprepningar initieras en s.k. Korrigerande

atgirdsrapport.

Uppdaterade register 6ver Observationstapport/ Avvikelserapport/Korrigerande
atgirdsrapport uppritthélles av projektets kvalitets/milj6funktion.

64



5.1

5.2

5.3

5.4

Bilagor

Procedur — se ocksa flidesschema

Observationsrapport

Medarbetare som identifierar observation/forbittringsforslag fyller ut omridet for
beskrivning. Originalrapport limnas till person med ansvar fo6r den grupp eller
omrade i vilken den potentiella avvikelsen eller den potentiella forbittringen uppstod 1
(kopia till kvalitets/milj6funktionen). Ansvarig handligger drendet med forslag till
avhjilpande atgird, utreder orsak till uppkommen situation samt ger forslag pa
forebyggande atgird. Originalrapport med foreslagna atgirder limnas till
kvalitets/milj6funktionen med kopia till upprittaten. Vid 6verskridande av larmniva
tor miljokrav ska det utan drojsmal ocksa rapporteras till Bestillaren. Foreslagna
atgirder granskas och stings av kvalitets/miljofunktionen. Kopia lamnas till upprittare
och ansvarig handliggare. Inom ramen for samarbetet med Bestillaren kan dven
observationsrapporter upprattas av dem.

Avvikelserapport

Medarbetare som identifierar avvikelse fyller ut omradet for beskrivning.
Originalrapport limnas till person med ansvar for den grupp eller omrade i vilken den
aktuella avvikelsen uppstod i (kopia tll kvalitets/milj6funktionen). Ansvarig
handldgger drendet med forslag till avhjilpande atgird, utreder orsak till uppkommen
situation samt ger forslag pa korrigerande atgird. Vid overskridande av miljokrav skall
det utan dr6jsmal rapporteras till Bestillaren. Beroende pa vad som har hint och pa
beskaffenheten av forslaget till avhjilpande atgird, kan det vara nédvindigt med en
verifiering fran teknikfunktionen. Originalrapporten gar da till teknikfunktionen (om
tillimpligt), kopia  till  kvalitets/milj6funktionen/  alt  originalrapport  till
kvalitets/milj6funktionen. Foreslagna atgirder granskas av kvalitets/miljéfunktionen
samt 6verlimnas till Bestillaren for godkiannande. Efter godkidnnande fran Bestillaren
samt genomfdrda atgirder ska ansvarig handliggare verifiera att arbetet med
avvikelsen har slutférts. Originalrapport limnas till kvalitets/miljéfunktionen som
vidareformedlar kopia till Bestillaren.

Gemensamt f6r obsetvation / avvikelserapport

Kvalitetsfunktionen uppritthéller register 6ver dessa rapporter fortlopande.

Nirhelst nagon del av blanketterna inte ar tillimplig, anges det N/A och signatur
fran den personen.

Emottagna rapporter behandlas fortast mojligt.

Korrigerande atgiardsrapport

Som en del av foérhindrandet av upprepning av liknande fel Overvakar
kvalitetsfunktionen registret for avvikelser. Om siadana upprepningar identifieras si
initieras en Korrigerande atgirdsrapport av kvalitetsfunktionen. Originalrapport
limnas till person med ansvar for den grupp eller omrade i vilken de upprepade
avvikelserna har uppstatt 1. Ansvarig handliggare far da i samrad med sina
medarbetare identifiera och analysera anledningen till de upprepade avvikelserna.
Forslag till atgarder for att fo6rebygga ytterligare upprepningar beskrivs och limnas till
kvalitetsfunktionen for granskning. Nir korrigerande atgirder har implementerats,
stings rapporten genom en underskrift av ansvarig handlaggare.
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Unders6kning av NCCs riskhanteringsarbete

Flodesschema

Observationsrapport *

| I Ev Térbattring ! | Korrigerande?
av lednings- atgards- Identifiering av

L _ Systemet

______ L _ra_p@rt_ _ upprattare**
1.

\4
Beskrivning pa rapport av
uppréattare

2.

\4
Granskning hos Ansvarig handléaggare

kvalitetsfunktionen forslag till: ***

A - avhjalpande atgéard

3. - orsak

- férebyggande atgard

** kan aven goras av Bestéllaren
** \/id dverskridande av larmniva for miljokrav ska det utan drojsmal ocksa rapporteras till Bestallaren.

Avvikelserapport *

| Ev. forbattring | I Korrigerandel
I a\; ey I : agards: I Identifiering av upprattare
| _systemet | 1 _rapport |
Ansvarig 1.
handlaggare v
[ ~Verifikation av_ | Beskrivning pa rapport av
genomférda 6. uppréttare
atgarder 2.
\4
Granskning hos » | Ansvarig handlaggare
kvalitetsfunktionen ” forslag till: =+
¢4.T ¢8. - avhjalpande atgard
T Torsak ]
" ™ korrigerande atgard |

**x\/id dverskridande av miljokrav skall det utan dréjsmal rapporteras till Bestallaren.

* se definitioner

66



Bilagor

Protokoll, checklistor

Kvalitetsfunktionen uppritthaller register 6ver ingdende rapporter fortlépande samt
vidarerapporterar till CTP varje manad.

Observationsrapporter

Avvikelserapporter (inklusive all tilliggsinformation och dokumentation)

Korrigerande atgirdsrapporter

Register 6ver rapporter

Bilagor (se separata dokument)

Bilaga 1: Observationsrapport

Bilaga 2: Avvikelserapport

Bilaga 3: Korrigerande atgirdsrapport
Bilaga 4a: Register avvikelser

Bilaga 4b: Register observationer

67



Unders6kning av NCCs riskhanteringsarbete

4. Diskussionspunkter

Till tjainstemansanstilld som arbetar med riskhantering.

Beskriv hur riskhanteringsarbetet bedrivs
e Vilken information har du att tillga for att utféra ditt riskhanteringsarbete?
e Vilken information (typ och form) resulterar ditt riskhanteringsarbete i?
e Kommunikationsvagar

O Skriven
O Verbal
e Ar riskhantering en naturlig del av det dagliga arbetet?
Kvalitet
e Upplever ni att ni har ritt kompetens for riskhanteringsarbetet, hur har ni fatt
kompetensen?

e Feedback pa arbetet (ges och tas)
Tid
e Tinns det tid till att utféra riskhanteringsarbetet?
For vem utfors riskhanteringsarbetet
o Bestallaren eller NCC?
Grinssnittet
e Beskriv hur information om riskerna fors ut till slutanvindaren
e Fungerar det bra i praktiken? Om inte, varfor?

Till kollektivanstalld.

Hur upplevs introduktionsutbildningen?

Sker det repetition?

e Prioriteras det sidkra arbetet i produktionen (alltid)?
O Frin ledningen
O Ur eget perspektiv

e Hur far du ta del riskhanteringsarbetet?

o Typ

0 Form

e Kinner du att du har moijlighet att paverka ditt arbete och din arbetsplats (ur
ett risk- och sikerhetsperspektiv)?
e Kommunikationsvagar
O Skriven
O Verbal
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