Veileder: Risikostyring i byggeprosjekter

Sykehusbyggs prosjektmodell
Versjon 1.1, 19.05.2025

HELSE o : ® SOR-OST




Innholdsfortegnelse

1.

2.

3.

4,
5.

Innledning
« Formal, overordnede Kkrav, roller og ansvar

Risikostyring i prosessmodellen
* Tilknytning til faser og beslutningspunkter

Prosesskrav
« HS@s overordnede krav til prosessen for risikostyring

Referanser

Vedlegg
* Prosedyre for risikostyring i Sykehusbygg inkludert prosjektene

HELSE

2 ® SOR-OST



Innledning

Overordnet beskrivelse av Helse Sgr-@sts krav om
risikostyring i byggeprosjekter
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Om denne veilederen

* Hensikten med veilederen er a beskrive overordnede prinsipper
og krav til risikostyring i byggeprosjekter i Helse Sgr-@st

* Malgruppen er i fgrste rekke prosjekteier og
styringsgruppemedlemmer

* Veilederen skal veere til hjelp i utgvelsen av prosjekteiers rolle i
prosjektenes risikostyring
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Begrepsavklaring

* Risiko handler om fremtidige hendelser eller situasjoner, som kan
pavirke malene som skal oppnas

* Risiko er positivt, ngytralt eller negativt - avhengig av hvem den
treffer, hvordan den slar til og hva effekten er

* Risikostyring er en ledelsesaktivitet som koordinerer og styrer en
organisasjon med hensyn til risiko

* Risikostyringsprosessen omfatter en systematisk praksis for a
blant annet identifisere, analysere, handtere, fglge opp og
kommunisere om risiko og tiltak
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Formalet med risikostyring i prosjekter

* Risikostyring skal bedre prosjektleders styringsevne og skal bidra
til tryggere maloppnaelse
* bedre evne til 4 se og a utnytte risiko fgr den «slar til»
* bedre evne til 2 handtere situasjoner som oppstar

* Risikostyring skal bidra til feerre ugnskede avvik knyttet til
gkonomi, fremdrift, omfang og kvalitet
* unnga at trusler som hindrer gjennomfgringen slar til
* unnga a komme i en posisjon hvor muligheter ikke kan realiseres
* bedre koordinering mellom aktgrer
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Overordnede krav til risikostyring i prosjekter

1. Risiko skal vaere kjent, eid, kommunisert og handtert

2. Risikostyring skal vaere integrert i prosjektstyringen

* [ beslutningssituasjoner skal balansen mellom mal, midler og risiko vurderes.
Ved viktige beslutninger skal denne balansen dokumenteres

3. Ledere pa alle nivaer er ansvarlig for risikostyring innen eget
ansvarsomrade

* Prosjektleder (-direktgr) har ansvar for a identifisere og styre prosjektrisiko pa
en forsvarlig mate, i trad med HS@s veileder for risikostyring i prosjekter

* Prosjektleder (-direktgr) har ansvar for a etablere samarbeid med helseforetak,
brukere, forvaltning og andre interessenter om a styre «produktrisiko» og
«gevinstrisiko»

4. Sykehusbyggs rutiner og verktgy for risikostyring skal benyttesi alle
byggeprosjekter over 500 MNOK
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Sentrale roller i risikostyringen

Prosjekteier har det overordnede ansvaret for styring av prosjektrisiko

Prosjektleder (prosjektdirektar)

« Etablerer og utgver risikostyringsprosessen i prosjektet i trad med gjeldende metodikk slik at risiko er
kjent, eid, kommunisert og handtert

Risikoeier
* Risikoeier er den som har myndighet til 8 bestemme hvilke risikoer som krever tiltak, og hva tiltakene i
sa fall skal veere

Tiltaksansvarlig
* Implementerer tiltak som risikoeier har besluttet at skal iverksettes

Leder for risikostyring

» Utgver det daglige operative ansvaret for a koordinere prosjektets risikostyring, og fglger opp og
rapporterer status for risiko og tiltak

Styringsgruppe
* Gir li{nnspill til prioritering av risiko, og Kriterier for akseptabelt risikoniva, der det ikke foreligger en
risikoeier
« Skal kjenne til og ta eierskap til prosjektets risikobilde

+ Anbefaler ved behov gjennomfgring av ekstern, uavhengig kvalitetssikring eller usikkerhetsanalyse
utover de definerte minimumskravene
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Helhetlig risikovurdering (ROS)

Ved oppstart av stgrre eller antatt krevende prosjekter skal HS@
sammen med Sykehusbygg og mottakende helseforetak
giennomfgre en helhetlig risikovurdering (ROS) av den planlagt
prosjektgjennomfaring for a sikre felles forstaelse for utfordringer
og potensielle gevinster. Denne helhetlige risikovurderingen skal
oppdateres og vedlikeholdes i alle faser i prosjektgjennomfgringen.
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Eksterne og uavhengige usikkerhetsanalyser

« HS@ stiller krav om ekstern og uavhengig usikkerhetsanalyse og
kvalitetssikring av konseptvalg (KSK) i konseptfase trinn 2, som
grunnlag for valg av konsept (beslutningspunkt B3).

* [ prosjekter med stor offentlig og politisk oppmerksomhet bgr det
ogsa gjennomfgres en ekstern kvalitetssikring av forprosjektfasen
(KSF) som et tiltak for a redusere risiko. Det bgr i sa fall utarbeides
et eget mandat for en slik kvalitetssikring med fokus pa utvalgte
omrader.

* For store og komplekse prosjekter stilles det ogsa krav om ekstern
og uavhengig usikkerhetsanalyse etter forprosjektfasen og fgr
investeringsbeslutning (beslutningspunkt B4).
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Risikostyring i prosjektmodellen

Risikostyring skal skje i alle faser i prosjektet

Prosjektleder er ansvarlig for a implementere en levende
og forsvarlig prosess for risikostyring

Prosjektet skal ha en oppdatert plan for risikostyring og
et levende risikoregister
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Svykehusbyggs prosjektmodell*

=)o)
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Prosjektinnramming Konseptfase Forprosjektfase Gjennomfgringsfase
B1: B2: B3A: B3: B4: B5: B6:
Oppstart av Prosjekt- Valg av konsept Valg av Investerings- Overta Bes.lut.t
tidligfasen innramming forutdyping i konsept beslutning prosjekt awvikling
(Oppstart av Steg
konseptfase)

Risiko skal identifiseres og handteres i alle faser

Risikostyring skal vaere et tema i beslutningspunkter

Sentrale spgrsmal og sjekkpunkter for prosjekteier og styringsgruppen i beslutningspunkter og faser er

beskrevet i det etterfglgende.
*: Sykehusbyggs prosjektmodell er under revisjon

[
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B1l: Godkjenn oppstart av tidligfase

-Ig-. e
-« -

jekt i Forprosjektfase Gjennomfgringsfase
B1: B2: 83 84: 85: 86
Oppstartav Prosjekt- Valg av konsept valgav nvesterings- Overta Bves\ru
tidligfasen innramming forutdyping| konsept beslutning avvikl
(Oppstartav steg
pifase)

* Inneholder prosjektmandatet ngdvendige
faringer og krav til risikostyring i prosjektet?

[
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Prosjektinnramming

Ibruktaking .
> ogdrift Avvikling >
< -}.>-@-> - e >- .- .->
Forprosjektfase Gjennomforingsfase
o B3A: B3 B4.
Valg av konsept valgav

BS:

Investerings- . Owm

 Blir det gjennomfgrt en helhetlig risikovurdering
(ROS) av den planlagt prosjektgjennomfgringen
for a sikre felles forstaelse for utfordringer og
potensielle gevinster?

* Blir det arbeidet systematisk med
risikovurderinger av prosjektgjennomfgringen
for a kunne iverksette risikoreduserende tiltak?

* Blir det utarbeidet et styringsdokument for
neste fase som sikrer god eier- og
prosjektstyring og inneholder en plan for
risikostyring (vedlegg til styringsdokumentet)?

°
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B2: Godkjenn prosjektinnramming

(oppstart av konseptfase)
) VS >°€m> >W >

EEEEEE

* Er viktig risikoinformasjon presentert i
beslutningsgrunnlaget?

* Inneholder prosjektmandatet ngdvendige
faringer og krav til risikostyring i konseptfasen?

* Er krav til ekstern kvalitetssikring av
konseptfasen (KSK) og usikkerhetsanalyse
vurdert og avklart?

* Er det utarbeidet et styringsdokument som
sikrer god eier- og prosjektstyring og inneholder
en plan for risikostyring (vedlegg til
styringsdokumentet)?

* Er det etablert et levende risikoregister? .
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Konseptfasen steg 1
Ji) @ =)

Forprosjektfase

Gjennomfaringstase
B3A: Bs:

B3 B4: :
Overta
o

1E%

Oppstartav valgav algav
tidligfasen innramming forutdyping| konsept beslutning
steg

 Inngar risiko (trusler og muligheter) i
utredningen av alternativene?

 Blir den helhetlige risikovurderingen (ROS)
oppdatert?

* Errisikoreduserende tiltak iverksatt, og har de
gnsket effekt?

 Blir styringsdokumentet med plan for
risikostyring oppdatert?

* Blir risikoregisteret holdt levende?

[
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B3a: Godkjenn valg av konsept for utdyping i steg 2
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* Er risiko knyttet til hvert konsept tatt med i
alternativanalysen?

* Er prosjektmandatet oppdatert med ngdvendige
faringer og krav til risikostyring i neste trinn?

* Er krav til ekstern kvalitetssikring av
konseptfasen (KSK) og usikkerhetsanalyse
revurdert og avklart?
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Konseptfase steg 2
e i)

Forprosjektfase

Glennomferingsfase
B3 B4: BS:

Overta
o

1E%

Oppstartav valg av konsept algav
tidligfasen innramming forutdyping| konsept beslutning
steg

* Blir ekstern kvalitetssikring av konseptfasen
(KSK) og usikkerhetsanalyse gjennomfgrt som
forutsatt?

 Blir den helhetlige risikovurderingen (ROS)
oppdatert?

» Errisikoreduserende tiltak iverksatt, og har de
gnsket effekt?

 Blir styringsdokument med plan for
usikkerhetsstyring oppdatert?

* Blir risikoregisteret holdt levende?

[
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B3: Godkjenn valg av konsept

BS:
ooooo

‘.’>- @-> m" e >- .- .->
Forprosjektfase Gjennomforingsfase
o B3A: B3 B4.
Valg av konsept valgav

Investerings-

* Er prosjektets risikobilde akseptabelt med tanke pa
viderefgring av prosjektet?

» Foreligger usikkerhetsanalyse og rapport fra ekstern
kvalitetssikrer av konseptfasen (KSK), og er vurderingene
akseptable med tanke pa viderefgring av prosjektet?

* Ervalg av gjennomfgringsmodell vurdert ogsa mht. risiko?

* Er prosjektmandatet oppdatert med ngdvendige fgringer
og krav til risikostyring i forprosjektfasen?

* Er krav til ekstern kvalitetssikring av forprosjektfasen
(KSF) og ekstern og uavhengig usikkerhetsanalyse fgr
investeringsbeslutning vurdert og avklart? .

\ :
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Forprosjektfase

ooooo

Investerings-

 Blir eventuelle merknader fra KSK-rapport og usikkerhetsanalyse
fulgt opp?

 Blir den helhetlige risikovurderingen (ROS) oppdatert?

* Errisikoreduserende tiltak iverksatt, og har de gnsket effekt?
 Blir styringsdokument med plan for usikkerhetsstyring oppdatert?
* Blir risikoregisteret holdt levende?

 Blir det gjennomfgrt en ekstern og uavhengig usikkerhetsanalyse fgr
investeringsbeslutning nar dette er et krav?

* Bgr det ogsa gjennomfgres en usikkerhetsanalyse pa tid far
investeringsbeslutning?

°
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B4: Investeringsbeslutning

Investerings- . Owm

* Er eventuelle anmerkninger fra KSF-rapporten og
usikkerhetsanalysen fulgt opp?

* Errisikoene for prosjektet nylig vurdert og beskrevet?

* Er prosjektets risikobilde akseptabelt med tanke pa viderefgring
av prosjektet?

* Er gkonomiske analyser med kalkyle, usikkerhetsanalyse og
kuttliste akseptabel for viderefgring?

* Er prosjektmandatet oppdatert med ngdvendige fgringer og krav
til risikostyring i forprosjektfasen?

* Foreligger det et oppdatert styringsdokument for
giennomfgringsfasen med oppdatert plan for risikostyring?
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Gjennomfgringsfase

‘.’>- -> - e }- .- .-
Forprosjektfase Gjennomforingsfase
o B3A: B3 B4.
Valg av konsept valgav

Investerings- . Owm

 Blir den helhetlige risikovurderingen (ROS) oppdatert?
* Errisikoreduserende tiltak iverksatt, og har de gnsket effekt?

* Oppstar det endrede forutsetninger eller avvik som tilsier at det bgr
gjgres nye usikkerhetsanalyser pa kostnad eller tid?

* Blir styringsdokument med plan for risikostyring holdt oppdatert?
* Blir risikoregisteret holdt levende?

* Blir det utarbeidet en samlet plan for sluttfasen med felles
risikostyring for byggeprosjektet og mottaksprosjektet?

 Blir det rapportert tilfredsstillende pa risiko i statusrapportene,
inkludert tiltak og effekt? .
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B5: Overta prosjekt
e i)

-« -

Forprosjektfase Glennomferingsfase

: B2: B3A: B4: BS: B6&:
Oppstartay Prosjekt- Valg av konsept Valg av Investerings- Overss Bes\r utt
tidligfasen innramming forutdyping! konsept beslutning prosjekt avvikling

Steg

* Er det noen avvik som er akseptert, og vil dette
innebeere en akseptable risiko for
driftsorganisasjonen?

* Er prosessevaluering av plan- og byggeprosess
inkludert risikostyring bestilt utfgrt?

* Errisikoregisteret oppdatert og ryddet i?

* Er det satt av tid og ressurser til 3 dokumentere
prosjektets erfaring med risikostyringen?

[
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Prosesskrav

Krav til prosessen for a styre prosjektrisiko

Noen sentrale krav til utfgrelse er tatt med her. Prosessen
bygger pa ISO 31000:2009 og Prosedyre for risikostyring i

Sykehusbygg HF*

* Prosedyre for risikostyring i Sykehusbygg inkludert prosjektene er vedlegg til denne veilederen
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Prosjekter skal bruke HS@s prosess for risikostyring

Kommuniser med interessenter

(\

4

/
Planlegg

e Hva er prosjektets kontekst? Hvordan skal risikostyring skje?

\

- e Hvilke risikoer kan pavirke malene?
|dentifiser >

\

e Hva er de viktigste risikoene?

Analyser

<

\

e Hvem skal eie risikoene? Hvilke tiltak er ngdvendige?

c
@
L

Eva

e Implementer besluttede tiltak. Virker de som planlagt?

L

Q)o

-

=
\co \

-

e Hva skjer med risikobildet? Kan vi forbedre risikostyringen?

@)
<
@
2
)
-
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Prosjekter skal ha en plan for risikostyring

* Prosjektets risikoplan skal som minimum beskrive
* roller og ansvar for risikostyring
* aktivitetene i prosjektets risikostyringsprosess
» Sykehusbyggs standardiserte risikomatrise og skalatrinn
* rutiner for risikorapportering
* toleransegrenser for risiko, nar slike er definert

* Planen skal godkjennes av prosjekteier
* Godkjent plan skal innga som et styrende dokument i prosjektet
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Prosjekter skal registrere risiko pa samme mate

* Risikoer skal knyttes til de overordnede malene prosjektet skal na

* Risikoer skal beskrives pa felles format og skal males mot de
standardiserte kriteriene for konsekvens og sannsynlighet

* Risikoer skal fgres i et risikoregister som skal holdes oppdatert
giennom prosjektets levetid
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Sykehusbyggs standardiserte skalatrinn skal brukes

Sykehusbygg har standardiserte skalatrinn for sannsynlighet og
konsekvens som skal brukes i alle prosjekter.

Konsekvenser er definert for fglgende kategorier:
* personsikkerhet

* ytre miljg

* kvalitet

* kostnad

* fremdrift

* omdgmme

Skalatrinnene er vist i vedlagte Prosedyre for risikostyring i
Sykehusbygg HF &
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Felles sannsynlighetsskala

Sannsynlighet

Svaert sannsynlig

Ma forventes a inntreffe

Oftere enn 95%

Sannsynlig/ Kan inntreffe (mange tilfeller i var bransje) |70-95%
Ganske sannsynlig Kjenner enkelttilfeller fra egen erfaring. 30-70%
Lite sannsynlig Har hgrt om enkelttilfeller 5-30%

Usannsynlig

Kjenner ingen tilfeller

Mindre enn 5%
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Konsekvensskala — eksempel: kostnad

Kostnad (*)

5 | Sveert alvorlig kostnad (> 5%)

4 | Alvorlig kostnad (2-5%)

3 | Betydelig kostnad (1-2%)

2 | Mindre alvorlig kostnad (0,1 -1%)

1 | Marginal kostnad (< 0,1 %)

1 | Marginal kostnadsbesparelse (< 0,1%)

2 | Mindre kostnadsbesparelse (0,1 -1%)

3 | Betydelig kostnadsbesparelse (1 -2%)

4 | Meget betydelig kostnadsbesparelse (2 -5%)

5 | Optimal kostnadsbesparelse (>5%)/ eliminering av kostnad
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Konsekvensskala — eksempel: fremdrift

Framdrift

Sveert alvorlig forsinkelse (>12 mnd)

Alvorlig forsinkelse (3-12mnd)

Betydelig forsinkelse (1-3 mnd)

Kortere forsinkelse (1 uke — 1 maned)

RINIW| AU

Marginal forsinkelse (< 1 uke)

Marginal tidsbesparelse

Kort tidsbesparelse (1 uke - 1 mnd)

Betydelig tidsbesparelse (1 - 3 mnd)

Meget betydelig tidsbesparelse (3 - 12 mnd)

U B WIN|EF

Optimal tidsbesparelse (>12 mnd)
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Sykehusbyggs standard risikomatriser skal brukes

KONSEKVENS /TRUSLER) POTENSIAL (MULIGHETER)

|
I
]
=
2
>
v
P4
Z
<
[74]

5 SVERT
SANNSYNLIG

4 MEGET
SANNSYNLIG

3 GANSKE
SANNSYNLIG

2 LITE SANNSYNLIG

1 USANNSYNLIG

Konsekvensen for prosjektet avgjgr om en risiko regnes som en
«positiv risiko» (en mulighet) eller «negativ risiko» (en trussel)

Risikobildet skal omfatte kjent «positiv risiko» (muligheter)

°
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Beslutningskriterier for trusler

Hay risiko som alltid skal sgkes redusert ved a gjennomfgre risikoreduserende tiltak. Tiltakene
skal dokumenteres skriftlig. Risikoeiere av «rgde risikoer» skal jevnlig kommunisere status og
oppfelging av disse til naeermeste overordnede.

Middels risiko krever at det gjennomfgres en kritisk vurdering av behovet for a iverksette
risikoreduserende tiltak, evt. mer detaljerte analyser. Tiltak gjennomfgres sa lenge kostnaden star i
forhold til oppnadd forventet risikoreduksjon. Tiltakene skal dokumenteres skriftlig.

Gront indikerer lav risiko hvor ytterligere tiltak i utgangspunktet ikke er ngdvendig, men disse
hendelsene overvakes for mulig endring over tid. Dette gjelder spesielt etablerte
barrierer/forutsetninger for lavt risikoniva. Krav til tiltak vurderes ut fra en kost/nytte-effekt.

Merk at disse kriteriene kalles «Beslutningskriterier» og ikke «Akseptkriterier». Hva som er akseptabel risiko er en ledelsesbeslutning, og
skal baseres pa en helhetlig vurdering hvor ogsa andre faktorer enn plassering i risikomatrisen kan inkluderes i underlaget.
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Beslutningskriterier for muligheter

Betydelig mulighet for gevinstrealisering og/eller a pavirke maloppnaelse positivt. Tiltak for a sgke
a oppna gevinstrealisering skal beskrives.

Middels mulighet for gevinstrealisering og/eller a pavirke maloppnaelse positivt. Tiltak
giennomfgres dersom kostnad star i forhold til potensiell gevinst/maloppnaelse.

Mindre mulighet for gevinstrealisering og/eller a pavirke maloppnaelse positivt.
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Risiko skal innga i statusrapporteringen

* Viktigste risikoer og muligheter
* Tiltak og effekt

* Endringer i risikobildet skal
vises i risikomatrisene (se
eksempel til hgyre)

» Se HS@s Hdandbok i
prosjektgkonomi og
rapportering

Ny risiko
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Referanser

Veileder: Risikostyring i prosjekter (HS@)
Handbok i prosjektgkonomi og rapportering (HS@)

Beskrivelse av prosjektmodellen i Sykehusbygg HF (under revisjon)

Veileder for tidligfasen i sykehusbyggprosjekter (2024)
NS 5814 Krav til risikovurderinger
[SO 31000:2009 Risikostyring - Prinsipper og retningslinjer
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Vedlegg

* Prosedyre for risikostyring i Sykehusbygg inkludert prosjektene
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