N Region
Q®* JBnkdpings lan

Mogel- och Legionella-
infektioner vid
byggarbeten i vardmiljo

Riskbeddmning och forebyggande atgarder

Riktlinje framtagen i samarbete mellan
Smittskydd Vardhygien och Regionfastigheter
i Region Jonkopings lan.

Faststdlld: 2022-11-10, reviderad 2025-06-12



Innehall

Andringar som gjorts i reviderade versionen (2025-06-12) ........ccccveeerereerereerereereeeeeereseseseesesesennns 1
T a1 1= oY o= PRSPPI 1
(S Te] o T={ e Yol s Iy 0 o1 d g 1 ] PSPPI 1
Y T E V7= T o o TR 1
[T ={To ] o 1= | F= TR SRR 2
Patientriskfaktorer for byggrelaterade infektioner...........ooociei i 3
Riskbedomning och forebyggande ATGArder.........occuiiieieeiiii e e 3
Del A: Typer av bygg- och installationsaktivitet ..........ccoeviiiiiiiiiiiii e, 4
Del B: Kategorisering av VErkSamhELEI ........cccuiiiiiiie ettt e et 5
Resultat av beddmningar i del A OCH B........cooouiiiiicieee ettt e e aree e e 6
Del C: Matris for riskklassning av projektet (gul-orange-rod) ......ccccoveeeeeciieeecciiee e, 6
Del D: Forebyggande atgarder och ansvarsfordelning..........ooocveeeeecineee e e 6
Atgarder vid mark- respektive byggarbete utomhus ndra VardIoKaler...........oooveeeeeeeeeeenenes 11
RETEIENSEN ...ttt ettt ettt ettt e s ab e e s bt e s bt e e s bt e s bbeesabeesbeeesabeeebbeesateesbeeesbeeenns 12
2] 1= 1 SRRSOt 13
Checklista for vardhygienisk riskanalys infor om- och nybyggnation ...........ccoeeeiieeiieicieeccieeen, 13
21 =2 1 TSR PRPRIOt 14

Planerings- 0Ch KONtaKElista .......eeiieiiieiiiie et e e e 14



Andringar som gjorts i reviderade versionen (2025-06-12)
e Rubrik har dndrats fran ”Riskkategorisering av verksamheter” till “Kategorisering av verkssamheter

(sida 5).
e  Materialdepd/centrallager har dndrats till kategori 2. Renrum i materialdepd/centrallager har lagts till
i kategori 4 (sida 5).

e Andring av formulering frén “renrum” till “verksamheter i kategori 5” i riskklass gul (sida 6).

Inledning

Bygg- och renoveringsarbete i vardmiljoer riskerar att orsaka byggrelaterade infektioner och utgér
diarmed en patientsikerhetsrisk, sarskilt fér patienter med nedsatt immunférsvar. Aven markarbeten
i néra anslutning till vardlokaler kan ge upphov till infektioner. De mikroorganismer som utgor storst
risk ar mogelsvampar och Legionella. Risken for byggrelaterade infektioner kan minskas patagligt
genom forebyggande atgarder. Vikten och nyttan av att minska patienternas exponering for
byggverksamhet och markarbeten ar valdokumenterad. Det forebyggande arbetet kraver noggrann
planering av ett multidisciplinart team med representanter fran berérda verksamheter,
byggprojektledare, forvaltare, projektsamordnare, driftpersonal och lokalplanerare samt Vardhygien.
Syftet med planeringsarbetet ar att identifiera berérda verksamheter och patientgrupper i ett tidigt
skede och sikerstélla att en plan for lampliga skyddsatgarder upprattas.

Byggnadsarbete ska som grundprincip inte ske i lokaler under pagdende vardverksamhet och inte
heller i lokaler i direkt anslutning till vardlokaler, t ex i personalutrymmen, férrad och
desinfektionsrum. Byggnadsarbete ska heller inte ske i lokaler dar man forvarar, underhaller,
fardigstaller eller anvander medicintekniska produkter eller rena och sterila produkter.

Om vardverksamhet behover fortga under byggtiden kravs det i regel sarskilda atgarder under
byggprocessen. Beslut om atgarder ska ske i samrad mellan berérda parter fore byggstart och kan
sallan ersattas med tillrattaldgganden efter paborjat arbete.

Detta dokument ar avsett att vara ett stod i riskbedémning och planering av forebyggande atgarder
vid bygg- och renoveringsarbeten i vardmiljo.

Etiologi och smittrisker

Mogelsvamp

Mogelsvamp finns naturligt i mark, vatten och formultnande vaxtlighet, men kan forekomma i
byggnader och byggmaterial. Den vanligaste mogelarten som ger upphov till byggrelaterade
infektioner ar Aspergillus. Mégelsvamp fordkar sig och sprider sig genom att bilda sporer som kan
frisattas i luften. Sporerna ar mycket taliga och kan forbli vilande under lang tid i vantan pa att ratt
livsbetingelser ska uppsta. Nar forhallandena ar de ratta (bl.a. ratt luftfuktighet och temperatur) kan
sporerna bilda nya moégelsvampar. Eftersom sporerna ar mycket sma, sedimenterar de valdigt
langsamt (0,03 cm per sekund) och kan darfér bli luftburna under lang tid.

Det ar inte bara i byggnader med fuktskador, synligt mogel eller mogellukt som det finns risk for att
mogelsporer frisatts och sprids i samband med bygg- och renoveringsarbete. Mogelsporer kan finnas
i och pa oskadat byggmaterial, dven sadant som &r helt nytt, och frisdttas nar materialet hanteras.
Damm innehallande mogelsporer finns t.ex. ofta pa ovansidan av innertak, i fiberisoleringsmaterial



och brandskyddsmaterial utan att detta behover orsaka problem eller halsorisker. Det ar forst nar
material med mogelsporer rubbas eller bearbetas som storre mangd sporer riskerar att frisattas och
ge upphov till infektioner. Sarskilt hog risk for frisattning av mogelsporer uppstar vid arbete som
genererar mycket damm, sdsom t.ex. rivning, bilning, sdgning och slipning.

Normalt &r mogelsvampar 6vergaende kolonisatorer hos manniska. Den primara smittvagen ar
inhalation av sporer och den vanligaste lokalisationen for mogelinfektion ar lungorna, men sporerna
kan ocksa spridas via blodet till andra organ. Hos patienter med kraftigt nedsatt immunforsvar,
framfor allt patienter med neutropeni eller som ar organtransplanterade, kan exponering for
mogelsvamp vara livshotande och dédligheten vid mogelinfektion i denna patientgrupp ar hog.
Infektionerna &r svara att diagnostisera, eftersom tidiga symtom ofta ar ospecifika och moégelsvamp
sallan aterfinns i mikrobiologiska odlingar.

Utbrott av mogelinfektioner har observerats efter handelser dar damm med mogelsporer har spridits
till lokaler dar kansliga individer vistas. Det kan handla om rivnings- och byggarbete som utforts utan
tillrackliga avsparrningar mot vardlokaler men ocksa vid markarbeten som utforts i narheten av
sjukhus. Byggdamm kan ocksa fororena sjukvardsmateriel och férstéra medicinteknisk apparatur.

Aven ventilationssystem kan sprida mégelsporer under renovering och byggnation. Felaktiga
luftfloden och lufttryck, felaktigt monterade eller trasiga filter och felmonterad luftkonditionering ar
exempel pa nar ventilationssystemen bidragit till byggrelaterade infektioner.

Legionella

Legionella ar en bakterie som normalt férekommer i jord och vatten och kan orsaka svar
lunginflammation, sarskilt hos rékare och hos patienter med nedsatt immunforsvar. | tappvatten i
stora byggnadskomplex, som t.ex. sjukhus, hotell och hyreshus finns ofta Legionellabakterier. Tillvaxt
gynnas av gamla rorledningar, blindledningar, stillastaende vatten och vattentemperaturer mellan 20
och 45° C. Legionellabakterier i jord kan bli luftburna i samband med gravarbeten. Aven for
Legionella dr den primdra smittvagen inhalation av bakterier.

Biofilm i vattensystem

De flesta Legionellaarter som drabbar manniskor lever och férokar sig i biofilm som kan bildas i
vattenledningar och andra installationer i vattensystemet. Under byggnation och renovering som
medfor att vattensystem stors, kan Legionella fororena och vaxa till i vattenledningar och tankar.
Forandringar i tryck eller flode kan gora att biofilm lossnar och frisatter stora mangder
Legionellabakterier i vattnet. Da Legionella dven forekommer i jord, kan markarbeten i anslutning till
vardmiljoer 6ka risken for patienter att drabbas av Legionellainfektion.

Kontinuerlig dvervakning av befintliga vattensystem berérs inte i detta dokument. Se
https://folkhalsaochsjukvard.rjl.se/dokument/evo/11911bce-b509-43f3-9f34-
514b64803c997pageld=21846
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Patientriskfaktorer for byggrelaterade infektioner

Det ar framfor allt patienter med sjukdom eller behandling som férsamrar immunforsvaret, som
|6per risk att drabbas av byggrelaterade infektioner. | tabell 1 anges de viktigaste riskfaktorerna for
infektion med mogelsvampar respektive Legionellainfektion.

Tabell 1. Patientriskfaktorer for byggrelaterade infektioner

Riskfaktorer for infektioner med Riskfaktorer for infektion med Legionella

mogelsvampar

Immunsuppressiva tillstand (till
exempel benmargs- eller
organtransplantation, langvarig
neutropeni, steroidbehandling* eller
annan immunsuppressiv terapi)
AIDS, medfédd immunbrist (fr.a.
kronisk granulomatds sjukdom)
KOL

Intensivvard

Rokning

Alder (for tidigt fodd eller mycket
gammal)

Immunsuppressiva tillstand (till
exempel benmargs- eller
organtransplantation,
cellgiftsbehandling eller
steroidbehandling)

Hog alder

Manligt kon

Cancersjukdom (framfor allt
hematologisk malignitet och
lungcancer)

AIDS

Kronisk lungsjukdom

e ROkning (tidigare eller aktuell)

e Behandling med TNF-alfahdammare eller
anti CD52-hammare.

e Hog alkoholkonsumtion

e Diabetes mellitus

e Grav njursvikt

e  Hjart- karlsjukdom

* kortisonbehandling ekvivalent med 0,3 mg prednisolon/kg/d under minst 3 v.

Riskbedomning och féorebyggande atgarder

Avgorande for att forhindra byggrelaterade mogelinfektioner ar att minimera uppkomsten av
byggdamm samt att forhindra att det sprids i lokaler dar patienter och/eller vardpersonal vistas. For
att férhindra Legionella-infektion i samband med ombyggnation krdvs god kinnedom om
vattenledningssystemet och en noggrann planering fore ombyggnationens start.

Som grundprincip galler att patient/personal- och byggfléden inte ska korsa varandra.

For att sdkerstalla ratt niva pa forebyggande atgarder behoéver typ av byggaktivitet samt berorda
verskamhetskategorier identifieras, enligt tabeller i del A och B nedan. Genom att anvanda matrisen
for riskklassning av projektet kan lampliga skyddsatgarder identifieras (del C). For arbeten i riskklass
Gul och Orange sker riskelimineringen genom att folja atgardsforslagen som ocksa féreskriver vissa
inventeringar, bedomningar och I6pande kontroller. Riskklasserna Orange+, R6d och Rod+ innebar
en hogre niva av skyddsatgarder och dessutom ar vardverksamheten ansvarig for upprattande av en
vardhygienisk riskanalys tidigt i processen (checklista finns i bilaga 1). Vid arbete i allm&nna lokaler



som inte nyttjas av specifik verksamhet, ligger ansvaret for riskanalys pa lokal samordnare.
Vardhygienisk expertis stodjer vid behov.

Resultat av riskanalys, inklusive planerade atgarder och ansvarsfordelning ska tydligt dokumenteras.
Beroende pa projektets omfattning kan riskanalys och forandringar av skyddsatgarder behova goras
fortlopande, allteftersom bygget dndrar karaktar over tid. Alla som berérs av byggprocessen maste
folja 6verenskomna atgarder och ha en grundlaggande forstaelse for syftet med atgarderna.

Om bygghandlingar upprattas ska det framga hur skyddsatgarderna ska implementeras inklusive
byggstadningens kvalitet och omfattning. Byggprojektledaren ansvarar for att hela kedjan av
entreprendrer samt vardverksamhetens ledning informeras och implementerar innehallet. En mall
for planerings- och kontaktlista finns som bilaga sist i dokumentet (bilaga 2).

Ibland sker akuta hdandelser som gor att renoveringsarbete maste starta omgaende. Det &r viktigt att
dven vid dessa handelser beakta eventuella patientsdkerhetsrisker och sa langt som majligt forsoka
forhindra att de uppkommer. Foretradare for berérda verksamheter kan t.ex. behdva ta stallning till
om sarskilt kansliga patienter, utrustning eller rent och sterilt material maste flyttas innan
renoveringsarbetet pdbdrjas. Aven om renoveringsarbetet maste starta akut, bér adekvata
skyddsatgarder tillampas sa langt det ar mojligt.

Del A: Typer av bygg- och installationsaktivitet
Identifiera den aktivitetstyp som bast beskriver aktuellt projekt.

Typ A Inspektion och icke-invasivt arbete, sdsom avlagsnande av enstaka takplatta och
underhallsaktiviteter som inte genererar mer partikelslapp an en inspektion.
Exempel pa aktiviteter:

e Akut felsdkning

e Byteavgivare

e Matning av luftflode

e Manovrering av ventil och spjall

e Byte av branddetektor

e Byte av stilldon

e  Malning utan slipning

e Mindre el-arbeten

Mindre VVS-arbeten som stor vattentillforseln under kortare tid an en vecka.

Typ B Kortvariga arbeten med sma ingrepp som skapar minimalt med damm.
Aktiviteter:

e Mindre kabeldragning med enstaka haltagning

e Mindre demontering/ montage av t.ex. ventilationsdetalj

e Installation av kortldsare/ branddetektor/ tablaer/ paneler

e Mindre ingrepp i vaggar eller tak dar dammet kan begransas

e Slipning av liten vaggyta infér malning eller vaggbekladnad

e Demontering av tvattstall och enskilda skap.

VVS-arbeten som stor vattentillforseln under en vecka eller langre.

TypC Arbete som genererar mattlig dammniva. Exempelvis rivning eller borttagning av fasta
byggnadsdelar, slipning av vaggar, borttagning av golvmattor eller flera takplattor,
upprattande av ny vaggkonstruktion, stérre arbete med ventilationskomponenter,
rorledningar eller kabeldragning.

Typ D Stora rivnings-, renoverings- och nybyggnadsprojekt som genererar hog dammniva.
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Del B: Kategorisering av verksamheter

Kategori 1 e Kontorsutrymmen
e Utrymda vardavdelningar
e Offentliga utrymmen
Kategori 2 o Alla 6ppenvardsverksamheter inklusive mottagningar som inte omfattas
av kategori 3 eller 4.
e Provtagningscentral/ priméarvardslab.
e  Omkladningsrum for personal utanfér enheten
e Materialdepa/centrallager
Kategori 3 e Akutmottagning
e RoOntgenavdelning (forutom de rontgen-lab som ingar i kategori 5)
e UVA/DUVA/ Post-op
e Forlossningsenhet (undantag operationsrum)
e BB/ Familjevardsenhet
e Dagkirurgi
o Nuklearmedicin
e Rehab-bassanger
e Klinisk fysiologi
e Vardavdelning som inte ingar i kategori 4
Kategori 4 e Intensivvardsavdelning
e Oppenvardsmottagningar med ”operationsrum”
e Forrad/uppstallningsplats for medicinskteknisk utrustning som anvénds i
verksamheter tillhérande kategori 3 eller 4
e Onkologisk avdelning och 6ppenvardsmottagningar for patienter med
cancer eller hematologisk sjukdom
e Vardavdelningar och 6ppenvardsmottagning for patienter som har fatt
benmargs- eller fasta organtransplantationer
e Avdelningar och 6ppenvardsmottagningar for patienter med immunbrist
e Dialysenhet
e Barnavdelning
e Neonatalavdelning/ -mottagning
e Alla endoskopienheter
o Likemedelsforrad
e Sterilforrad
e Renrum i materialdepa/centrallager
Kategori 5 e Operationsavdelning
Mikrobiellt e Sterilteknisk enhet
kontrollerade e Decentraliserade klassade operationsrum (Rontgen)
miljGer e Sjukhusapotekets sterila likemedelsberedning




Resultat av bedémningar i del A och B

Bygg- och installationsaktivitet (del A)

Ja

Verksamhetens kategori (del B)

Ja

Typ A: Inspektion, icke-invasiv
aktivitet. VVS-arbete <7 dagar.

Kategori 1

Typ B: Liten skala, kort duration, minimalt
med damm. VVS-arbete >7 dagar.

Kategori 2

Typ C: Mattliga till héga halter av damm.
Kraver mer an ett arbetspass att slutfora.

Kategori 3

Typ D: Hoga nivaer avdamm, stérre
rivnings- och byggverksamhet som kraver
flera pa varandra foljande arbetspass for att
slutfora.

Kategori 4

Kategori 5

Del C: Matris for riskklassning av projektet (gul-orange-rod)

Verksamhetens

Bygg- och installationsaktivitet

kategori Typ A

Typ B

Typ C

Kategori 1 Gul

Kategori 2 Gul

Kategori 3 Gul

Kategori 4 Gul

Kategori 5 Gul

Del D: Férebyggande atgiarder och ansvarsfordelning

Typ D

Riskklass: Gul
Foljande atgirder ska vidtas:

Ansvar Regionfastigheter

Vid byggaktivitet

Vid VVS-verksamhet

e Omedelbart satta tillbaka takplattor efter visuell inspektion.
e Stdnga dorrar vilket ar sarskilt viktigt vid akuta jobb dar omfattningen ar okand. Efter det

akuta skedet 6vergar atgarder enligt strukturen i detta dokument.
e For verksamheter i kategori 5 - folj lokala rutiner for tilltrade.

e Spola vattenledningarna med kallt och varmt vatten innan de ater tas i bruk.




Ansvar Regionfastigheter

Vid byggaktivitet

e Lyft endast enstaka takplattor at gangen och satt tillbaka dem I6pande.

e Om det finns dorrar som avgransar arbetsomradet ska de hallas stangda bade under
pagaende arbete och vid uppehall.

e Kontrollera att byggomradet inte har 6verluft till andra lokaler.

e Anvand luftrenare ("miljoburk”) med HEPA H13- filter (t.ex. Pullman A2000) under hela
arbetet och 30 minuter efter. En enhet vid arbetspunkten med en radie av ca 5 meter
sedan flyttas luftrenaren eller sa anvands flera enheter.

o Vid fardigstallt arbete dammsugs arbetspunkterna. Dammsugare ska vara H-klassad med
minst HEPA H13-filter (t.ex. Pullman Ermator S25H).

e Vid slipning eller sagning ska maskinen kopplas till H-klassad dammsugare med minst HEPA
H13-filter.

e Kontrollera kontinuerligt att dtgarder for dammkontroll fungerar.

e Vid behov av uppvarmning och uttorkning anvand i férsta hand varmemattor. Undvik
byggflaktar om mojligt.

e Byggmaterial och avfall ska forvaras pa avsedd plats inom byggomradet eller avlagsnas.

e Transportera avfall och 6verblivet byggmaterial i tdckta behallare fran byggomradet och
deponera i container utan mellanlagring.

e Tafortlépande stallning till om utdkad stadfrekvens i ndra anslutning till byggomradet
behovs.

Vid VVS-verksamhet
e Byggarbetets paverkan pa vattensystemet maste tas med i riskanalys tidigt i processen.
Undvik blindledningar med stillastdende vatten i rérnatet for tappvatten.
Spola vattenledningarna med kallt och varmt vatten innan de ater tas i bruk.
Beddm behov av Legionella-odlingar innan vattensystemet ater tas i bruk.

Ansvar Verksamhetschef/ vdardenhetschef/ lokal samordnare

e Patienter och vardpersonal ska inte vistas i eller passera arbetsomradet under arbetet och
30 minuter efter.

Se till att allt material och utrustning som anvands till och av patienter ar skyddade mot
damm.

Kontrollera kontinuerligt att atgarder for dammkontroll fungerar.

Ta fortlopande stéllning till om utdkad stadfrekvens i nara anslutning till byggomradet
behovs.

Sakerstall att byggomradet dr noggrant rengjort innan lokalen tas i bruk.




Ansvar Regionfastigheter

Vid byggaktivitet

e Uppratta ogenomslapplig dammsparr bestaende av plastark eller provisorisk vagg fran det
verkliga taket (omfattar omradet ovan undertak om ej fast gipstak) till golv. Bedém
behovet av att uppratta en sluss. Om dammsparr ej kan upprattas, bedom mojligheten att
anvanda luftrenare och dammsugare enligt riskklass Orange.

e Dorr/avsparrning till arbetsomradet ska hallas stingd bade under pagaende arbete och vid
uppehall.

e Kontrollera att byggomradet inte har 6verluft till andra lokaler.

e Sikerstall att byggdamm inte sprids utanfor byggomradet via ventilationssystem eller
luftstrommar. Ventilation av berérda hisschakt ska inte recirkuleras in i vardlokaler.

e  Om dammsparr ej kan uppréattas och takplattor behover tas ner ska sa fa plattor som
mojligt lyftas at gangen och sattas tillbaka I6pande.

e Vid fardigstallt arbete dammsugs arbetspunkterna. Dammsugare ska vara H-klassad med
minst HEPA H13-filter (t.ex. Pullman Ermator S25H).

e Vid slipning eller sagning bor maskinen kopplas till H-klassad dammsugare med minst
HEPA H13-filter.

e Kontrollera kontinuerligt att atgarder for dammbkontroll fungerar.

e Vid behov av uppvarmning och uttorkning anvand i férsta hand varmemattor. Undvik
byggflaktar om mojligt.

e Placera klistermatta vid utgangen fran byggomradet. Bedém behov av klistermattor dven
utanfor narliggande vardverksamheter. Sakerstall rutiner for regelbundet byte.

e Byggmaterial och avfall ska forvaras pa avsedd plats inom byggomradet eller avlagsnas.

e Transportera avfall och 6verblivet byggmaterial i tackta behallare fran byggomradet och
deponera i container utan mellanlagring.

e Ta fortldpande stéllning till om utokad stdadfrekvens i ndra anslutning till byggomradet
behovs.

Vid VVS-verksamhet
e Byggarbetets paverkan pa vattensystemet maste tas med i riskanalys tidigt i processen.
e Undvik blindledningar med stillastdende vatten i rérnatet for tappvatten.
e Spola vattenledningarna med kallt och varmt vatten innan de ater tas i bruk.
e Beddm behov av Legionella-odlingar innan vattensystemet ater tas i bruk.

Ansvar Verksamhetschef/ vdardenhetschef/ lokal samordnare

e Vid arbeten i riskklass Orange+ ska riskanalys ur ett vardhygieniskt perspektiv goras tidigt i
processen (anvand garna checklistan, bilaga 1).

Patienter och vardpersonal ska inte vistas i eller passera arbetsomradet.

Se till att allt material och utrustning som anvands till och av patienter ar skyddade mot
damm.

Kontrollera kontinuerligt att atgarder for dammkontroll fungerar.

Ta fortlopande stéllning till om utdkad stadfrekvens i nara anslutning till byggomradet
behovs.

Sakerstall att byggomradet dr noggrant rengjort innan lokalen tas i bruk.




Ansvar Regionfastigheter

Vid byggaktivitet

e Uppratta ogenomslapplig dammsparr fran det verkliga taket (omfattar omradet ovan
undertak om ej fast gipstak) till golv bestaende av plastark eller provisorisk viagg. Bedom
behovet av att uppréatta en sluss.

o Setill att fonster, oanvanda dorrar och rorledningar i byggomradet ar ordentligt
forseglade.

e Dorrarna till arbetsomradet ska hallas stangda bade under pagaende arbete och vid
uppehall.

e  Om dammsparr ar omdjlig att uppratta kan efter riskanalys istéllet luftrenare ("miljoburk”)
anvandas enligt Riskklass Orange, i kombination med ytterligare dtgarder enligt resultatet
av riskanalysen.

e Kontrollera att byggomradet inte har 6verluft till andra lokaler.

e Sikerstall att byggdamm inte sprids utanfor byggomradet via ventilationssystem eller
luftstrommar. Ventilation av berérda hisschakt ska inte recirkuleras in i vardlokaler.

e Uppratthall om mojligt ett undertryck i byggomradet. Obs! Manipulering av befintligt
ventilationssystem for att skapa undertryck kraver utredning, da atgarden kan paverka
ventilationen i kringliggande lokaler. Om undertryck ej kan skapas ska luftrenare
("miljoburk”) med H13 filter (t.ex. Pullman A2000) anvédndas inne i arbetsomradet.

e Slipmaskiner ska anslutas till H-klassad dammsugare med minst HEPA H13-filter (t.ex.
Pullman Ermator S25H).

e Vid behov av uppvarmning och uttorkning anvand i férsta hand varmemattor. Undvik
byggflaktar om mojligt.

e Placera klistermatta vid utgangen fran byggomradet. Bedém behov av klistermattor dven
utanfor narliggande vardverksamheter. Sakerstall rutiner for regelbundet byte.

e Efterstrava att halla rent i arbetsomradet. H-klassad dammsugare med minst HEPA H13-
filter ska anvandas for regelbunden grovstadning av ytor inom arbetsomradet.

e Stadfrekvens av narliggande ytor bedoms l6pande.

e Forhindra att byggnadsarbetares klader och skor for med sig byggdamm till omraden dar
patienter vistas.

Exempel: Byggnadsarbetare som maste passera omraden dar patienter vistas ska ta pa sig
engangsskyddsrock utanpa arbetskladerna.

e Kontrollera kontinuerligt att atgarder for dammkontroll fungerar.

e Byggmaterial och avfall ska forvaras pa avsedd plats inom byggomradet eller avlagsnas.
e Transportera avfall och 6verblivet byggmaterial i tackta behallare fran byggomradet och
deponera i container med lock utan mellanlagring. Containern far endast sta 6ppen i

samband med deponering.

e Rengor byggomradet noggrant da projektet ar klart. Dammsug med H-klassad
dammsugare med minst HEPA H13-filter eller torka ytor och golv med fuktig metod.

Ta bort dammsparr forsiktigt for att minimera spridning av damm. Stada omradet igen
efter att barridren har tagits bort och dammet hunnit lagga sig.

e Se till att ventilationssystemet fungerar som férvantat efter avslutat byggprojekt och
rengor vid behov.

Tillagg for lokaler i Kategori 5 (R6d+):

e Lokala rutiner for validering, kontroller och kladsel ska f6ljas.

e Vissa forandringar kraver ny validering avseende renhet innan lokalen far anvandas.
Fortsdttning pa ndsta sida




Vid VVS-verksamhet
e Byggarbetets paverkan pa vattensystemet maste tas med i riskanalys tidigt i processen.
e Undvik blindledningar med stillastaende vatten i rérnatet for tappvatten.
e Spola vattenledningarna med kallt och varmt vatten innan de ater tas i bruk.
e Beddm behov av Legionella-odlingar innan vattensystemet ater tas i bruk.

Ansvar Verksamhetschef/ vardenhetschef/lokal samordnare

e Riskanalys ur ett vardhygieniskt perspektiv behéver goras tidigt i processen (anvand gérna
checklistan, bilaga 1).

Se till att allt material och utrustning som anvands till och av patienter ar skyddade fran
damm.

Vardpersonal far inte passera igenom eller besdka byggomradet. Om besok i byggomradet
maste ske ska engangsskyddrock anvandas.

Kontrollera kontinuerligt att atgarder for dammbkontroll fungerar.

Ta fortlopande stallning till om utokad stadfrekvens i nara anslutning till byggomradet
behovs.

Sakerstall att byggomradet dr noggrant rengjort (med fuktig metod) innan lokalen tas i
bruk.

Ansvar Vardhygien
e Bista byggprojektledare och vardverksamhet med vardhygienisk kompetens genom hela
byggprocessen.
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Atgiarder vid mark- respektive byggarbete utomhus nira vardlokaler

e Beddm om extra skalskydd behovs for fasader, balkonger och fonster som vetter mot
byggarbetsplatsen. Skalskyddet innebar restriktioner att 6ppna fénster och att vistas pa
balkonger och uteplatser. Exempel pa praktiska anordningar for skalskydd ar tatade
fonsterlister, helt igentejpade fonster och balkongdodrrar, inplastad fasad och att dorrar
och fonster som inte far 6ppnas férses med nddutrymningsbeslag. Andra atgarder kan
vara att bevattna byggomradet, bygga ett avskdrmande plank mellan byggomradet och
fasad som vetter daremot.

e Bedom behov av extra stadning i 6kad frekvens och omfattning, vatare stidmetoder for
att minska byggdammet.

e Personal som tar raster utomhus i nara anslutning till mark- eller byggarbete ska vara
ombytta till privata klader.

e Bedom lampliga transportvagar for hantverkare och for byggmaterial. Personal- och
materialforsorjning till byggarbetsplatsen ska inte ske via vardlokaler.
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Bilaga 1.

ChecKlista for vardhygienisk riskanalys infor om- och nybyggnation

Checklistan ar tankt som ett stéd att anvanda vid riskanalysen. Ytterligare omraden utéver de som
namns i checklistan kan behdva tas upp beroende pa projektets omfattning och var det ska ske.
Anvand garna RJLs mall for riskanalys eller den variant som finns i Stratsys. Ansvarig for respektive

atgard utses och dokumenteras i riskanalysarbetet.
1. Patienter

e Definiera vilka patienter som vardas, behandlas eller undersdks i eller i ndra anslutning till
byggomradet. Behover nagra patientgrupper tas om hand pa annat stalle? Vid oklarheter,
kontakta Vardhygien for diskussion.

2. Transportvagar

e Hur kan patientfloden styras om sa att de leds bort ifran byggomradet?

e Hur kan personalfléden styras om sa att de leds bort ifran byggomradet?

e Hur ser transportvagar for hantverkare och byggmaterial ut? Vilken in- och utgang ska de
anvanda?

e Hur sker leveranser till verksamheten, t.ex. mat, forradsvaror mm? Behover leveranser styras
om for att inte passera byggomradet?

e Vem anvander hissen? Byggmaterial och hantverkare bor som regel inte anvanda samma hiss
som patienter och vardpersonal.

3. Férradsmateriel och medicinteknisk utrustning
e Finns behov av att evakuera férradsmateriel och/ eller utrustning infor start av projektet?
4. Nérliggande verksamheter

o Vilka andra verksamheter ligger nara eller berdrs pa andra satt av projektet och behéver
informeras och involveras? Vem ansvarar for det?
Arbete bade inom- och utomhus kan paverka omkringliggande verksamheter.

5. Information

e Vem ansvar for att informera verksamhetens personal om de riktlinjer som galler i samband
med projektet samt vilka risker dalig foljsamhet kan leda till?

6. Kommunikation

o Vilka verksamheter behdver informeras om projektet och vem ansvarar for detta?

e Finns behov av att informera patienter om projektet, t.ex. genom andrad text i kallelser,
skyltning om alternativ vag till enheten mm?

e Finns tydliga kontaktvdgar mellan byggprojektledare, entreprenér/platschef, byggledare,
verksamhetschef/vardenhetschef och Vardhygien?
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Bilaga 2.

Planerings- och kontaktlista

(Fylls i infor projektets start och distribueras till berérda parter)

Byggplats:

Planerat antal etapper:

Planerat startdatum for projektet:
Planerat slutdatum for projektet:

Byggprojektledare:

Telefonummer:

e-post:

Kontaktperson pa Vardhygien:

Telefonnummer:

e-post:

Kontaktpersoner i verksamhet:

Telefonnummer:

e-post:

Etapp nr: Planerat startdatum: Planerat slutdatum:
Huvudentreprenor: Telefonnummer: e-post:
Etapp nr: Planerat startdatum: Planerat slutdatum:
Huvudentreprenor: Telefonnummer: e-post:
Etapp nr: Planerat startdatum: Planerat slutdatum:
Huvudentreprenor: Telefonnummer: e-post:
Etapp nr: Planerat startdatum: Planerat slutdatum:
Huvudentreprenor: Telefonnummer: e-post:
Etapp nr: Planerat startdatum: Planerat slutdatum:
Huvudentreprenor: Telefonnummer: e-post:
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