Checklista, sjukhusens tekniska sakerhet

Checklistan tar upp centrala saker om de delomraden inom teknisk sékerhet som hor till Tukes
tillsynsansvar (elsakerhetslagen 1135/2016, hissakerhetslagen 1134/2016, lagen om tryckbarande
anordningar 1144/2016 samt lagen om sakerhet vid hantering av farliga kemikalier och explosiva
varor 390/2005).

Checklistan kan till exempel utnyttjas i samband med sjalvutvardering och for att utveckla
sakerheten i den tekniska sdkerheten som helhet och inom dess olika delomraden. Checklistan har
utarbetats i samband med Tukes tillsynsprojekt om sjukhusens tekniska sakerhet (lank till
meddelandet).

1. Sédkerhetsledning

Om det ar fraga om en hyresfastighet, har det gjorts tydliga 6verenskommelser angaende ansvaret
for fastighetens sakerhet mellan fastighetsagaren och sjukhusledningen?

Har personer som ansvarar for den tekniska sakerheten och lagstadgade ansvarspersoner utsetts
(ansvarig forestandare samt personer som ansvarar for sakerheten i fraga om el, hissar,
tryckbarande anordningar och kemikalier)?

Har tydlig praxis faststallts for rapporteringen till sjukhusets hdgsta ledning om den tekniska
sakerheten (t.ex. lagstadgade besiktningar, sdkerhetsavvikelser, atgarder for att avhjalpa
sakerhetsbrister, investeringsbehov)?

Har personalens uppgiftsspecifika behov av kompetens och utbildning inom teknisk sakerhet
faststallts?

Ingar den tekniska sékerheten i hanteringen av férandringar i samband med betydande
forandringsprojekt (t.ex. nybyggnad, renovering, nya anordningar, andringar i
anvandningsandamalet)?

Sakerstalls det att tjansteleverantdrer (entreprendrer e.d.) uppfyller de lagstadgade
behorighetskraven (t.ex. ledare av elarbeten) i samband med att upphandlingar gors?

2. Elsdkerhet

Elsékerhetslagen (1135/2016) innehéller bestdmmelser om skyldigheter fér den som bygger och
innehar en elanléaggning.

Har en driftsledare for elanlaggningen utsetts och har ett Iampligt avtalsférhallande ingatts med
denne?



Overvakar driftsledaren for elanlaggningen att anvandningen av elanlaggningen ar trygg och
dokumenterar sina observationer?

Har det utarbetats ett kalenderbundet underhallsprogram for elanlaggningen?

Tacker underhallsprogrammet hela elanlaggningen, hdg- och lagspanningsdelar samt
specialutrymmen, sdsom medicinska utrymmen och explosionsfarliga utrymmen?

Ser driftsledaren for elanlaggningen till att underhallet genomférs enligt den planerade tidtabellen?
Har en oberoende periodisk besiktning av elanlaggningen utforts i tid av en tredje part?

Har de certifieringsbesiktningar som kravs for andrings- och ombyggnadsarbeten pa
elanlaggningar utforts?

Har driftsledaren tillgang till protokollen fran besiktningarna av elanlaggningen (ibruktagnings-,
certifierings- och periodisk besiktning)?

Har driftsledaren forfaranden for att aktivt folja upp att driften av elanlaggningen ar trygg och att
brister som upptackts i samband med underhall och besiktningar har atgardats?

Har vasentliga fel och brister som upptackts pa elanlaggningen och som paverkar elsakerheten
atgardats och dokumenterats?

Har handledning och utbildning i elsdkerhet ombesorijts for personer som utfér driftsarbeten och
driftsatgarder pa elanlaggningen?

Ar de scheman och anvisningar som behdvs for driften av elanlaggningen tillgangliga?

Ar informationsutbytet mellan innehavaren av elanlaggningen och driftsledaren tillrackligt med
tanke pa uppratthallandet av sakerheten?

Sérskilda krav pé elinstallationer pa sjukhus och i medicinska utrymmen (SFS 6000:2017
Lagspénningselinstallationer). Del 7-710: Krav pé elinstallationer och utrymmen av sérskilt slag.
Medicinska utrymmen)

Har klassificeringen av medicinska utrymmen gjorts pa det satt som standarden forutsatter och
dokumenterats?

Har servicen och underhallet av elanlaggningen beaktat kraven pa underhallskontroller av
medicinska utrymmen?

Sérskilda krav pa explosionsfarliga utrymmen (SRf 576/2003; SFS-EN 6009-17 Explosiv atmosfar.
Del 17: Kontroll och underhéll av elektriska installationer).



Har ATEX-direktivet och de sarskilda krav som det staller pa elanlaggningar beaktats i
verksamheten?

3. Hissdkerhet
Hissékerhetslagen (1134/2016) innehaller bestdmmelser om skyldigheter fér hissinnehavare.

Har man sett till att skyldigheterna i hissékerhetslagen iakttas (t.ex. underhall och besiktning av
hissar)?

Har det ordnats och getts anvisningar om raddning av passagerare ur en hisskorg som har stannat
mellan vaningarna?

4. Sakerhet for tryckbarande anordningar

Lagen om tryckbédrande anordningar (1144/2016) innehaller bestdmmelser om skyldigheter fér
dgare och innehavare av tryckbdrande anordningar.

Har agaren och innehavaren av de tryckbarande anordningarna faststallts tydligt?
Har dvervakare av de tryckbarande anordningarna utsetts?
Har en driftsdvervakare i reserv utsetts at alla driftsdvervakare?

Ar det kant hur manga tryckbarande anordningar som har registrerats (ar féremal for periodiska
besiktningar) pa sjukhuset?

Har det faststéllts vem som skoter om icke-registrerade tryckbarande anordningar (som inte
omfattas av periodisk besiktning)?

Finns det praxis for utbildning av anvandare av tryckbarande anordningar, driftsbvervakare,
reservovervakare samt agare/innehavare?

Finns det praxis for besiktningar, underhall och periodiska besiktningar av tryckbarande
anordningar?

Har man sakerstallt att transportbehallarna (transporter av farliga &mnen, transporter av ofarliga
amnen samt sopbilar) uppfyller kraven?

Har man sakerstallt att transportrutterna, pafyliningstrycket, utbildningen av personer, den
periodisk besiktningen av bilarna och vinterunderhallet &r i sin ordning och att pafylinings- och
tdomningsutrymmena ar lampliga for transportbilarna?

Finns det praxis for uppfoljning av syreanslutningar, syreslangar och ventiler i
patientrummen?



Finns det en dokumenterad underhallsplan och servicebok fér syreanslutningarna, syreslangarna
och ventilerna i patientrummen?

Finns det praxis for planering, tillverkning, service och underhall av syreledningar 0.d.?

Finns det tydliga tillverkningsplaner, garantier for dverensstammelse med kraven och service- och
underhallsplaner samt anvisningar fér ledningarna?

Utfors of6rstorande provning (NDT) av ledningarna?

Ar ledningarna (syre) i samma linje som dvriga gaser och elledningar under/ovan marken? Har
risken for lackage, ljusbagar och stétar beaktats?

5. Kemikaliesdakerhet

Finns det farliga kemikalier pa sjukhusomradet som ar betydande med tanke pa olycksrisken?

Om det finns betydande mangder farliga kemikalier pa sjukhusomradet, har det gjorts en
beddmning av behovet att ansdka om sakerhetstillstand for kemikalier fran Tukes?

Har riskerna med hantering och upplagring av farliga kemikalier bedémts?
Uppdateras riskbedémningarna regelbundet?
Har explosionsriskerna beddmts?

Har centrala metoder for att hantera explosionsrisken faststallts?

Har samordningen av arbeten som utfors samtidigt i samma omrade beaktats i arbetstillstanden
(t.ex. elarbeten i narheten av syreledningar)?

Finns det en plan for forhandsunderhall och en underhallsplan for att sakerstalla
funktionsdugligheten hos anordningar som ar avsedda for upplagring av farliga kemikalier,
konstruktioner for lackagekontroll och utrustning for lackagebekédmpning samt for att sakerstalla att
larmsystem och sakerhetsanordningar fungerar?

Dokumenteras utférda inspektioner, tester och atgarder?
Finns det praxis for att hantera olyckor och avvikelser som intraffar i samband med hantering och

upplagring av farliga kemikalier pa sjukhusomradet (registrering, korrigerande atgarder,
uppfoljning)?



Finns det praxis for 6vervakningen som den egna personalen genomfér av forhallandena vid
upplagring av farliga kemikalier (pa dags-, vecko- och arsniva)?

Genomférs regelbundna observationsrundor och dokumenteras de?

Har det sakerstallts att obehdriga inte kan komma at kemikalierna eller orsaka fara for
verksamheten?

Finns det praxis for att upptacka lackage av farliga kemikalier (t.ex. syrelackage)?
Finns det larm och anvisningar fér lackage?

Finns det beredskapspraxis for kemikalieolyckor (t.ex. anvisningar, utrustning, dvningar)?



