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Sammendrag

Den omfattende gjennomgangen viser at det det pa overordnet niva ikke er forhold med
uakseptabel risiko i planene og Igsningene som er lagt frem. Denne konklusjonen hviler pa
premiss om at planlagte risikoreduserende tiltak gjennomfgres. Prosjektene ved Rikshospitalet
er imidlertid store og komplekse og gjennomfgres i og naert inntil et sykehus i drift, og
innebarer en rekke risikoer. Dette vil kreve innsats, fleksibilitet og samhandling fra involverte
parter i giennomfgringen.

Bakgrunn og formal

Nye Rikshospitalet skal utvikles til et samlet og komplett regionsykehus inkludert lokalsykehus-
funksjoner og nasjonale funksjoner. Som en konsekvens av prosjektet nye Rikshospitalet vil det
forega bygge-, ombyggings-, riving- og anleggsarbeid nzert og i sykehus i drift i flere ar
fremover.

| tillegg til prosjektet Nye Rikshospitalet vil det forega andre utbyggingsprosjekter i regi av Oslo
universitetssykehus HF (OUS) i og rundt sykehusomradet, i noen sammenfallende tidsperioder.
Pabygg D2/D3, etablering av tidsbegrenset helikopterplattform (AW101-prosjektet) og en
eventuell utvidelse av syklotronsenteret, er de viktigste tilgrensende prosjektene. Pavirkningen
fra nevnte prosjekter er alle inkludert i analysen.

Formalet med denne ROS-analysen er a vurdere hvilken samlet risiko prosjektet nye
Rikshospitalet inkludert Rokade C1, samt OUS egne byggeprosjekter, medfgrer for dagens
Rikshospital, som skal veere i drift under hele byggingen.

Videre skal det giennom analysen vurderes om risikoforhold som identifiseres er godt nok
ivaretatt, samt benytte deltakernes samlede erfaring og kompetanse til 8 komme med gode
forslag til ytterligere risikoreduserende tiltak der det er behov for det.

Analysen er pa et overordnet niva og omfatter den samlede aktiviteten ved Rikshospitalet, og
kommer i tillegg til underliggende tekniske risikoanalyser og «Sikker-jobb analyser» som utfgres
for de enkelte utbyggingsaktivitetene. Analysen erstatter ikke risikovurderinger som ma
gjennomfgres pr. prosjekt og tiltak.

Avgrensning av analysen

| denne analysen er det de planlagte aktivitetene i arene 2024 og 2025 som vurderes. Det er
lagt til grunn at det gjennomfgres tilsvarende ROS-prosesser for de pafglgende arene frem til
klinisk ibruktakelse i 2031.

Analysen tar ikke for seg ugnskede hendelser knyttet til ytre miljg og SHA (sikkerhet, helse,
arbeidsmiljg, jfr. Byggherreforskriften) da disse aspektene ivaretas i andre prosesser.

Omdgmme er ikke inkludert i denne analysen, men svekket omdgmme kan veere et resultat
dersom ugnskede hendelser skulle oppsta.

Tilsiktede handlinger (sikringsrisiko) i anleggsfasen er ikke inkludert i denne analysen.
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Analysen omfatter ikke forhold som omfattes i OUS/Rikshospitalets egne risikovurderinger eller
beredskapsplaner tilknyttet sykehusets drift, med mindre det disse pavirkes som fglge av
hendelser som inntreffer pga. utbyggingsaktiviteter.

Risiko tilknyttet stgy, stgv og vibrasjoner fra riving av bygg C1 inngar ikke i denne analysen selv
om denne rivingen vil skje innenfor analysen tidsperiode. Bakgrunnen er at Nye Rikshospitalet-
prosjektet og OUS skal benytte erfaringer fra riving ved dagens forplass (2024) som underlag for
planlegging og iverksettelse av risikoreduserende tiltak for kommende riving av bygg C1.

Denne analysen har fokus pa kartlegging av ugnskede hendelser som kan ha en direkte
pavirkning pa liv og helse. Prosjektene vil i tillegg kunne oppleves som belastende for de
ansatte over tid. Dette er i mindre grad adressert, men belyst som del av vurderinger knyttet til
stay.

Metodisk tilneerming

ROS-analysen er gjennomfgrt i trad med standarden NS5814:2021 Krav til risikovurderinger. Det
er giennomfgrt en kartlegging av farer og trusler basert pa tilgjengelige undersgkelser,
rapporter og ROS-analyser fra tidligere planfaser. ROS-analysen som ble gjennomfgrt i
forbindelse med utarbeidelse av reguleringsplanforslaget danner basis for identifisering av farer
og trusler, som igjen danner grunnlag for valg av ugnskede hendelser som analyseres videre.
Denne ROS-rapporten oppsummerer funnene fra vurdering av ugnskede hendelser, inkludert
forslag til risikoreduserende tiltak.

| den nye versjonen av NS 5814 fra 2021 legges det i stgrre grad enn tidligere opp til 3 benytte
andre evalueringskriterier enn en tradisjonell risikomatrise. Ordet «akseptkriterie» er byttet ut
med «sikkerhetsmal» og «evalueringskriterier».

Denne analysen er basert pa en felles giennomgang og vurdering av om tiltakene/barrierene
som allerede er planlagt og prosjektert for, kan anses som tilstrekkelige eller om det er behov
for ytterligere tiltak basert pa en vurdering av sannsynlighet og kritikalitet. Det er vurdert bade
tiltak som gjennomfgres i prosjektene og organisatoriske tiltak som eventuelt ma gjennomfgres
av OUS eller UiO.

Konsekvensene av de identifiserte risikoforholdene er vurdert som fglger:

e Kritikalitet for klinisk behandling og forskning (kritisk, mindre kritisk, ikke kritisk)
e Sannsynlighet for aktuell konsekvens (lav, middels eller hgy)
e Samlet risikovurdering (lav, middels eller hgy)
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Gjennomfgring og forhold som er vurdert

ROS-analysen er planlagt og gjennomfgrt av OUS og HS@ PO i naert samarbeid. Fglgende mgter
er giennomfgrt:

Tema Kommentar Tidspunkt ‘

Felles oppstartsmgte med alle deltakere.

Oppstartsmgte Introduksjon til opplegg for gjennomfgring av ROS-analysen Fredag 10.11 2023
og gjennomgang av faseplaner for prosjektene for arene
2024 og 2025.
Infrastruktur Strgém, vann og avlgp, IKT/nettverk og fijernvarme Torsdag 16.11.2023
Byggeplass Stgy, st@v, vibrasjoner og brannberedskap Onsdag 22.11 2023
Transport Tilkomst, trafikksikkerhet, varelevering Fredag 1.12.2023

Vurdering av konsekvenser byggeaktivitetene kan medfgre
for sykehusdrift inkludert forskning og undervisning, ved Onsdag 13.12 2023
bruk av pareto-analyse.

Pareto-analyse av bygging
nzert sykehus i drift

Vurdering av konsekvenser for pasienter, ansatte, forskning
og undervisning, for et utvalg av omrader ved sykehuset og | Fredag 12.1.2024
hos UiO.

Konsekvens for klinisk
virksomhet inkl. forskning

Analysen er giennomfgrt med bred deltakelse fra OUS og UiO i nevnte mgter, med nsermere 90
personer samlet sett som har delt i hele eller deler av prosessen. Tillitsvalgte og vernetjenesten
har deltatt i alle mgtene.

De funn og tiltak som er beskrevet i denne rapporten reflekterer de forholdene som er
fremkommet i analyseprosessen. Analysen er gjennomfgrt i trad med anerkjent metodikk, har
hatt bred deltakelse, underlag er delt med deltakere i forkant, og deltakere har hatt mulighet til
a kommentere pa utsendte oppsummeringer fra de ulike mgtene.

Resultater / funn

Det er gjennom analysen ikke avdekket risikoforhold som tilsier at prosjekter skal stanses eller
utsettes. Den samlede risikoen vurderes som akseptabel. Analysen har imidlertid vist at det
blant annet er behov for videre arbeid med tiltak for trafikkavvikling, samt at ytterligere tiltak
for a redusere konsekvenser av stgy og vibrasjoner for enkelte avdelinger/enheter ma vurderes.
Det er gjennomfg@rt omfattende planleggingsarbeider for a sikre en forsvarlig gjennomfgring av
byggeaktivitetene, og det er utarbeidet faseplaner for gjennomfgring av prosjektene.
Faseplanene viser hvordan arbeidene er planlagt utfgrt i og ved Rikshospitalet, inndelt per
kvartal. Risikoforhold er identifisert og det er iverksatt risikoreduserende tiltak. Denne analysen
har ogsa bidratt til ytterligere bevissthet og oppmerksomhet om risikoforhold blant alle
involverte aktgrer.

Prosjektene ved Rikshospitalet er store og komplekse, og de gjennomfgres i og neert inntil et
sykehus i drift, og innebaerer en rekke risikoer. Disse er kort beskrevet under.
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Det er under planlegging nytt syklotronsenter ved Rikshospitalet. De opprinnelige planene med
utvidelse av syklotronsenteret parallelt med gvrige byggeaktiviteter i omradet ville gkt risikoen
i giennomfgringen av prosjektene i omradet og samtidig drift av sykehuset. Det pagar
avklaringer om etappevis gjennomfgring av nytt syklotronbygg og tidspunkt for utvidelsene.

Analysen har vist et betydelig behov for kommunikasjon og informasjon om byggeaktiviteter
som bergrer sykehuset og universitetet. Det er etablert blant annet en mgteserie for operativ
koordinering mellom byggeprosjektene og sykehus i drift, kalt operativt koordineringsmgte. UiO
deltar i mgteserien. Formalet er a sikre koordinering av alle pagdende arbeider i omradet, og
aktgrene gjennomgar ukentlig innmelding av aktiviteter og vurderer behov for risikovurderinger
og tiltak. Rutiner er etablert med tilpasning etter erfaringer fra Radiumhospitalet.

Paretoanalyse. Paretoanalyse er et prioriteringsverktgy i forbedringsarbeid for a kunne skille

"de vitale fa" arsakene til problemene fra "de trivielle mange". Analysen viste at fglgende
risikoforhold er identifisert som mest kritisk (topp 10 pa i alt 85 hendelser).

Nr. Navn pa hendelse % av total Akkumulert %
1 Stans i vanndistribusjon 8% 8%
2 Bortfall av strgm 8% 15%
3 | Tilkomst for gyeblikkelig hjelp 5% 20 %
4 Bortfall av internett 4% 24 %
5 Bortfall av sentral kjgling 4% 28 %
6 Informasjon til ansatte for a kunne planlegge drift 4% 32%
7  Trafikksituasjonen, kaotiske forhold 4% 35%
8 Stgyende arbeidsforhold for ansatte 3% 39%
9 Ngdvendig aktivitet under krevende forhold 3% 43 %
10 | Slitasje for ansatte a jobbe i krevende omgivelser 3% 45 %

Teknisk infrastruktur. Bortfall av innsatsfaktorer som strgm, vann, IKT, fjernvarme og
medisinske gasser vil ha kritiske konsekvenser for sykehuset og universitet. Eksisterende
infrastruktur som strgmkabler, fjernvarmesystem, kabler og fiber for IKT, vannforsyning og
overvann er imidlertid godt kartlagt, risikoforhold er identifisert og arbeidene er grundig
planlagt for a ivareta opprettholdelse av infrastruktur.

Dagens Rikshospital skal ha redundante Igsninger for a kunne ivareta kritiske funksjoner ved
bortfall av innsatsfaktorer som strgm, vann, IKT, fiernvarme og medisinske gasser. Det er lagt til
grunn i ROS-analysen at eksisterende Rikshospitalets beredskap og redundans er
tilfredsstillende. Sannsynligheten for bortfall av kritisk infrastruktur vurderes derfor som lav.
Det vil imidlertid alltid veere en restrisiko for at gjennomfgring av byggearbeidene i og naer
sykehuset vil kunne medfg@re skader pa infrastruktur.

Stgy. Det er planlagt og gjennomfgrt flere tiltak for & redusere konsekvenser av stgy, og det
settes krav i kontrakt med entreprengrer om skansom gjennomfgring av arbeidene. Utfgrte
steyberegninger for prosjektet Nye Rikshospitalet viser at prosjektet i store deler av perioden er
innenfor gjeldende krav. Det gjenstar imidlertid noen arbeidsoperasjoner i noen tidsrom for
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noen omrader, hvor nivaene overstiger grenseverdiene fastsatt i regelverk og reguleringsplan.
For disse arbeidsoperasjonene er organisatoriske tiltak under vurdering.

Det er som planlagt gjennomfgrt et testprogram med boring for spuntrigg ved bygg E. Formalet
er a avdekke om planlagte stgydempende tiltak er tilstrekkelig, og om virkelige st@yverdier er i
trad med forskriftskrav og beregnede verdier fra prosjektering. Testprogrammet ble gjennom-
fert medio februar, i etterkant av analyseprosessen. Resultatene viser at strukturstgy er hgyere
enn tidligere anslatt. Prosjektorganisasjonen vil sammen med Oslo universitetssykehus HF ga
gjennom resultatene og vurdere om ytterligere tiltak inkludert organisatoriske tiltak ma
iverksettes, for eksempel om stgrre deler av arbeidene bgr giennomfgres i sommermanedene.

Vibrasjoner. Det er som for st@y, planlagt og gjennomfgrt flere tiltak for a redusere
konsekvenser av vibrasjoner, og det settes krav til entreprengrer til skansom gjennomfgring av
arbeidene. Utfgrte vibrasjonsberegninger for prosjekt Nye Rikshospitalet viser at prosjektet i
store deler av perioden er innenfor gjeldende grenseverdier ogsa for rystelser. Det gjenstar
imidlertid noen arbeidsoperasjoner i noen tidsrom for noen omrader, hvor nivaene overstiger
grenseverdiene. Det er gjort en omfattende kartlegging av vibrasjonssensitivt utstyr, men det
mangler ogsa oversikt over reelle grenseverdier for noe av utstyret.

Stgv. Det ma unngas at sarbare pasientgrupper og medisinskteknisk utstyr som er sensitivt for
stev, eksponeres for helseskadelig stgv under byggeperioden. Krav til luftkvalitet i bygg- og
anleggsperioder er gitt i en egen forskrift! og retningslinje T-1520. Det er planlagt en rekke
tiltak for a redusere konsekvenser og risiko knyttet til stgv. Det har vaert egen oppfelging og
dialog med OUS om Aspergillus. Aspergillus er en soppspore som finnes naturlig med bred
utstrekning, og kan spres ved stgving fra grave- og rivearbeider. Sporen er et patogen som er
ufarlig for mennesker med normalt immunforsvar, men kan veere farlig for mennesker med
nedsatt immunfunksjon.

Trafikksituasjon. Gjennomfgringen av byggeaktivitetene vil innebaere gkt trafikkbelastning med
medfglgende utfordringer knyttet til trafikkavvikling. Problemveien, like sgr for Rikshospitalet
er stengt som fglge av arbeidene ved Livsvitenskapsbygget, noe som bidrar til gkt
trafikkbelastning pa veisystemet rundt sykehuset. Dagens adkomsttorg er stengt pga.
byggearbeider, og vareleveranser som tidligere ble levert pa adkomsttorget ma rutes til Al og
6.

Analysen har vist at det er usikkerhet om planlagte tiltak er tilstrekkelig for a ivareta
trafikksikkerhet og trafikkavvikling i byggeperioden pa en god mate. De stgrste risikoforholdene
er knyttet til fremkomst for ambulanser, leveranse av hasteprgver og til anleggstrafikk tett pa
gvrig trafikk og sykehus i drift. Det ma arbeides videre med Igsninger for trafikkavvikling, og det
er nedsatt en arbeidsgruppe for a vurdere ytterligere tiltak knyttet til trafikkavvikling.

OUS har meldt behov for beredskapsvei for ambulansetransport, og prosjektet Nye
Rikshospitalet prosjekterer egen bom for etablering av beredskapsvei for ambulanser fra nord.
Etablering av en slik bom krever tillatelse fra Oslo kommune, og sgknadsprosess er pabegynt.

! Forskrift om begrensning av forurensning (forurensningsforskriften) kapittel 7 om lokal luftkvalitet og kapittel 30
om forurensninger fra produksjon av pukk, grus, sand og singel
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Behov for organisatoriske tiltak. Det er gjennomfgrt et eget mgte for a kartlegge
konsekvensene for pasientbehandling, ansatte, forskning og undervisning ved bygging tett pa
sykehus i drift. Formalet var a identifisere konsekvenser og med tilhgrende kritikalitet for
enheter/avdelinger som er tettest pa byggeaktiviteten, og i hvilken grad det er behov for
organisatoriske tiltak, f.eks. i situasjoner hvor beregnet stgy- og vibrasjonsniva overstiger
grenseverdiene. Konsekvensene og behov for organisatoriske tiltak er beskrevet i rapporten.
Det er et avgrenset omfang hvor det er behov for a flytte enheter permanent i byggeperioden.
Det vil imidlertid veere enkelte rom og undersgkelser som ma omrokeres internt pa RH for en
kortere periode. Den daglige oppfalging vil skje i den avtalte strukturen for koordinering pa
byggeplass opp mot sykehus i drift.

Tiltak og veien videre

Analysen skal danne grunnlag for beslutninger om tiltak og aksjoner, bade hos OUS og NRH
utover allerede planlagte tiltak. Analysen har vist at planlagte tiltak ivaretar risiko pa en god
mate, men at omfang av f.eks. varevinduer for a redusere konsekvenser av stgy ma vurderes.
Videre ma det arbeides med ytterligere tiltak for a sikre trafikkavvikling.

Prosjektets stgrrelse og kompleksitet tilsier kontinuerlig fokus pa risikoreduserende tiltak
knyttet til forhold stgy, vibrasjoner, stgv, trafikksituasjon og logistikk, og teknisk infrastruktur
(strgm, vann og avlgp, fjernvarme og IKT/nettverk).

Det er behov for kontinuerlig a vurdere fysiske og organisatoriske tiltak som kan redusere
konsekvensene av stg@y, vibrasjoner og stgv. Det er giennom denne ROS-analysen identifisert en
ytterliggere tiltak som Oslo universitetssykehus og HS@ PO NRH sammen ma vurdere mer
detaljert i fgrste halvar 2024.

Det tilligger bade Oslo universitetssykehus HF og HS@ PO er saerskilt ansvar for  sikre at bade
planlagte tiltak for koordinering og samhandling etterleves daglig, og at informasjon om
byggeaktivitetene kommuniseres pa en god mate til aktuelle malgrupper i sykehuset.

Oppfelging av tiltak etter risikoanalyser er en kritisk del av risikostyringsprosessen. Det er
avgjerende at oppfelgingen inngar som en del av ordinaer risikorapportering i Oslo
universitetssykehus HF, Universitet i Oslo og Nye Rikshospital prosjektet. Tillegg til oppfalging i
samhandlingsturkturen mellom aktgrene..

Denne analysen gjelder arene 2024 og 2025, og det er lagt til grunn at analysen gjentas for
kommende perioder.
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1 Innledning

Dette dokumentet oppsummerer en ROS-prosess som har vart gjennomfgrt for bygging og
anleggsaktivitet tett pa Rikshospitalet i drift, initiert og fasilitert av Oslo universitetssykehus HF
(OUS) og Helse Sgr @st sin prosjektorganisasjon for prosjektet Nye Rikshospitalet (NRH).

1.1 Bakgrunn

Prosjektet Nye Rikshospitalet er en videreutvikling av eksisterende Rikshospital til et komplett
regionsykehus inkludert nasjonale funksjoner, og med lokalsykehusfunksjoner. Som en
konsekvens av prosjektet Nye Rikshospital vil det forega bygge-, ombyggings-, riving- og
anleggsarbeid naert og i sykehus i drift i flere ar fremover. OUS har ogsa utstrakt forsknings- og
undervisningsvirksomhet i flere deler av sykehuset. Universitetet i Oslo (UiO) har i tillegg stor
aktivitet med undervisning og forskning pa omradet i Domus Medica og Domus Odontologica.

| tillegg til prosjektet Nye Rikshospitalet vil det ogsa forega andre utbyggingsprosjekter i regi av
OUS i og rundt sykehusomradet, i noen sammenfallende tidsperioder. Pabygg D2/D3,
etablering av tidsbegrenset helikopterplattform (AW101-prosjektet) og en eventuell utvidelse
av syklotronsenteret er de viktigste tilgrensende prosjektene.

1.2 Formal

Formalet med ROS-analysen er a vurdere hvilken samlet risiko prosjektet Nye Rikshospitalet
(NRH) inkludert Rokade C1, samt OUS egne byggeprosjekter medfgrer for dagens Rikshospital,
som skal veere i drift under hele byggingen. Analysen skal ogsa bidra til gkt kunnskap om risiko
ved bygging samtidig med sykehus i drift, og bidra til at OUS og HS@ PO far et felles risikobilde.
Universitetet i Oslo (UiO) har i tillegg stor aktivitet med undervisning og forskning pa omradet
og pavirkning pa deres aktivitet er ogsa en del av denne ROS-analysen.

Analysen skal danne grunnlag for beslutninger om tiltak og aksjoner, bade hos OUS og NRH, for
a unnga belastinger utover talegrenser og for a redusere risikoen for at det oppstar tilfeller med
ikke-planlagte driftsforstyrrelser.

1.3  Avgrensning av analysen

| denne analysen er det de planlagte aktivitetene i arene 2024 og 2025 som vurderes. Det er
lagt til grunn at det gjennomfgres tilsvarende ROS-prosesser puljevis for de pafglgende arene
frem til klinisk overtakelse i 2031.

Tiltak som er foreslatt i Ispet av ROS-prosessen vil vurderes videre i en egen prosess i etterkant
av ROS-analysen. Beslutninger om gjennomfgring av tiltak er dermed ikke en del av denne
rapporten.

Analysen tar ikke for seg ugnskede hendelser knyttet til ytre miljg og SHA (sikkerhet, helse,
arbeidsmiljg, jfr. Byggherreforskriften) da disse aspektene ivaretas i andre prosesser.

Omdgmme er ikke inkludert i denne analysen, men svekket omdgmme kan veere et resultat
dersom ugnskede hendelser skulle oppsta.

Tilsiktede handlinger (sikringsrisiko) i anleggsfasen er ikke inkludert i denne analysen.
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Analysen omfatter ikke forhold som omfattes i OUS/Rikshospitalets egne risikovurderinger
tilknyttet sykehusets drift, med mindre det disse pavirkes som fglge av hendelser som
inntreffer pga. utbyggingsaktiviteter. Beredskapssituasjonen, -ressurser og/eller basislgsninger
for eksisterende sykehus er ikke gjenstand for vurdering i denne analysen, men at de foreligger
er et premiss for vurderingene som gjennomfgres.

Risiko tilknyttet stgy, st@v og vibrasjoner fra riving av bygg C1 inngar ikke i denne analysen selv
om denne rivingen vil skje innenfor analysen tidsperiode. Bakgrunnen er at prosjektet og OUS
skal benytte erfaringer fra riving ved dagens forplass (i ar 2024) som underlag for planlegging og
iverksettelse av risikoreduserende tiltak for kommende riving av bygg C1.

1.4  Forkortelser og definisjoner

Tabell 1-1 Forkortelser

Forkortelse | Forklaring

AKU Akuttklinikken

BAR Barne- og ungdomsklinikken

BHT Bedriftshelsetjeneste

BYM Oslo kommune, Bymiljgetaten

dB Desibel

dBA A-veiet skala, dBA-skalaen, ogsa kalt dB(A). Den er tilpasset mennesker med
«normal» hgrsel og legger mest vekt pa de frekvensene (tonehgydene) vi
hgrer best.

DST Direktgrens stab

GR Grensesnittrom

HHA Klinikk for hode, hals og rekonstruktiv kirurgi

HLK Hjerte, lunge- og karklinikken

HS Hgyspent (kabel/ledning)

HS@ PO Helse S@r- gst sin prosjektorganisasjon

KIT Klinikk for kirurgi, inflammasjonsmedisin og transplantasjon

KLM Klinikk for laboratoriemedisin

KP Koordinator prosjekterende

KRE Kreftklinikken

KRN Klinikk for radiologi og nukleaermedisin

KU Koordinator utfgrende

KVI Kvinneklinikken
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Forkortelse | Forklaring
NRH Nye Rikshospitalet
Nye OUS Stabsenhet som ivaretar medvirkning og samhandlingen mellom OUS og HS@®
PO
OBRE Oslo Brann- og redningsetat
OK-mgte Operativt koordineringsmgte
OPK Ortopedisk klinikk
0SS Oslo sykehusservice
ous Oslo Universitetssykehus HF
PG Prosjekterings gruppe til NRH
PHA Klinikk psykisk helse og avhengighet
PRE Prehospital klinikk
RIAKU Radgivende ingenigr akustikk
ROS Risiko- og sarbarhetsanalyse
SHA Sikkerhet, helse og arbeidsmiljg
SHKR Sentralt hovedkommunikasjonsrom
TIK Teknologi- og innovasjonsklinikken
VAV Oslo kommune, Vann og avlgpsetaten
2 Metode

2.1 Gjennomfgring

ROS-analysen er gjennomfgrt i trad med standarden NS5814:2021 Krav til risikovurderinger, se
Figur 3-1 nedenfor.

Det er gjennomfgrt en kartlegging av farer og trusler basert pa tilgjengelige undersgkelser,
rapporter og ROS-analyser fra tidligere planfaser. ROS-analysen som ble gjennomfgrt i
forbindelse med utarbeidelse av reguleringsplanforslaget danner basis for identifisering av farer
og trusler, som igjen danner grunnlag for valg av ugnskede hendelser som analyseres videre.
Denne ROS-rapporten oppsummerer funnene fra vurdering av ugnskede hendelser, inkludert
forslag til risikoreduserende tiltak.
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Formal, krav og avgrensing (5.1.1)

| Verdier som skal beskyttes (5.1.2)

— | Sikkerhetsmal og evalueringskriterier (5.1.3)

Trinn 1
Rammer for

risikovurderingen
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| Metode (5.1.5)
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Figur 1 — Risikovurderingsprosessen

Figur 2-1 ROS-analysens hovedtrinn (utklipp fra NS 5814:2021)

Foreliggende ROS-analyse er en overordnet ROS-analyse av samlet aktivitet ved Rikshospitalet,
og kommer i tillegg til underliggende og mer detaljerte tekniske risikoanalyser og «Sikker-jobb
analyser» som utfgres for de enkelte utbyggingsaktivitetene.

2.2  Verdier i denne analysen som skal beskyttes

De overordnede verdiene som skal ivaretas er liv og helse for pasienter, ansatte, pargrende og
tredjepersoner. | verdihierarkiet, vist i Figur 3-2 nedenfor, vises hvordan verdiene i ett niva er
avhengige av verdiene i nivaene under. Underliggende verdier kan vaere fysiske objekter eller
innsatsfaktorer som understgtter verdiene over. De overordnede verdiene beskyttes i stor grad
gjennom konkrete tiltak pa nivaene under.

Beskrivelse av de ulike funksjonene, objektene og innsatsfaktorene som er inkludert i
analysenes omfang, er gjennomfgrt i naert samarbeid med OUS.
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L4
Ov‘ed e _ )
o Liv og helse for pasienter, ansatte, pargrende, 3. person
« Behandling (akutt/intensiv, operasjon, nyfgdt osv, se egen liste)
 Varelevering/logistikk
o Adkomst
® Forskning
¢ Undervisning
¢ Operasjonsstuer (Se egen liste med relevante kliniske
objekter/rom)
* Sengeposter
¢ Behandlingsrom
* Medisinsk utstyr
e Forskningsmateriale/biobanker/dyrestall
e Laboratorium
e Undervisningslokaler/lesesal
o IKT
o Strgm
*Vann
* Avigp
* Ventilasjon
* Medisinsk oksygen, trykkluft og lystgass
* Varme/kjgling

Figur 2-2 Verdihierarki brukt i analysen

2.3  Vurdering av risiko

| den nye versjonen av NS 5814 fra 2021 legges det i stgrre grad enn tidligere opp til a benytte
andre evalueringskriterier enn en tradisjonell risikomatrise. Ordet «akseptkriterie» er na byttet
ut med «sikkerhetsmal» og «evalueringskriterier».

Prosjektene har allerede en oversikt over de viktigste risikoforholdene og har jobbet med
risikoreduserende tiltak og Igsninger over tid. | denne analysen fokuseres det pa om
tiltakene/barrierene som allerede er planlagt og prosjektert for, kan anses som tilstrekkelige
eller om det er behov for ytterligere tiltak, giennomfgrt med et bredt utvalg av deltakere.

Det er valgt a gjgre vurderinger av sarbarhet i forhold til ugnskede hendelser og godheten av
sannsynlighetsreduserende tiltak/barrierer og konsekvensreduserende tiltak/barrierer, uten
bruk av tradisjonell risikomatrise. | ROS-mgtene har prosessen veaert bygd opp rundt
metodikken som kalles «bow-tie» eller slgyfemodell, se Figur 3-3 nedenfor.

Det er benyttet ulike sikkerhetsmal og kriterier for ulike temaer i ROS-analysen, se Tabell 3-1
under. Disse malene og kriteriene er utviklet i samarbeid mellom OUS og HS@ PO. Resulterende
risikoniva etter kategorisering av sannsynligheten for at en hendelse inntreffer (grgnn, gul eller
r@d), kombinert med kritikaliteten av konsekvensen (rgd, gul eller grgnn), presenteres ikke i en
tradisjonell risikomatrise vha. en predefinert formel eller algoritme. Det gjgres i stedet en
kvalitativ totalvurdering av forebyggende tiltak og barrierer sett sammen med
alvorlighetsgraden av konsekvensen og sarbarheten til funksjon som pavirkes.
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Figur 2-3: Generisk Bow-tie oppsett
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Tabell 2-1 Sikkerhetsmdl og evalueringskriterier benyttet i analysen

SIKKERHETSMAL OG EVALUERINGSKRITERIER

Tema Sikkerhetsmal Evalueringskriterier
INNSATSFAKTORER
Strgm SARBARHET Samlet kvalitativ vurdering pr. ugnsket hendelse av Ugnsket | Sannsynlighets Konsekvens- Kritikalitet
Vann og aV|¢p s&rbarhet ut fra: hendelse reduserende tiltak reduserende tiltak | /konsekveng
Fiernvarme Redundante Igsninger for ’ o |
aps . . . n sempe
kritisk infrastruktur ikke - godhet forebyggende barrierer (grgnn,
IKT/nettverk .
truet av anleggsaktivitet gul, rgd),
- godhet konsekvensreduserende tiltak m | B | B! | Bt
(grenn, gul, rgd) og
- konsekvens/kritikalitet (grgnn, gul, rgd) 0 Eksempel _@
En samlet vurdering av sannsynlighet for Samlet vurdering:
hendelsen, sett sammen med kritikaliteten dersom | Rgd- behov for ytterligere tiltak
hendelsen inntreffer, angir behov for nye tiltak gul —vurdere behov for ytterligere tiltak
gronn- ikke behov for ytterligere tiltak
TRAFIKKSIKKERHET

Trafikkulykker (alle
persongrupper)

SARBARHET

Ingen skadde eller drepte i

Gjennomgang av identifiserte konfliktpunkter og

Grov-vurdering av risiko; LAV — MEDIUM -H@Y, hvor medium og hgy
risiko tilsier at det er behov for grundigere vurdering av risiko for
konfliktpunktet.

. I anleggsfasen vurdering av godheten av planlagte barrierer

Felles identifisering av g8 gave planiag LAV Ikke behov for yt

. . (sannsynlighetsreduserende)
konfliktpunkter i ROS- MEDIUM Vurdere behov for
mgtet
TILKOMST
Tilkomst SARBARHET Ugnsket Sannsynlighets Konsekvens- Kritikalitet
vareleveranser hendelse reduserende tiltak reduserende tiltak | /konsekvens

Tilkomst for ulike
persongrupper til
ulike funksjoner
Tilkomst ngdetater
(OBRE) og ambulanse

Tilkomst og kritiske
leveranser ikke truet av
anleggsaktivitet og gkt
trafikk belastning

Gjennomgang av identifiserte ugnskede hendelser
og vurdering av godheten av planlagte barrierer
(sannsynlighetsreduserende og
konsekvensreduserende)

(Rgd- tiltak ngdvendig, gul-tiltak vurderes, grgnn-
tiltak ikke ngdvendig)

n Eksempel

m | Eksempel | Eksempel | Eksempel

0 | Eksempel
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SIKKERHETSMAL OG EVALUERINGSKRITERIER

Tema Sikkerhetsmal Evalueringskriterier
Samlet vurdering:
Rgd- behov for ytterligere tiltak
gul — vurdere behov for ytterligere tiltak
gronn- ikke behov for ytterligere tiltak
BYGGEPLASS
Stoy GRENSEVERDIER Krav i T-1442 og stgyforskrifter i Oslo kommune, Ugnsket | Sannsynlighets Konsekvens- Kritikalitet
mtp s3rbare pasientgrupper (dBA) og etablerte hendelse | reduserende tiltak reduserende tiltak f]kec:::) livog

Vibrasjoner rystelseskrav til medisinsk utstyr og

forskningsobjekter (mm/s). n

Enten overholdes grenseverdiene eller sa
overholdes de ikke.

Stgv

m | Eksempel | Eksempel | Eksempel

Samlet vurdering:

Ugnsket hendelse er at avtalte grenseverdier 0
overstiges og at ulike pasientgrupper/MTU blir
eksponert for hgyere stgyniva og/eller

vibrasjonsniva enn antatt/hensyntatt R@d- behov for ytterligere tiltak
gul — vurdere behov for ytterligere tiltak
gronn- ikke behov for ytterligere tiltak
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2.4  Organisering

ROS-analysen er lagt opp i to trinn, se Tabell 3-2 og Figur 3-4 nedenfor. | trinn 1 (mgtene 1, 2 og 3) ble det gjennomfgrt en gjennomgang av ugnskede hendelser. Dette for a vurdere om planlagte og prosjekterte
tiltak/barrierer og lgsninger synes tilstrekkelig for a redusere sannsynligheten for at en ugnsket hendelse skal inntreffe, eller om det er behov for ytterligere tiltak eller videre utredninger. Omstendigheter som kan
true etablerte barrierers integritet ble identifisert og vurdert.

Tabell 2-2: Oversikt over ROS-mgter

Mgte Tema Undertema Tidspunkt
0 Oppstartsmgte Felles oppstartsmgte med samtlige ROS-deltakere. Introduksjon til opplegg for giennomfgring av ROS-analysen, Fredag 10. november
gjennomgang av felles faseplaner for NRH, pabygg D2/D2, AW101-prosjektet og nytt syklotronbygg Kl 12-14

1 Infrastruktur Strgm, vann og avlgp, IKT/nettverk og fjernvarme Torsdag 16. november
KI. 11-15

2 Byggeplass Stay, stav, vibrasjoner og brannberedskap Onsdag 22. november
Kl. 12.15-16

3 Transport Tilkomst, trafikksikkerhet, varelevering Fredag 1. desember
KI. 11-15

4 Pareto-analyse av ulemper ved bygging nzert sykehus i drift Pasienter, ansatte, forskning og undervisning Onsdag 13. desember
Kl. 11-15

5 Konsekvens for klinisk virksomhet inkl. forskning Pasienter, ansatte, forskning og undervisning Fredag 12. januar




Nye Rikshospitalet Revisjon: 01G
Dokumentnr.: NRH-0000-K-RA-0001 Dato: 01.03.24
Tittel: ROS-analyse bygging naer sykehus i drift Side: 20av 179
Sannsynlighetsreduserende Konsekvensreduseren / \
barrierer barrierer
Arsak 1 - |» Konsekvens1
Arsak 2 T “}> Konsekvens 2
>
>
r
Arsak 3 I~ Konsekvens 3
Arsak 4 I~ Konsekvens 4
\ Sarbarhet Usikkerhet Sarbarhet /\ Usikkerhet /

Trinn 1 Trinn 2
Sannsynlighet for Konsekvenser dersom
u@gnskede ugnskede hendelser
hendelser inntreffer
Mgte #1-3 Megte #4-5

Figur 2-4: Opplegg for ROS-analyse bygging naer sykehus i drift

| mgte 4 ble det gjennomfg@rt en Pareto-analyse hvor samtlige deltakere en etter en fikk ytret sine bekymringer for konsekvensene byggeaktivitetene kan medfgre for sykehusdrift inkludert forskning og
undervisning. Samtlige konsekvenser ble registrert, og mgtedeltakerne rangerte i ettertid samtlige farer med score fra 1 til 10, slik at de viktigste farene samlet sett kom tydelig frem.

Paretoanalyse er et prioriteringsverktgy i forbedringsarbeid for a kunne skille "de vitale fa" arsakene til problemene fra "de trivielle mange". Ofte skyldes 80 % av problemene 20 % av arsakene; derfor kalles dette
ogsa 80/20-regelen. Ved a finne de arsakene som skaper flest problemer og feil og gjgre noe med dem, far man mest effekt av forbedringstiltakene.

Resultatet fra Pareto-analysen er vist i Vedlegg 14 Analyseskjema KONSEKVENSER

for stgy. Her er det ikke planlagt steydemping med ekstra vindu. Ikke lett a flytte
funksjonen da mange funksjoner er integrerte i naerliggende rom. For noen typer
behandling er dette eneste stedet i Norge hvor det tilbys.

Stgygrense er 55 dB (Lavere grense for pasienter med radioaktiv isotop-behandling, da
disse er spesielt sarbare). Avdelingen gnsker oversikt over nar prosjektet «lover»
stillere perioder i Igpet av dagen for a kunne planlegge gyeblikkelig hjelp undersgkelser
som krever ro.

Bygning B1 2. etg. Nukleaermedisin (KRN) 3. etg. Avdeling for medisinsk biokjemi (KLM) og avdeling for farmakologi (FAR)
Det meste av aktiviteten i avdelingen er lagt mot yttervegg med hensyn til dagslysbehov | Laboratorier og kontorer.
gtc. ADIEE D ARG UB e da.gens SIS Cl Plant an.net; SLEPECIREm e Ansatte pleier ikke a jobbe der hele dagen hver dag, de kan justere tider/dager for lab-arbeider.
timeoppsett og telefoner, granskningsplasser, faste heltids arbeidsplasser,
undersgkelsesrom med MTU, behandlingsrom og pauserom
Stgy Avdelingen ligger vegg i vegg med byggeplass. Pasienter med svulst i hodet er sensitive | KLM: ikke mest bekymret for stgy. Det bemerkes imidlertid at arbeidsmiljg med mye stgy kan medfgre

mistrivsel i jobbsituasjon som potensielt kan medfgre sykemeldinger eller at personale slutter i jobben.

FAR: Stgynivaet inne pa laben allerede heyt (ref. BHT-rapport Maling av stgy pa rom B1.3047A/B,
laboratoriet og «kontoret» dat. 03.06.21.). Det er ogsa noen kontorer i B1.3, men det er ordinzere
arbeidskontorer hvor folk sitter hele arbeidsdagen eller deler av dagen. Det viktige er god
kommunikasjon, sa de som tilbringer mye tid pa kontoret og er fglsomme for mye stgy, kan for
eksempel velge hjemmekontor eller planlegge andre arbeidsoppgaver de dagene med mest stgy. Da er
det viktig med varsling i forkant og god kommunikasjon med prosjektet.
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Bygning B1

2. etg. Nuklezermedisin (KRN)

3. etg. Avdeling for medisinsk biokjemi (KLM) og avdeling for farmakologi (FAR)

Det meste av aktiviteten i avdelingen er lagt mot yttervegg med hensyn til dagslysbehov
etc. Aktivitet i rommene ut mot dagens adkomsttorg er blant annet; ekspedisjon med
timeoppsett og telefoner, granskningsplasser, faste heltids arbeidsplasser,
undersgkelsesrom med MTU, behandlingsrom og pauserom

Laboratorier og kontorer.

Ansatte pleier ikke a jobbe der hele dagen hver dag, de kan justere tider/dager for lab-arbeider.

PRRT: (Behandling av nevroendokrine svulster)

Injeksjon radioaktive isotoper, stort behov for a kunne fgre samtaler i periodene;
10-12 tirsdag — 2 pasienter

12-14 torsdag — 2 pasienter

Pasienten oppholder seg i samme rom hele dagen pga. straling og dette omradet er
spesielt bygget opp, malt og godkjent av DSA for denne bruk. Pasienten kan derfor ikke
flyttes annet sted deler av dagen. Pasienter overnatter pa Gaustad hotell, ma finne en
alternativ Igsning. Landsfunksjon.

Barn i narkose Spect og sovende barn til undersgkelse:

Vi ma unnga stgy under undersgkelsen for a ikke vekke barna. Anestesi kan si noe om
desibelniva ved narkose. Barn sover i dag gjennom undersgkelser, dersom de vekkes
gdelegges undersgkelsen. Man gnsker minst mulig bruk av narkose pa sa sma barn

Kommentar; kontorer er ikke vanlig kontorarbeid, det foregar undersgkelser som
krever konsentrasjon

Avdeling for klinisk service; sosionom-tjeneste (kontorer og konsultasjonsrom).
Kommunikasjon er essensielt nar det foregar samtaler med pasienter og pargrende i en
vanskelig situasjon

Vibrasjoner

Pasienter ma ligge helt stille. Sensitivt utstyr, barn i narkose
Spunting i juni (den mest belastende fasen mtp vibrasjoner)

2 maskiner, en fra GE en fra Siemens. Har oversendt krav til vibrasjoner fra leverandgr
til prosjektet.

Har ikke oversendt underlag fra HOT-laben, har ikke oversikt over toleranser. Har
dagdrift kl. 8-16 (ikke kveldsarbeid). Her ma det gjgres avklaringer med leverandgrer for
all MTU. Spesielt oppmerksom pa fa med finvekt pa Hotlab og sentrifuge ved PRRT i
tillegg til de store maskinene.

Har tilsvarende pa RAD og Ulleval

Prosjektet fikk toleransekrav fra lev ifm. arbeider ved RAD. Skade pa maskin eller
ugyldig svar; forskjellige strenghet pa krav. Ma den sta i standby eller kan maskinen slas
av?

KLM: Fare for nedetid, gdelagte instrumenter og feil/forsinket prgvesvar

Stgrste bekymring er spunting som medfgrer stgy og vibrasjoner. Prosjektet har imidlertid valgt en
mer skansom spuntemetode enn vanlig (bore ned rgr i stedet for a sla ned plater). Vibrasjonsniva med
denne metoden testes om noen uker pa E-flgyen.

Avdelingen har 2 massespektrometre (magnetiske linser- sveert sensitive). KLM har mange
analyseinstrumenter som er finmekanikk og dermed fglsomme for rystelser. F.eks.
kromatografiinstrumenter og elektronmikroskop. | dag er lokal demping iverksatt for enkelte
instrumenter. Til dels er akseptabelt vibrasjonsniva ukjent. Dersom rystelser medfgrer gdeleggelse, vil
det vaere ressurskrevende a erstatte/reparere. | tillegg vil leveringstid/ventetid service medfgre
forlenget svartid. Svartid forlenges ogsa dersom instrumenter ma stoppes/restartes eller rekalibreres.
Ukjent hvorvidt man potensielt vil kunne pavirke prgvesvar.

Mulig tiltak; sla av maskiner i forkant og rekalibrere i etterkant — krever bistand fra leverandgren for a
gjore kalibrering. Leverandgr har ikke satt reelle maksimumskrav til vibrasjon, Har ikke alternativ,
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Bygning B1

2. etg. Nuklezermedisin (KRN)

3. etg. Avdeling for medisinsk biokjemi (KLM) og avdeling for farmakologi (FAR)

Det meste av aktiviteten i avdelingen er lagt mot yttervegg med hensyn til dagslysbehov
etc. Aktivitet i rommene ut mot dagens adkomsttorg er blant annet; ekspedisjon med
timeoppsett og telefoner, granskningsplasser, faste heltids arbeidsplasser,
undersgkelsesrom med MTU, behandlingsrom og pauserom

Laboratorier og kontorer.

Ansatte pleier ikke a jobbe der hele dagen hver dag, de kan justere tider/dager for lab-arbeider.

dette er en nasjonal funksjon. Brukes hver 14. dag til planlagt diagnostikk, og oftere til gyeblikkelig
hjelp og forskning

FAR: For vibrasjoner er det massespektrometeret som er mest utsatt. Massespektrometer har
avansert elektronikk som kan pavirkes av vibrasjoner og som trenger stabil stremforsyning (uten
spikes). Det finnes andre typer utstyr pa laboratoriet, men de er ikke like pavirket av vibrasjoner.
Avdelingen har tatt kontakt med leverandgren angaende vibrasjoner under bygging uten a fa en
konkret vibrasjonsgrense. Massespektrometret er et instrument som mest brukes til forskning og
derfor er det litt lettere @ unnga a bruke det de dagene det er fare for ekstra mye vibrasjon.
Alternativt analysene gjennomfgres nattestid.

Det er ikke mulighet til a flytte instrumenter fordi det ikke finnes erstatningslokaler (trenger litt
infrastruktur). Prosessen med a stenge ned for deretter a starte opp instrumenter igjen, betyr flere
dager med oppstartsaktiviteter.

Det skal gjgres tester pa E1 for a se hvordan vibrasjoner forplanter seg, som kan benyttes i vurdering
av pavirkning pa B1.

Kritiske
leveranser/redusert
fremkommelighet

Isotop-leveranser fra Kjeller med kort halveringstid. Leveransene kommer inn via
personalinngangen og rett opp i avdelingen i 2. etg. Det er viktig at det legges til rette
for fortsatt leveranse via personalinngangen i B1 i anleggsfasen

Viktig at pasienter kommer i tide til oppsatt time

KLM: Risiko knyttet til feil/forsinket leveranse av prgvematerialer- og blodprodukter
(pyeblikkelighjelp- og rutine leveranser inkl. mors) og fglgelig forsinket svartid/pasientbehandling,
samt feil/forsinket leveranse av varer (obs! temperatursensitive varer). KLM benytter bade interne og
eksterne transportgrer (helseekspressbusser, taxier, eksterne og interne budbiler, DHL mm.) Det
antas stor sannsynlighet for at ikke alle sjafgrer hos transportgrene har fatt ngdvendig informasjon
om nytt leveransested etter dagens adkomsttorg stenges. | tillegg kan det tilkomme kostnader ved at
personale ma mgte transportgr for a hente leveransen fremfor at denne bringes inn av transportgr,
eller at OUS-personale ma bringe varen inn fra Al til avdelingen. | tillegg er det et stort antall
leveranser som skal inn til samme sted (fa parkeringsplasser foran Al og A2/A3-bygget og foran
midlertidig hovedinngang). Det er fare for samtidighetskonflikt ved leveranser slik at man ikke far satt
fra seg bil/kommer til. Det finnes da ikke back up leveransesteder.

| tillegg fare for at trafikkbildet inn til sykehuset blir overbelastet.

FAR: Ingen kritiske leveranser til B1 bortsett fra de leveransene som kommer til B2. B2 (transport fra
B2 til B1 utfgres av FAR).

Stov

HOT-lab skal vaere partikkelfri. Laboratoriet ligger ikke ut mot fasaden, og er allerede
godt utstyrt med sluser og filtre. Det bgr vurderes om frekvens for bytte av filter bgr
gkes

KLM: KLM har mange analyseinstrumenter som bestar av finmekanikk og som potensielt kan vaere
utsatt for stgv. Akseptabelt niva er ukjent. Dersom stgv medfgrer at utstyr gdelegges, vil det vaere
ressurskrevende a erstatte/reparere. | tillegg vil leveringstid/ventetid pa service medfgre forlenget
svartid. Det er ikke kjent hvorvidt stgv potensielt vil kunne pavirke prgvesvar ved stgvforurensing.
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Det meste av aktiviteten i avdelingen er lagt mot yttervegg med hensyn til dagslysbehov | Laboratorier og kontorer.
e_tc' ARSI U e da.gens e B3 Gl Plant an.net; SLEPECIRfEm e Ansatte pleier ikke a jobbe der hele dagen hver dag, de kan justere tider/dager for lab-arbeider.
timeoppsett og telefoner, granskningsplasser, faste heltids arbeidsplasser,
undersgkelsesrom med MTU, behandlingsrom og pauserom
FAR: Det antas at st@v ikke vil pavirke MTU, sa lenge vinduer holdes lukket. Dette gjelder sa lenge man
ikke forventer stgrre mengder stgv som tar segin i laben.
Annet KLM: Pavirkning av vannleveranse til instrumenter. Etter oppstart byggearbeider har en stgrre andel
_ . . ‘ . . . ‘ av vannet som gar inn til forsyning av automasjonslinjen blitt avvist. Til tider har man ikke hatt nok
Pasientene som ikke skal hjem pga. gjen.nomgatt nu!<|§aer be.handllng, ma overnatte | vann til 3 drifte to parallelle linjer samtidig. Det er usikkerhet hvorvidt dette kan dette ha
rom som er tllpas.set. Gaustad ho.tell er 'klfe Ienggr tilgjengelig og da ma det etableres sammenheng med vibrasjoner. Det er krav til en viss vannkvalitet fgr det slippes inn i filteret for
en alternativ Igsning for overnatting for disse pasientene. automasjon. Vann med lavere kvalitet avvises fgr det filtreres.
FAR har kjpleanlegg i dagens tarn som skal rives.
Bygning D1 1. etg Poliklinikk Nevro, Med, Lunge 2. etg. Forskning og undervisning 4. etg. Intensiv og kontor Underetasje

Beskrivelse av

Utredning, diagnostikk, behandling,

Kontorer (mot fasade)

Kontorer og pauserom (mot fasade),

Barneklinikken disponerer areal her der det utfgres 3-

Nevro-poliklinikk; Her giennomfgres
undersgkelser som gar pa oppfattelse av
lyd, og avdelingen er dermed sarbar for
stgypavirkning fra anleggsarbeidet.
Nevrofysiologiske undersgkelser kan ikke
giennomfg@res nar det er mye stgy

Savner beregninger av elektromagnetisk
stgy som for eksempel gravemaskiner og
kraner genererer og som forstyrrer
resultatet av undersgkelser. Teoretisk kan
funksjonen flyttes. Det mest

Avdelingen har kontorer ut mot
dagens adkomsttorg hvor det
foregar konsentrasjonsarbeid.

Mulig tiltak: Ekstra isolerende
vinduer. Det er satt opp noe
stgyskjerming, men mangler noen
steder.

Det skal gjennomfgres
nullpunktsmalinger av dagens
stgyniva i forkant av oppstart av
anleggsarbeid.

syke pasienter som trenger mest mulig ro.
Kontor og personalrom inn mot forplass.
Stgtterom for ny korridor og deretter
pasientrom.

Har steymalere som slar ut ved for mye
stgy (utformet som et gre pa veggen-
sluttet a bruke den da den slar ut hele
tiden).

Bar evt. vurdere om det skal settes opp
ekstra stgyisolering pa vinduer
pauserommet TKAI1

funli(smn/ aktivitet k:()ntrcl)lll,fsamtal?cfg veiledning innenfor Pediatrisk forskningsinstitutt og Generell intensiv og thoraxkirurgisk intensiv dlmenSfoSaI data?basert gzn_g?cnaly;e . .

(utkast) aktuelle fagomrader. Institutt for indremedisinsk («Ganglaboratoriet») (med infrargde kameraer bl.a.).
Kafé, frisgr, pasientbibliotek skal rives. forskning Analyse av barn med nevrologiske utfordringer

Stey Pasientrom inn mot baksiden med veldig Bevegelsesanalyse av barn med gangproblematikk og

noen har ogsa kognitive utfordringer. Kan ikke flyttes
(100 kvm bevegelseslab med innmurte elementer i
gulvet). Midt under apoteket, ved D1-heisen. Har
kulvert pa utsiden mot forplassen. Ikke satt absolutte
krav mtp stgy. Undersgkelser foregar primaert
mandag, tirsdag og onsdag.

St@ynivaet ma vaere lavt nok til at barn kan ta
instruksjoner og konsentrere seg. De har utfordringer
fra for. Funksjonen kan ikke flyttes. Jevn stgy kan for
noen nivaer aksepteres, men smell og hgye lyder vil
veere forstyrrende.
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Bygning D1

1. etg Poliklinikk Nevro, Med, Lunge

2. etg. Forskning og undervisning

4. etg. Intensiv og kontor

Underetasje

stgyfglsomme utstyret er allerede flyttet
internt i lokalet.

Megter kan gjennomfgres andre steder ved sykehuset.

Vibrasjoner

Pasienter ma vaere helt rolige nar det
foretas visse typer undersgkelser

Aktivitet pa dagtid.

Utstyr er mobilt. Ma se pa Igsninger

Apparatrom litt lenger inn i
bygningen (andre siden av
gangen). Hvor mye vibrasjoner
apparatene (vekter,
kromatografiapparater, mm) taler
er ikke avklart. Det ma gas
gjennom og kartlegges pa
apparatniva.

Tiltak; hyppigere kalibrering
(tidkrevende), oftere service.

Ut mot atriet; laboratorium

Kan risikere at unikt
forskningsmateriale/prgver gar
tapt

Antar mindre pavirket mtp vibrasjoner
(gjelder kontorer)

Vibrasjonssensitivt MTU pa
intensivrommene inn mot atrium ma
kartlegges.

Nevropasienter pa intensiv ma man vaere
obs pa mtp sarbarhet for vibrasjoner/stgy

3D-kamera og gulvreaksjonsplater som er meget
sensitive for vibrasjoner, avdeling plassert i mur-rom i
kjeller for a sikres mot vibrasjoner. Kalibrering av 3D-
kameraene faller ut og ma rekalibreres. Kan forstyrre
pagaende undersgkelser. Konsekvens; darlige eller
manglende malinger. Ved kraftige vibrasjoner vil
trolig ogsa gulvreaksjonsplatene pavirkes, men dette
har vi til nd ikke opplevd og vet ikke hva grensen er
for dette. (kan evt. ta kontakt med leverandgr for 3
finne ut av grenseverdier) Ny kalibrering av disse er
en lengere prosess. (ma trolig sende tilbake til
leverandgr i Canada)

Disse platene maler kinetikk, og ligger murt ned i
gulvet og funksjonene i lokalet kan dermed ikke
flyttes.

Det skal sprenges ned til U2 niva. 3 faste
sprengingsvinduer i Igpet av dagen, varslingssystem
(SMS).

Kritiske leveranser/
redusert
fremkommelighet

Universell utforming ma veaere ivaretatt
mtp personer med redusert mobilitet,
tunge rullestoler.

Transport av flytende nitrogen skal
ikke fraktes sammen med
pasienter i heis/gjennom
sykehuset (AGA). Bgr ha klar avtale
med AGA for transport hvis

Ingen spesielle utfordringer identifisert
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transport leveranse gjennom
sykehuset blir lengre.

Stgv Generelle utfordringer. Dersom det

blir spredning av soppsporer, vil .
forskningsmateriale bli gdelagt. Aspergillus: Det har veert en egen sak med

Generelle utfordringer egne tiltak. Man er ikke i mal enna, men Elektronikk skal ikke utsettes for stgv generelt.
Man har HEPA filter, sa lenge man | jot gjgres malinger.

ikke apner vinduer sa skal ikke
Aspergillus vaere et problem.
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Bygning E1

1. etg Poliklinikk barn

2. og 3. etg Sengepost barn

4. etg. Sengepost kirurgi barn

Beskrivelse av funksjon/
aktivitet (utkast)

Barn og unge (0—18 ar). Pasientene kommer til
utredning, diagnostikk, behandling, kontroll, samtale og
veiledning.

Medisinsk sengepost med dggnplasser for barn og
unge i alderen 0-18 ar.

Kirurgisk sengepost med dggnplasser for barn og unge i alderen
0-18 ar.

Stpy

Darlig tid, lite rom for utsettelse. Kommunikasjon viktig
og pasienter og ansatte kan ikke ha steydempende
hodetelefoner eller lignende. Lokalet ligger ut mot
byggegrop i yttervegg.

ME-pasienter er mer utsatt for stgy, men disse kan
flyttes til bedre tidspunkter.

| lokalet er det oppvakningsstue og anestesirom hvor
man trenger ro. Alle rom mot byggegrop har pasienter.

Ved tidligere spunting ble stgynivaet for hgyt, slik at rom
ut mot byggegrop til poliklinikk ikke kunne benyttes.

Langtidsliggende pasienter, kun ett rom ut mot
fasaden. Ingen sengerom i 3.etg.

5 pasientrom som vender ut mot byggeplass med nyopererte
pasienter/pre-/postoperativ behandling. Har ogsa
undersgkelsesrom (kommunikasjon viktig), vaktrom og kontorer.

Som regel full drift og ma benytte samtlige pasientrom. Mye
gyeblikkelig hjelp (kort planleggingshorisont).

Hele E1-flpyen er planlagt med ekstra varevindu mot byggegrop

Vibrasjoner

Anestesiutstyr er sensitivt, men vibrasjoner antas
innenfor grenseverdi

Lungefunksjonstest-maskiner er vibrasjonssensitive. Kan
heller ikke flyttes, krever rekalibrering dersom de skal
veere aktive ved anleggsarbeid som medfgrer
vibrasjoner.

Poliklinikk ma veaere pa varslingsliste for sprengning.
Setting av sprgyter pa barna kan pavirkes av vibrasjoner.

Kritiske leveranser/
redusert
fremkommelighet

Intet spesielt

Pasienter ma kunne komme frem i tide til avtaler

Stgv

Immunsupprimerte pasienter og lungesyke pasienteri 1.
etg

Immunsupprimerte pasienter (ett sengerom). Kan
flyttes dersom behov. Noe spillerom for a flytte
pasienter til Ulleval

Annet: eksponert for Legionella-bakterie

Enkelte pasienter med respiratoriske utfordringer som er
sensitive for stgv. Det er muligens behov for a justere ventilasjon.
Tiltak: Gjgre malinger.
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Bygning E2

1. etg Skole/barnehage

2. etg Fysio barn og sengepost barn

3. etg. Poliklinikk kvinnesykdommer og
sengepost barsel

4. etg. Nyfgdtintensiv og fgede/fgdestuer

Beskrivelse av

Sykehusskolen fglger opp pasienter fra

Fysioterapeutisk behandling for barn og

Poliklinikk (utredning, diagnostikk,

Nyfgdtintensiv og fgde/fedestuer

mer relevant enn arbeidet pa forplassen.

Avdelingen har samling alle barn med
ulike utfordringer/sarbarheter. Ingen
saerskilte krav. Kan utsette undervisning
enkeltdager/enkelttimer. Fa steder a
flytte skolen til.

Sykehushunder som er til stede hver
onsdag er sensitive for stgy/vibrasjoner

Poliklinikk er stengt pa kveldstid.
Innvendig arbeid/tiltak kan gjgres etter
kl. 16.

Arbeid pa vestsiden (beredskapsvei) er mer
relevant enn arbeidet pa forplassen.

Ingen spesielle bekymringer.

Sengepost plages muligens av stgy fra
helipad-arbeider.

Arbeid pa vestsiden (beredskapsvei) er mer
relevant enn arbeidet pa forplassen.
Lgsmassearbeid (ikke spunting, sprengning
osV.).

Kvinner med preeklampsi/truende eklampsi
ma skjermes. De kan fa greklokker. Ligger pa
observasjonspost.

Premature barn taler lite rystelser og brak,
hjernen kan ta skade av det

funksjon/ aktivitet | 1. klasse til ut videregdende skole. unge i alderen 0-18 ar. behandling, kontroll, samtale og veiledning)
(utkast) og sengepost.
Stgy Arbeid pa vestsiden (beredskapsvei) er De sykeste barna i Norge er samlet i ett omrade.

Lite handlingsrom. Ulleval sykehus kan vaere en
mulighet for enkelte (barna bgr imidlertid ikke
flyttes etter at de er fgdt). Har veert utfort
malinger av dagens stgyniva ifm. AW101-
prosjektet. Hvor hgy, hvor mye, over hvor lenge?
Forventet stgyniva ma beregnes mer detaljert
(samtlige prosjekter i omrade inkluderes i
totalniva).

Stgy fra pagaende arbeider har veert innenfor
akseptabelt niva. D2/D3-prosjektet antas
narmest nyfgdtintensiven.

Vibrasjoner

Komprimering /vibrovalser i forkant av
asfaltering gir vibrasjoner, men foregar
over kort tid

Repro-medisinsk avdeling; Er utstyret
kartlagt mtp talegrenser? Skal flyttes til
sommeren

Er utstyret kartlagt mtp talegrenser? Mye
gammelt utstyr. Det ma sjekkes ut

Kritiske leveranser/
redusert
fremkommelighet

Nitrogentank-leveranser til repro blir
handtert

Utfordringer p.t. med feilleveranser

Dersom trafikk-kork er det viktig at ambulansen
kommer frem. Lengre intern transportvei til
feden med ny forplass.

Stgv

Generell utfordring

Generell utfordring

Generell utfordring

Generell utfordring
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Pavirkning fra arbeid med Helipad og pabygg D2/D3

Se beskrivelse i
tabell for E2 over

Rekkefglge flytting til E3 etter at AW101 er
ferdigstilt. Overvakning i dette bygget, men OK
mtp. stgy fra byggeprosjektene. Samme
stgybilde i dag.

Forskning antas ivaretatt.

i vegg. Dialog med D2/D3-

prosjektet ift. stgyutfordring.

Prosjektet ma stoppe nar
nivaet blir for hgyt

Gastrolab: Kjerneboring i
betong er ikke forenlig med
pasientbehandling. Ma tas
pa kveldstid.

Angiolab: opplevde
stgyutfordring ved arbeid
med klimavegg. Ikke
mulighet for 3 flytte
funksjonen, og krever
gyeblikkelig behandling.

Prosjektet melder strategi
med forboring f@r
sprengning og deretter
sprenge med sma salver.

Konstruktiv dialog med D2/D3-prosjektet med
bl.a. direktetelefon ved problemer. Viktig at
denne telefonen besvares. Denne har ikke blitt
besvart de to gangene de har brukt den og de har
heller ikke svart pa e-post. Dette ma fglges opp.
Koordinerer operasjoner/aktiviteter med
prosjektet. Kommunikasjon er essensielt.

Det ma koordineres at det ikke er boring og
sprenging de dagene det er operasjoner. All
operasjonsdrift er meget stgysensitivt. Meget
avhengig av kommunikasjon om hvilke aktiviteter
som foregar nar. Virksomheten kan ikke flyttes.
De har drift 8-16. Tirsdag, onsdag og torsdag er
mest drift-tunge dagene.

Bygning Bygg E2 Bygg E3 og E4 Bygg D2 og D3 Bygg D6 Bygg D7
Poliklinikk, bildediagnostikk, | Intervensjonssenteret Syklotronsenteret,
operasjon fysio/ergo,
intervensjonssenteret
Stoy Granskningsareale KRN vegg

Vibrasjoner

Se beskrivelse i
tabell for E2 over
(nyf@dte er mest
sarbare)

Ikke noe spesielt utstyr som er utsatt.

MR men langt unna. Det er
sendt inn oversikt over
vibrasjonssensitivt utstyr fra
avdelingen.

Magnet (MR) pa yttervegg ved hjerteoperasjoner.

Risiko for at magnet kommer ut av posisjon, ma
kalibreres. Nevrokirurgisk navigasjonsutstyr

Vibrasjonssensitivt MTU i angiolaber og
operasjonsstuer
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Bygning Bygg E2

Bygg E3 og E4

Bygg D2 og D3

Bygg D6

Bygg D7

Kritiske leveranser/
redusert
fremkommelighet

Tilkomst
pasienttransport og
sykehus-hunder

Sveert syke pasienter som skal til akuttmottak.
Kritisk dersom det blir forsinkelser.

Pre-hospitale tjenester/ambulansetjenesten:
Kritisk. De fgrste manedene anses mest kritisk.
Kameraovervakning for a gi ambulansen og
oversikt over trafikkbilde slik at
beredskapsveien fra nord kan «velges» i tide.

Sikre at foreldre fra fremtidig foreldre-
overnattings-bygg far inngang sa neerme
avdelingen som mulig.

Sikre tilkomst for utstyrsleveranser i
byggeperioden. Dette er tung transport. (Nye
angiolab’ er, MR). MR er vanskelig a
transportere pga. vekt av utstyret. Fa
muligheter for a fa inn utstyret.

Utfordring med 3
transportere inn tungt utstyr
som ankommer sykehuset
nar E3/E4 er stengt pga.

ombygging

Stev

Hjertetransplanterte er sarbare mtp. stgv.
Antar gode forebyggende tiltak.

Sikre tilkomst for store utstyrsleveranser i
byggeperioden (tung transport) Angiolab-
utstyr, MR, mm.
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Bygning B2/C1 1.Etg 2.Etg 3.Etg 4.Etg
Bygges om jfr. Rokade C1 (midlertidig Seminarrom, lab. medisinsk biokjemi, | Laboratoriemedisin Kontor
hovedinngang, prgvetaking mm), avdeling for farmakologi
undervisning

Stpy

Klinikk- og laboratoriemedisin (1., 2. og 3. etg): KLM: ikke mest bekymret for stgy. Det bemerkes imidlertid at arbeidsmiljg med
mye stgy kan medfgre mistrivsel i jobbsituasjon som potensielt kan medfgre sykemeldinger eller at personale slutter i jobben.

Arbeidsmiljg for ansatte st@rst problem. Forskriftskrav til stgy gjeldende
Kreftklinikk (2. etg): kontorer Steinar Krey Voll

KLM er ivaretatt i giennomgangen av B1

Overlegekontorer/ledelse

Vibrasjoner

Gjort kartlegging av vibrasjonssensitivt MTU som er sendt inn. Har ikke hgrt noe i etterkant av innsendt oversikt til prosjektet

KLM har mange analyseinstrumenter som er finmekanikk og dermed fglsomme for rystelser. F.eks. kromatografiinstrumenter
og elektronmikroskop. | dag er lokal demping iverksatt for enkelte instrumenter. Til dels er akseptabelt vibrasjonsniva ukjent.
Dersom rystelser medfgrer gdeleggelse, vil det veere ressurskrevende a erstatte/reparere. | tillegg vil leveringstid/ventetid
service medfgre forlenget svartid. Svartid forlenges ogsa dersom instrumenter ma stoppes/restartes eller rekalibreres. Ukjent
hvorvidt man potensielt vil kunne pavirke prgvesvar.

Kromatografi-instrumenter er saerlig sarbare. Dette er massespektrometre som er koplet til kromatografi instrument som er
felsomme for vibrasjoner. De inneholder avansert elektronikk som kan pavirkes av vibrasjoner og som trenger stabil
stremforsyning (uten spikes)

ANNET: Renset vann benyttes i prosesser. Etter at anleggsaktiviteten startet opp, har renset vann blitt pavirket. Instrumentene
gar 7 dager i uka (de som krever mye vann). Sliter med vannleveranser na. Medfgrer forsinkelser

Maksgrenser for temperatur 25°C for enkelte instrumenter

Kritiske leveranser/
redusert
fremkommelighet

KLM: Risiko knyttet til feil/forsinket leveranse av prgvematerialer- og blodprodukter (gyeblikkelighjelp- og rutine leveranser
inkl. mors) og fglgelig forsinket svartid/pasientbehandling, samt feil/forsinket leveranse av varer (obs! temperatursensitive
varer). KLM benytter bade interne og eksterne transportgrer (helseekspressbusser, taxier, eksterne og interne budbiler, DHL
mm.) Det antas stor sannsynlighet for at ikke alle sjafgrer hos transportgrene har fatt ngdvendig informasjon om nytt
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leveransested etter dagens adkomsttorg stenges. | tillegg kan det tilkomme kostnader ved at personale ma mgte transportgr
for & hente leveransen fremfor at denne bringes inn av transportgr, eller at OUS-personale ma bringe varen inn fra Al til
avdelingen. | tillegg er det et stort antall leveranser som skal inn til samme sted (fa parkeringsplasser foran Al og A2/A3-
bygget og foran midlertidig hovedinngang). Det er fare for samtidighetskonflikt ved leveranser slik at man ikke far satt fra seg
bil/kommer til. Det finnes da ikke back up leveransesteder.

| tillegg fare for at trafikkbildet inn til sykehuset blir overbelastet.

Stgv

Utstyr med finmekanikk, usikkert hva som er grenseverdi. Nedetid, antas lav risiko

Forstyrrelser pa spesialventilasjon vil pavirke arbeidet
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Domus Medica, DM Al A2 A3 B1 B2
A1, B1, B2
Undervisning, Store auditoriet Odontologi | Obduksjonssal, kirurgisk forskning, Laboratorier og kontorer. Det vil vaere venterom
og patologi, .di‘agnostikk, immunologi og Dyrestall i U og .
varemottak | rettsmedisin blodprgvetakingsrom
for pasienteri 1. etg.
B2
Stoy Undervisning i kjeller, i bruk Det vil vaere venterom
mesteparten av dagen. og
Auditorier og blodprgvetakingsrom
forelesningslokaler. Noen for pasienteri 1. etg.
forelesninger tas opp pa band, B2
KLM: ikke mest bekymret for stgy. Det og videoopptak kan bli forstyrret
bemerkes imidlertid at arbeidsmiljp | Holder tili A.3 U (deler vegg med | 3y stgy. Ikke kjent at det er satt
. . med mye stgy kan medfgre mistrivsel i | sykehotell). Bekymret mtp riving | stgykrav for undervisning.
ykehuspark og riving av . . . . . o
jobbsituasjon som potensielt kan [ av sykehotell Alternativet er digital
sykehotell neermest DM (fasade medfgre  sykemeldinger  eller  at o undervisnine. Unneds helst
mot sykehotell mest eksponert). | ogontologi sersonale slutter i jobben Dyrestall- pagaendoe fOI’S(Dk. og oy hetsscimteretgskal o t.tes
Undervisning i Store Auditoriet, og ' a\fl,‘dyrene som star (lier blir g'kk " yttes,
lesesal, kantine. Konsekvens: varemottak | L@P 08 kontorer vender ut mot pavirket. Grenseverdier; anses Ikke som et problem

vanskelig med
konsentrasjonsarbeid. Dersom
grenseverdier overholdes antas
det OK.

sykehotell

Obduksjonssal, kirurgisk forskning.

Kapell bgr ha rolige forhold

Marianne ettersender. Hgye,
skarpe lyder mest forstyrrende

Vender ut mot sykehotell: lab og
kontorer.

Har etablert et maleprogram.
St@y- og vibrasjonsmalere settes
ut. Logger niva kontinuerlig (i
skylgsning) og overskridelser kan
varsles via SMS eller annet.
Prosjektet har ukentlig dialog
med UiO og OUS hvor planlagte
anleggsaktiviteter legges frem.
Nullmalinger (dagens niva)
males na.

Vibrasjoner

Har opparbeidet seg kompetanse
pa vibrasjonsdemping (for
eksempel fra rystelser fra trikken
utenfor) og erfaringene kan
benyttes i planleggingen na.
Dyrestallen er mest utfordrende.
Erfaringer fra tilsvarende staller
og mulige tiltak. Langsomme

Dyrestall- pagaende forsgk og avl,
dyrene som star der blir pavirket.

Forsgksdyr som blir stresset kan spise
opp avkom:. Litt varierende i hvilken
grad dyrene reagerer, og hva de
reagerer pa. Handlingsrom? Flytte? Ikke
mulig. Strenge krav til oppbygging av
rom. Planlegging viktig. Informasjon og

KLM: Ikke klarlagt
vibrasjonsgrenser for alt
utstyret.

Elektronmikroskopet sensitivt.
Bedre a stenge ned i forkant,
medfgrer forlenget svartid pa
tester

Mikroskop til undervisning.
Kursaler med bruk av
mikroskoper. Bak kantina ved
glassgate
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Domus Medica, DM Al A2 A3 B1 B2
Al, B1, B2
Undervisning, Store auditoriet Odontologi | Obduksjonssal, kirurgisk forskning, Laboratorier og kontorer. Det vil vaere venterom
og patologi, .di‘agnostikk, immunologi og Dyrestall i U og .
varemottak | rettsmedisin blodprgvetakingsrom
for pasienteri 1. etg.
B2
vibrasjoner som er mest kommunikasjon. Direkte | A-bygget foregar forsgk over
utfordrende. kommunikasjon sveert viktig. lengre tid
Prosjektet ma male dagens Ikke mulig a flytte aktivitet til Ulleval
vibrasjonsniva med trikken som eller RAD. Lavere helsestatus pa de
problemkilde for @ vurdere om lokalitetene
kr.av tll_ entreprene)r om KLM har mange analyseinstrumenter
svingninger mindre enn 15 mm/s . .
som er finmekanikk og dermed
er godt nok felsomme for rystelser. F.eks.
Kan medfgre feil i forskningen og kromatografiinstrumenter og
stopp i avisproduksjonen. elektronmikroskop. | dag er lokal
Lokal demping under hjul er et _demping iverks§tt for enkelte
oraktisk tiltak |r?strur'nentt'ar.° Til fjels er akseptabelt
vibrasjonsniva ukjent. Dersom rystelser
medfgrer gdeleggelse, vil det veere
ressurskrevende 3 erstatte/reparere. |
tillegg vil leveringstid/ventetid service
medfgre forlenget svartid. Svartid
forlenges ogsa dersom instrumenter
ma stoppes/restartes eller rekalibreres.
Ukjent hvorvidt man potensielt vil
kunne pavirke prgvesvar.
Kritiske KLM: @-prgver (og rutineprever) fra Sendt inn beskrivelse av kritiske
leveranser/ Sendt inn beskrivelse av kritiske andre OUS-enheter leveres hele dggnet | |everanser til prosjektet.
redusert leveranser til prosjektet. utenfor A-bygget. Patologileveranser-

fremkommelighet

Innkjgring ved sykehotellet.
Krever planlegging.
Anleggsaktiviteter ma stanses nar
de skal ha inn kritiske leveranser
(DM-varemottak)

hasteprgver. Mors-leveranser til
patologi

Risiko knyttet til feil/forsinket
leveranse av prgvematerialer- og
blodprodukter (gyeblikkelighjelp- og
rutine leveranser inkl. mors) og fglgelig

Innkjgring til varelevering er rett
vedsiden av sykehushotellet.
Krever planlegging.
Anleggsaktiviteter ma stanses
nar de skal ha inn kritiske
leveranser (KPM-varemottak).
(KPM har eget varemottak, men
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Domus Medica, DM Al A2 A3 B1 B2
A1, B1, B2
Undervisning, Store auditoriet Odontologi | Obduksjonssal, kirurgisk forskning, Laboratorier og kontorer. Det vil vaere venterom
og patologi, .d!agnostlkk, immunologi og Dyrestall i U og .
varemottak | rettsmedisin blodprgvetakingsrom

for pasienteri 1. etg.
B2

Motsatt hjgrne av A2/A3
leveranse av blodprgve og lik

Merk; darlig trafikkavvikling i dag

forsinket svartid/pasientbehandling,
samt feil/forsinket leveranse av varer
(obs! temperatursensitive varer). KLM
benytter bade interne og eksterne
transportgrer (helseekspressbusser,
taxier, eksterne og interne budbiler,
DHL mm.) Det antas stor sannsynlighet
for at ikke alle sjafgrer hos
transportgrene har fatt ngdvendig
informasjon om nytt leveransested
etter dagens adkomsttorg stenges. |
tillegg kan det tilkomme kostnader ved
at personale ma mgte transportgr for a
hente leveransen fremfor at denne
bringes inn av transportegr, eller at OUS-
personale ma bringe varen inn fra A1l til
avdelingen. | tillegg er det et stort antall
leveranser som skal inn til samme sted
(fa parkeringsplasser foran Al og
A2/A3-bygget og foran midlertidig
hovedinngang). Det er fare for
samtidighetskonflikt ved leveranser slik
at man ikke far satt fra seg bil/kommer
til. Det finnes da ikke back up
leveransesteder.

| tillegg fare for at trafikkbildet inn til
sykehuset blir overbelastet.

Kapell

deler innkjgring til varemottaket
for DM)
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Domus Medica, DM Al A2 A3 B1 B2
A1, B1, B2
Undervisning, Store auditoriet Odontologi | Obduksjonssal, kirurgisk forskning, Laboratorier og kontorer. Det vil vaere venterom
og patologi, .d!agnostlkk, immunologi og Dyrestall i U og .
varemottak | rettsmedisin blodprgvetakingsrom
for pasienteri 1. etg.
B2
Stgv

Hyppigere bytte av filter.
Kompensasjon ma avklares.

Finmekanikk-utstyr (som beskrevet i
analyseskjema for B1)
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Vedlegg 15 Resultat fra Pareto-analyse.
| mgte 5 ble konsekvensene for sykehuset i drift dersom de identifiserte ugnskede hendelsene inntreffer vurdert. Analyseskjema med oversikt over konsekvenser fglger som Vedlegg 14 Analyseskjema .

Analysen er gjennomfgrt med bred deltakelse fra OUS og UiO i nevnte mgter, med naermere 90 personer samlet sett som har delt i hele eller deler av prosessen. Tillitsvalgte og vernetjenesten har deltatt i alle
megtene. Deltakere i samtlige fem mgter er vist i Usikkerhet

Det vil alltid vaere knyttet noe usikkerhet til kvalitative vurderinger, bade nar det gjelder validitet og reliabilitet. Validitet handler om vi maler det vi egentlig gnsker @ male, mens hgy grad av reliabilitet ville
medfgrt at resultatet av analysen ville blitt noenlunde det samme dersom analysen skulle gjgres pa nytt av andre personer. Ulike kilder til usikkerhet er listet opp nedenfor. | analyseskjemaene i vedlegg 3 til 13, er
mer spesifikke usikkerheter knyttet til de enkelte vurderingene listet i de respektive skjiemaene.

Valg av metode

Metoden, dvs. kvalitativ og overordnet grovanalyse, er ikke en presis metode med hgy reliabilitet. Resultater vil i stor grad vaere pavirket av utvalg av mgtedeltakere og forhandsutvalg av temaer for
gjennomgangen. | denne ROS-prosessen, har ikke malet vaert a fa et eksakt bilde pa risiko og plassering av hendelser i en risikomatrise. Det ble giennomfgrt en ROS-analyse i forrige planfase, og farer og tiltak
identifisert tidligere er tatt med i planleggingen og prosjekteringen. | denne foreliggende analysen var det lagt opp til at prosjektene skulle legge frem planer og Igsninger for fagfolk i OUS for @ sammen gjgre en
overordnet vurdering av om Igsningene sa langt kan anses som tilstrekkelige, eller om det ma jobbes videre med tiltak, fysiske og/eller organisatoriske.

Grunnet stort omfang og bred deltakelse, ble det valgt a8 dele inn ROS-mgtene i giennomganger av sannsynlighet for ugnskede hendelser for seg (mgte 1-3) og konsekvenser i form av kritikalitet for seg (mgte 5).
Deltakerne fikk analyseskjema for de respektive ROS-mgtene pa hgring. Inndelingen i flere mgter, og skille mellom egne mgter for a vurdere sannsynligheter for ugnskede hendelser og eget mgte for a vurdere
konsekvensen av de samme hendelsen, kan ha bidratt til at deltakere ikke fikk den oversikten over totaliteten i det de bidro til i de ulike mg@tene. Det vurderes likevel at de viktigste risikoforholdene kom frem i
prosessen. Dersom det heller ble benyttet en standard ROS-gjennomgang med en risikomatrise (med frekvens i hendelser pr. tidsintervall pa den ene aksen, og konsekvensklasser for liv og helse og pavirkning pa
pasientbehandling pa den andre aksen), antas det at det stort sett ville vaere de samme risikoforholdene og samme forslag til tiltak som hadde kommet frem.

Mgtedeltakere

Bade ved kvalitative og kvantitative vurderinger er et bredt og godt sammensatt mgtepanel vesentlig for analysens resultater og reliabilitet. Programleder for Rikshospitalet Nye OUS, eiendomssjef i OSS og
prosjektsjef samhandling i programledelsen i HS@ PO valgte sammen ut deltakere fra de ulike organisasjonene. Vernetjenesten og tillitsvalgte var innkalt til samtlige mgter. Arbeidsmiljpavdelingen og
bedriftshelsetjenesten ble involvert underveis i prosessen.

De fleste av deltakerne pa analysemgtene var fysisk til stede, i enkelte tilfeller var det noen som deltok via Teams. Fysisk deltakelse var med pa a redusere sannsynligheten for misforstaelser ved gjennomfgring av
analysen. De som ikke hadde mulighet for a delta pa analysen, fikk analyseskjemaene pa hgring.

Prosess

ROS-analysen var en lang og omfattende prosess, med mange involverte i planlegging, fremskaffelse av analyseunderlag, giennomfgring, deltakelse og hgring. Analysemgtene var godt forberedt, og de innkalte
hadde fatt mgteunderlaget utsendt i forkant av mgtet (unntak er mgte nr. 1- Infrastruktur). Mgtene ble fasilitert av mgteleder med lang erfaring i risikovurderinger.

I mgte nr. 1 som omhandlet infrastruktur, la NRH-prosjektet frem de Igsningene som er jobbet med, for sammen med deltakerne vurdere om sikkerheten kan anses tilstrekkelig. Det som ble presentert var ikke
sendt ut i forkant og det som ble lagt frem var i stor grad ferdig risikovurdert med tilhgrende tiltak. Dette kan ha medfgrt at idedugnaden ikke ble som tiltenkt, og at det ikke i tilstrekkelig grad ble fokusert pa
ytterlige ugnskede hendelser som kan oppsta.

Det vurderes likevel som at de viktigste forholdene for infrastruktur er identifisert. Det er i tillegg etablert et hierarki med detaljerte risikovurderinger for de ulike fagene i nivaet under denne overordnede
analysen som sikrer at viktige risikoforhold blir ivaretatt.

| noen av ROS-mgtene var det sykdomsforfall blant enkelte prosjektledere som skulle presentere Igsninger for OUS-prosjekter, og bidrag fra OUS sine prosjekter i det aktuelle tema kan dermed ha fatt mindre
fokus enn NRH-prosjektet.

Resultatene fra Pareto-gjennomgangen viser at valg av tema i ROS-analysen gjenspeiler de bekymringene ansatte har for risiko knyttet til pasientbehandling, forskning og undervisning i et sykehus med
anleggsvirksomhet tett pa.

Vurdering av grgnn, gul og r@d for sannsynlighet og konsekvens er overordnet, grensene mellom de ulike kategoriene er ikke spesifikt definert, og fargene er satt kvalitativt av en mindre gruppe, bestaende av
medlemmer fra Nye OUS og HS@ PO, i etterkant av ROS-mgtene.
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Evaluering av resulterende risikoniva skal angi behov for ytterligere tiltak og videre vurderinger. Det anbefales derfor at beslutningstakere vurderer foreslatte tiltak, ogsa de risikoene som er kategorisert som

grgnne.
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Vedlegg 1 Deltakere i de ulike ROS-mgtene.

3 Systembeskrivelse infrastruktur

| forste ROS-analysemgte (mgte #1) fikk mg@tedeltakerne presentert planer for arbeid med vann- og avlgp, strgm, IKT og fjernvarme, som er planlagt gjiennomfgrt i 2024 og 2025. Det var gjort en vurdering av
hvilke ugnskede hendelser disse arbeidende kan medfgre for dagens infrastruktur pa forhand, samt en opplisting av aktuelle risikoreduserende tiltak. NRH-prosjektet la frem prosjekterte Igsninger, for sammen
med deltakerne vurdere om det er tilstrekkelig.

Gjennomgangen ble gjort pa et overordnet niva blant annet for a kunne lettere se pavirkning pa og sarbarheten til dagens redundante Igsninger samt avhengigheter mellom ulike planlagte arbeider.

Dagens Rikshospital har redundante Igsninger for a ivareta kritiske funksjoner ved bortfall av innsatsfaktorer som strgm, vann, IKT, fjernvarme og medisinske gasser. | ROS-analysen forutsettes det at eksisterende
Rikshospitalets beredskap og redundans er tilfredsstillende. | analysen er dermed kun hendelser som kan pavirke eksisterende redundans vurdert.

Overordnet gjennomfgres pakrevde omlegginger av infrastruktur som fglger;

Prosjektene gjennomfgrer grundig kartlegginger av dagens infrastruktur

Ny trase bygges ferdig i sikker avstand fra anleggsomradet

Nye kabler/rgr legges ferdig i sin helhet fra skjgtepunkt til skjgtepunkt og vil veere klare for drift

En kabel/ett rgr omskjgtes om gangen slik at andre kan settes raskt i drift ved behov

Fgr graving nzert skjptepunktene varsles sykehuset slik at forsyning kan legges om fra annen tilfgrsel dersom ngdvendig
F@r selve omskjgtingen varsles sykehuset i god tid slik at de kan hgyne beredskapen om ngdvendig

0 Qa0 oo

3.1 Beskrivelse omlegging av kabler (strgm og fiber)

3.1.1  Omlegginger i Sognsvannsveien og Midlertidig Forplass Il

Figur 4-1 tar for seg omleggingene som gar opp Sognsvannsveien i forbindelse med Midlertidig Forplass II.

Figur 3-1 Omlegging av strégm Sognsvannsveien

Ferste omlegging i dette omradet blir 3 legge om det som gar opp Sognsvannsveien, merket som 1 i figuren over. Det er infrastruktur for Elvia, Telenor, Telia og belysning fra Oslo BYM. Av disse omleggingene sa er
det Elvias hgyspentkabel til Rikshospitalet som er direkte knyttet til risiko for a pavirke driften av sykehuset.

Omleggingene av Elvia sin hgyspentkabel, samt Telenor og Telia sine kabler legges langs den bla linjen pa bildet over.
Elvia:

- Hgyspentkablene legges ferdig i sin helhet fra skjgtepunkt til skjgtepunkt og klare for drift. Sykehuset bgr varsles f@r graving nezert skjgtepunktene slik at de kan legge om og kjgre all eller mest mulig
tilfgrsel fra Ris.
- Fgr omskjgting b@r sykehuset varsles i god tid slik at de kan hgyne beredskapen om ngdvendig.
- En kabel omskjgtes om ganges slik at de to andre kan settes raskt i drift ved behov.
Neste fase i dette omradet blir Midlertidig Forplass Il. Her vil Telenor, GlobalConnect og OUS sine egne kabler pavirkes.
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Telenor:

- Traseen inn til C1, punkt 2, legges om i god tid og legges inn i C6 i forbindelse med omleggingen av Midlertidig Sognsvannsvei.

- Gjgres ikke samtidig med omlegging av kabel til E1.
- Trase inn til forvalter boligene ma forberedes for senkning av terreng og kryssing av spunt.

GlobalConnect:

- Trase inn til forvalter boligene ma forberedes for senkning av terreng og kryssing av spunt.
ous:

Fra et enlinjeskjema sa har vi at det gar en fiber fra C1 og over til forvalterboligen, punkt 2. Derfra gar det to fibre over til Gaustad sykehus.

- Trasé inn til forvalterboligene ma forberedes for senkning av terreng og kryssing av spunt.
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3.1.2 Omlegginger ved Sykehusparken

Neste omrade er Sykehusparken og Beredskapsvei

Figur 3-2 Omlegginger av kabler i Sykehusparken

Av omlegging i dette omradet som er direkte knyttet mot sykehuset sa har vi Telenor. OUS har ogsa kabler i omradet som vi kommer i konflikt med.
Telenor:

- TraseinniEl, punkt 1, legges om ved a bygge ferdig trase med kabel fgr omskjgting.
- Gjgres ikke samtidig med omlegging av kabel til C1.
Ous:

- Strgmkabler til belysning.

3.1.3 Omlegginger rundt Teknisk sentral i nord

Siste omradet vi tar i denne perioden er omradet rundt Teknisk sentral.

Figur 3-3 Omlegginger rundt teknisk sentral

Av omlegginger i dette omradet sa ma man legge om mye av eksisterende infrastruktur fér man kan komme i gang med arbeidene pa Teknisk sentral. Det som ma legges om fgrst er RN-kabler. | forbindelsen med
omlegging av RN kabler sa bgr vi ogsa legge om de andre kablene som vi far konflikt med. Det er infrastruktur fra Elvia, Telenor, Telia, GlobalConnect og eventuelt OUS. Infrastruktur som er knyttet direkte mot
sykehuset er fra Elvia, Telia, GlobalConnect og eventuelt fra OUS. Omradet merket 1 er flere kabler som ma legges om. Ny trase fgring til Teknisk sentral er merket med punkt 3.

Elvia:
RN og DN kabler som passerer legges om.

- Sykehuset bgr varsles fgr graving naert HS kabler til sykehuset slik at de kan legge om og kjgre all eller mest mulig tilfgrsel fra Majorstuen.
- Sykehuset bgr vurdere hgynet beredskap sett opp mot belastning.
DN kabler inn til sykehuset legges om.
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- HS kablene legges ferdig i sin helhet fra skjgtepunkt til skjstepunkt og klare for drift.

- Sykehuset bgr varsles fgr graving naert skjgtepunktene slik at de kan legge om og kjgre all eller mest mulig tilfgrsel fra Majorstuen.
- Fgr omskjgting bar sykehuset varsles i god tid slik at de kan hgyne beredskapen om ngdvendig.

- En kabel omskjgtes om gangen slik at de to andre kan settes raskt i drift ved behov.

- Trase ma vurderes mot kommende byggearbeider.

- Ny trase inn til Teknisk sentral, punkt 2, legges i sin helhet i god tid fgr omskjgting.
- Gjgres ikke samtidig med annen Telia-omlegging.
GlobalConnect:

- Ny trase inn til Teknisk sentral, punkt 2, legges i sin helhet i god tid for omskjgting.
- Gjgres ikke samtidig med annen GlobalConnect omlegging.

Syklotronsenteret vil ogsa ha omlegginger i dette omradet. Fra mgte sa ser det ut til at de gnsker a legge om Elvia tilfgrsel rundt Teknisk sentral fgr planlagt omlegging av passerende kables beskrevet over. Dette
vil skape en vanskeligere situasjon for de totale omleggingene.

- De malegges omien trase pa en sikker avstand fra spunt som ikke er satt.
- Devil ligge pa kryss av flere kabler som legges om senere og dermed i fare for skade.
- Vurdere alternative traseer.

3.2  Beskrivelser omlegginger vann- og avlgp
Fglgende omlegginger av vann- og avlgpsrar skal utfgres;
Omlegging Sognsvannsveien

- Det skal legges nytt VA-anlegg (vann, overvann og spillvann) for VAV i midlertidig situasjon for Sognsvannsveien. Dette er et permanent anlegg som blir liggende nar den midlertidige veien fjernes.

- Lensevann fra byggegroper og grefter ved etablering av veien fgres via sedimenteringscontainer og renses iht. gjeldende utslippskrav. Det sgkes om paslippstillatelse for tilfgrsel av lensevann til VAVs
overvannskummer langs traseen. Nar infiltrasjonsgrefter er bygget kan lensevann ev. ogsa tilfgres disse dvs. etter tillatelse fra BYM som er eier av anlegget. Sedimenterings- /renseanlegget flyttes i takt
med fremdriften av anlegget

- Dagens flomvei fglger eksisterende Sognsvannsveien. Anleggelsen av Sognsvannsveien i midlertidig situasjon er planlagt startet i sgr, og under byggingen vil eksisterende vei vaere i drift frem til ny vei
kobles pa i nord. Flomveien i anleggsfasen vil derfor fglge dagens flomvei frem til pakobling av ny vei. Etter dette vil flomveien legges om og fglge graft mellom vei og fortau i midlertidig situasjon.

Grunn- og sikringsarbeider J-bygg

- Fgr nytt overvannsystem er etablert vil det i en del av anleggsperioden vaere ngdvendig a legge om eksisterende vann og overvannsanlegg som er i konflikt med utbyggingen

- Eksisterende kommunal vannledning 300 SJK kommer i konflikt med nytt bygg J. Det legges en tilsvarende provisorisk vannledning delvis nedgravd i tilknytningspunkter, isolert oppa bakken og opphengt i
konstruksjon. Varighet ca. 3-4 ar. Traseen er ca. 160 meter lang og er planlagt med tilsvarende dimensjon som eksisterende. Provisorisk ledning etableres slik at den ikke er til hinder for normal trafikk og
ferdsel.
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Figur 3-4 Traseforslag provisorisk vannledning

Det er gnskelig a gjennomfgre permanent pakobling i VAV-tunnelen samtidig som midlertidig pakobling ved rotunden. Vurdering rundt anleggsgjennomfgringen:
1. Dekke til og sikre eksisterende VL300 i VAV-tunnel.

2. Grave og sprenge fjell til planum vannkum, plassere foringsrgr og fylle tilbake.

3. Bore @970 (avhengig av krone) i fjell til VAV-tunnel med foringsrer.

4. Laste ned ngdvendig deler og komponenter til tunnelen fra borehullet.

5. Anlegge kum/betongplate rundt varergr med uttak for midlertidig omkobling vann VL300.

6. Trekke ledning ned til tunnelen og legge midlertidig ledning klart for pakobling i begge ender.

7. Vannavslag for pakobling av vannledning i begge ender. | neste fase er det behov for et vannavslag mellom ny kum og kum 32336 for fremfgring av ny permanent VAV-ledning i Markaforbindelsen. Ny ledning
vil ta provisorisk ledning ut av drift.

3.3 Beskrivelser kryssing av fjernvarmergr
Felgende krysninger i Sognsvannsveien er aktuelle;

- I nord krysser eksisterende fjernvarme som ma sikres.
- | sgr skal ny fjernvarme legges frem til eksisterende fjernvarme
- Pakobling i nord og s@r utfgres i neste periode (2026 — 2027)
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Figur 3-5 Oversikt pdkoblinger fjernvarmergr

3.4 Beskrivelse arbeid IKT

Rikshospitalet defineres som en A++ lokasjon, dvs. «Campus, stgrre sykehusomrade med nasjonale funksjoner». Dette medfgrer krav om 3 eksterne nettverksforbindelser, 3 grensesnittrom (GR) og 3 sentrale
hovedkommunikasjonsrom (SHKR) for a sikre redundans samt fysisk sikkerhet og kontroll. Dette medfgrer at alle fgringer og kabler til Rikshospitalet enten legges om eller blir erstattet.

Omlegging av eksisterende kabler er beskrevet i kapittel 3.1. | tillegg er fglgende arbeid knyttet til IKT i byggefasen gjennomgatt i analysen;
*  Ombygning SHKR 1
* Nytt SHKR 3 og GR3
* Dagens telefoni infrastruktur (PABX) utfases og fjernes. Alt utstyr og kabling fjernes.

Innfasing av nytt og eksisterende vil fgre til noe omlegging av nettverksarkitektur. Risiko knyttet til nettverksarkitektur dekkes av ROS utfgrt av Sykehuspartner.

4 Systembeskrivelse byggeplass

Hensikten med gjennomgangen var a fa en oversikt over i hvilken grad stgy, vibrasjoner og stgv fra bygge- og anleggsarbeidene i og rundt Rikshospitalet vil pavirke pasienter, ansatte, medisinsk-teknisk utstyr,
forskningsmateriale, undervisning med mer. Planlagte tiltak for & unnga belastninger utover avtalte grenseverdier ble gjennomgatt og vurdert. Pavirkning pa brannkonsept i byggefasen ble ogsa gjennomgatt.
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4.1 Grenseverdier

Retningslinje for behandling av stgy i arealplanlegging, T-1442/2021, omhandler mange stgyforhold, deriblant i retningslinjens kapittel 6.1 om stgy fra bygge- og anleggsaktiviteter (BAstgy), bade utendgrs og
innendgrs forhold for flere typer bygninger. Disse anbefalte grenseverdiene skal vaere gjeldende for NRH prosjektet ut fra reguleringsbestemmelsene.

Tabell 4-1 Anbefalt utendgrs grenseverdier for stgy fra anleggsvirksomheten (med varighet over 6 mdneder)

Bygningstyper Steykrav pa dagtid Stgykrav pa kveld Lok, 4t 19-23 Stgykrav pd natt Lpeky, st

L 07-19 23-07
PACL eller sgn-/helligdag LpAekv, 14; 07-23

Boliger, fritidsboliger,
sykehus og 60 dB 55 dB 45 dB *
pleieinstitusjoner

Skole, barnehage 55 dB i brukstid Ikke aktuelt

*) Arbeider om natten skal fglge Oslo kommunes stgyforskrift.

Retningslinjens kapittel 6.1.3 angir anbefalte grenseverdier til innendgrs lydniva som avbgtende tiltak nar utendgrs grenser er overskredet, vanskelig skjermingsforhold eller der et hgyt utendgrs stgyniva bare kan
avbgtes med isoleringstiltak, se Tabell 5-2.

Tabell 4-2 Anbefalt innendgrs grenseverdier for stgy fra anleggsvirksomheten

Bygningstyper Stgykrav pa dagtid Stgykrav pa kveld Lok, 4t 19-23 Stgykrav pa natt Lpaeky, st

L 07-19 23-07
PRE, A Eller sgn-/helligdag LpAekv ;¢ 07-23

Boliger, fritidsboliger,
sykehus og 40 dB 35dB 30dB *
pleieinstitusjoner

Skole, barnehage 45 dB i brukstid Ikke aktuelt

Pa bakgrunn av planlagte anleggsarbeider (aktivitet, metode, utstyr, varighet, etc.), aktivitetenes avstand til eksisterende bygningsmasse, terreng og oppbygning av fasade, har NRH-prosjektet etablert
stgyprognoser for arbeidene.

Stgyprognoser beregnes for de ulike entreprisene. | Tabell 5-3 nedenfor beskrives hvilke anbefalte steydempende tiltak beskrevet.

Tabell 4-3 Utarbeidede stgyprognoser

Aktiviteter/entrepriser: Dokumentert i:
Sykehusparken med fordrgyningsmagasin NRH-8202-C-RA-0004 Stgytiltak i anleggsfasen —
Beredskapsvei nord Utredningsnotat del 1

Midlertidig forplass 1 og sykkelparkering
Sognsvannsveien med rundkjgring — midlertidig fase
Riggomrade 1

Rive- og grunnarbeider bygg J NRH-8202-C-RA-0005 Stgytiltak i anleggsfasen —
Utredningsnotat del 2

OUS har en egen Arbeidsmiljgavdeling som gjennomfgrer malinger av stgy, luftkvalitet, stgv, eksponering for gass og kjemikalier mm., samt foretar radgivning mtp arbeidsmiljgspgrsmal. | tillegg har sykehuset en
bedriftshelsetjeneste som har en fri og uavhengig stilling i arbeidsmiljgspgrsmal, og som bistar klinikkene/avdelingene/enhetene med deres systematiske HMS-arbeid og med kartlegging og risikovurdering av
arbeidsmiljget. Arbeidsplassforskriften om Stgy (arbeidstilsynet.no) har satt tiltaksgrense for stgygruppe 1 (konsentrasjon) til 55dB og for stgygruppe 2 (kommunikasjon) til 70dB. Det fleste ansatte i OUS beveger
seg mellom stgygruppene i Igpet av en arbeidsdag. F.eks. vil en sykepleier vaere i gruppe 2 nar hun kommuniserer med pasienter og kollegaer, men vaere i gruppe 1 nar hun administrerer legemidler eller skriver i
journal.

Tiltaksgrensene gjelder for den mest stgyende timen i Igpet av en arbeidsdag (8 timer), det vil si at det beregnes gjennomsnittlig stgy per time, og at den mest stgyende timen ikke skal overskride tiltaksgrensen.
Det er anbefalt a holde stgynivaet 10dB under tiltaksverdi.
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4.2

Stgy og vibrasjoner prosjektet NRH

| tillegg til prosjektet Nye Rikshospitalet vil det ogsa forega andre utbyggingsprosjekter i regi av OUS i og rundt sykehusomradet, i noen sammenfallende tidsperioder. Pabygg D2/D3, etablering av tidsbegrenset
helikopterplattform og en eventuell utvidelse av syklotronsenteret er de viktigste tilgrensende prosjektene.

Prosjektene redegjorde for prinsippene for skdnsom anleggsgjennomfgring, se Figur 5-1, som viser prinsipp for risikoreduksjon, presentert av prosjektet Nye Rikshospitalet. Planlegging av arbeidet fglger et
hierarki av tiltak for a redusere konsekvensene av stgy og vibrasjoner, og krav og fgringer gitt til entreprengrer. Endelig valg av metode, tiltak og rutiner vil til dels bli utarbeidet i samarbeid med valgt entreprengr.
For de entreprisene som er ute i markedet har det blitt satt flere krav knyttet til reduksjon av stgy og vibrasjoner.

Arbeidsoperasjoner som ikke kan Igses med planlegging og tiltak ma Igses i samarbeid med OUS (dvs. organisatorisk).

Myndighetskrav/driftskrav

Valg av Igsninger

Utstyrsbruk (knusing vs

Valg av metode o
pigging osv)

Type spunt, plassering av
rivesnitt osv

*—

) . . Flytting av pasienter,
Organisatoriske tiltak YHting VP ;
«stgyperioder»

| |
Figur 4-1 Prinsipp for skansom anleggsgjennomfgring (hentet fra presentasjon fra U2 NRH

Stay - Premisser

» Litt forenklet:
» Innvendig stgyniva 40dB i pasientrom og
Klinikk
* Innvendig stgynivd 45dB i kontorer

* Gjelder for gjennomsnitt mellom 07-19
(Merk! Logaritmisk skala!)

link
* Spredning av stgy:
+ Luftbaren
+ Strukturstgy

* Krav stilt i reguleringen; fglge T-1442

.

TN
~
N

| Vihrasinner - Premisser

som setter KonKkrete krav

- Grense satt pa bakgrunn av
kartlegging av utstyr og av erfaringer
fra andre prosjekter (bla
Radiumhospitalet)

« Krav som er satt for vibrasjoner:
15mm/s

* Referanseverdier:
+ Krav med hensyn til konstruksjon: 42mm/s

+ Krav i naerhet av sensitiv infrastruktur (hgyspent og
VAV-tuneller): 25mm/s

Utfgrte stgy- og vibrasjonsberegninger viser at prosjektene i store deler av perioden (omfang av analysen er arene 2024 og 2025)
er innenfor gjeldende krav. For prosjektet NRH gjenstar det imidlertid noen arbeidsoperasjoner i noen tidsrom i noen omrader,

hvor nivaene overstiger grenseverdiene, se Tabell 5-4 nedenfor.

Tabell 4-4 Gjenstdende utfordringer stgy og vibrasjoner NRH-prosjektet

Aktivitet Bygg Krav Tiltak Kommentar
Riving av tarnet BlogD1 40/45dB Pga strukturstgy ma dette forventes @ matte Igses organisatorisk Prgveskjeering gjennomfgrt. OUS blir
informert om hvilke arealer som blir bergrt.
Tidsperiode ~1mnd
Generelt 45dB Mulig behov for «globalt» tiltak for fasader uten tegl Lyddempningsniva ma kontrolleres for
disse fasadene
Spunting i nerhet av B1,D1ogEl 40/45dB Gjennomfgring: Gjennomfgringstid antatt ca. 6 uker
fasade .
(spesielt E1) - Global stgyskjerm (vil pavirke solinnslipp)
- Oppgradert lokal stgyskjerm (vil veere krevende utfgrelsesmessig)
- Utjevning av stgyperioder (forlenger byggetiden)
- Utfgre arbeid i «rolige» perioder for sykehuset (ferieavvikling), hvis
mulig
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Aktivitet Bygg Krav Tiltak Kommentar
Organisatorisk:
- Lokal utflytting nar arbeidet pagar
- Akseptere visse overskridelser i definerte pnerioder
Spredning av borestgy B1,D1ogEl 40/45dB Eventuelle stgynivaer og konsekvenser ma utredes
(spesielt E1)
4.3  Krav til stgy og vibrasjoner pabygg D2 /D3-prosjektet
Nedenfor vises en oversikt over krav som settes i kontrakt med entreprengr.
Tabell 4-5Krav til stgy og vibrasjoner for pdbygg D2/D3
Periode | Aktivitet Pavirkning pa Krav vibrasjoner Krav stgy Tiltak
sykehuset
01-24 Betongarbeider, Lgft over E2 2-5mm/s Totalentreprengr Tiltak tak E2
prefabmontasje Stay: lav- skal fglge gjeldende | Tett dialog
middels stgyforskrifter og RH
Vibrasjoner: lav foringer i Maling
premissdokument
for akustikk
02-24 Fasade, takarbeider, Loft over E2 2-5mm/s Totalentreprengr Tiltak tak E2
utomhus, innvendige Stagy: lav- skal fglge gjeldende | Tett dialog
arbeider/tekniske middels stpyforskrifter og RH
installasjoner Vibrasjoner: lav feringer i Maling
premissdokument
for akustikk
03-24 Innvendige Lgft over E2 2-5mm/s Totalentreprengr Tiltak tak E2
arbeider/tekniske Stagy: lav- skal fglge gjeldende | Tett dialog
installasjoner middels stgyforskrifter og RH
Vibrasjoner: lav feringer i Maling
premissdokument
for akustikk
04-24 Idriftsetting/testing Loft over E2 Totalentreprengr Tiltak tak E2
Stay: lav skal fglge gjeldende | Tett dialog
Vibrasjoner: lav stpyforskrifter og RH
fgringer i Maling
premissdokument
for akustikk
01-25 Overtakelse
4.4  Krav til stgy og vibrasjoner Helipad/AW101-prosjektet
Nedenfor vises en oversikt over krav som settes i kontrakt med entreprengr.
Tabell 4-6 Krav til stgy og vibrasjoner for helipad-prosjektet
Periode | Aktivitet Pavirkning pa Krav Krav stgy Tiltak
sykehuset vibrasjoner
01-24 Grunnarbeider, Arbeider naer IVS | 2-5mm/s Entreprengr skal fglge Tett dialog
tekniske installasjoner i gjeldende stgyforskrifter med IVS
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Periode | Aktivitet Pavirkning pa Krav Krav stgy Tiltak
sykehuset vibrasjoner
grunn, pelearbeider, Stgy: middels- og fgringer i
betong og stalarbeider hgy premissdokument for
heis- og Vibrasjoner: akustikk
trappetarn/plattform middels-hgr
02-24 Prefabelementer, Laft over D6 2-5mm/s Entreprengr skal fglge Tett
plattformdekke med Stgy: lav-middels gjeldende stgyforskrifter dialog,
tilhgrende gangbro Vibrasjoner: lav og fgringer i krever
premissdokument for evakuering
akustikk
03-24 Bygningsmessige Stay: lav 2-5mm/s Entreprengr skal fglge
arbeider, tekniske Vibrasjoner: lav gjeldende stgyforskrifter
installasjoner, utomhus, og fgringer i
avsluttende arbeider premissdokument for
akustikk
04-24 Testing, teknisk Stegy: lav Entreprengr skal fglge
operativ godkjenning Vibrasjoner: lav gjeldende stgyforskrifter
(LT). og fgringer i
premissdokument for
akustikk
01-25 Overtakelse. | drift
02.01.2025
4.5 Stav

Krav til luftkvalitet i bygg- og anleggsperioder er gitt i Forurensningsforskriften kapittel 7 om lokal luftkvalitet og kapittel 30 om forurensninger fra produksjon av pukk, grus, sand og singel, i tillegg til retningslinje

T-1520.

| anleggsfasen er det flere ulike luftforurensende aktiviteter og utstyr, inkludert:

Kjgretgytrafikk pa anleggsvei
Intern trafikk inn og ut av anleggsomradet
- Stgvspredning med vind fra dpen byggegrop; krever tiltak av vanning

Rivning av eksisterende bygningsmasse og strukturer

- Sprengning
- Apning i glassgate for & heise ut diverse materialer

Det ma unngas at sarbare pasientgrupper og medisinskteknisk utstyr (MTU) som er sensitivt for stgv, eksponeres for helseskadelig stgv under byggeperioden.

Spredning av Aspergillus skjer i hovedsak i form av stgving fra grave- og rivearbeider. Aspergillus er en soppspore som finnes naturlig med bred utstrekning. Sporen er et patogen som er ufarlig for mennesker med

normalt immunforsvar, men kan veere farlig for mennesker med nedsatt immunfunksjon.

Fglgende tiltak er planlagt;

Krav om spyling av arbeidsomrade i tgrre perioder for a unnga oppvirvling av stgv

Krav til entreprengr om a samle og oppbevare byggavfall i lukkede konteinere eller dekke det med en tett eller fuktet presenning fgr det transporteres ut
HS@ PO har engasjert Mycoteam og Multiconsult, for 8 utarbeide en prgvetakningsplan. Dette for & kartlegge dagens «utgangspunkt», samt en plan for prgvetakning under rivningsprosessen

Lepende malinger av stgvmengder
Forbud for entreprengrer mot a ga inn i sykehuset
- Operative byggeplasskoordinering, OK-mgter
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- Smittevernpersonell involvert i planlegging av aktivitetene mtp forebygging av infeksjoner med Aspergillus og andre muggsopper
- Enkelte arbeider planlagt gjennomfgrt i kald/egnet arstid for & redusere mengden stgv

- Ekstra renhold av matter, inngangspartier, gangveier og fasade

- Operativ byggeplasskoordinering med varslingsplan/ngdtelefon fra klinikk-kontakt

- Ekstra bytte av filter pa ventilasjonssystem

5 Systembeskrivelse trafikk

Gjennomfgringen av arbeidene er basert pa tidligere utsendte faseplaner. Faseplanene viser hvordan arbeidene er planlagt utfgrt i og ved Rikshospitalet, inndelt per kvartal. Det er i analysen valgt a dele opp i
tidsperioder heller enn lokasjoner eller tema. Dette er for a8 kunne vurdere avhengigheter og pavirkninger mellom de ulike delene av trafikksystemet ved ulike steder samlet. | presentasjonen er perioder med
relativt likt trafikkmgnster gruppert sammen, se Figur 6-1 under. Nedenfor fglger bilder som viser trafikkmgnster de to neste arene fordelt pa syv perioder.

Hva skjer nar og hvor?

Kontraid Aktiviie sng
EvZ (Ev3 (K L8 E K L

“ m amj | 4 % ey - - as - - 4 1 4
2802 [¥ west T T P Py T A% AT . & 012
JI.f.‘Lr'-'p:-. Howedinngang fiyttet til forplass | - ny trasse for persontrafil - 15.01
2804 [ BEnSsar Vareleveranser flyttes fra adkomsiiorged ry mmedlertideg 1o isg |, VDS - 1501
2805 ¥ g5t 01.05
2806 ¥ vest A edskap til E-avsnittel k rira i, vig v inadi F1 s 01.08
2807 ¥ g Trikkestopg awiklet & Fear brikk - iy bradse Tar perssntralikk 16.09
3808 [P west vei Langs DM etak =t Tof B traFikh e OTTT
_',_-:_'_-r'-_.,.g-gr Srdegesirati ut 3 57 5 i s el +« 01,11
2010 FF psy midle rtichg Sogravannavei - e busstopp - my trasse fo WJZ
3811 ¥ nard s kolonihagen, senest + 02,01 |
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a1a ¥ san/ast Flidberticd kkisto pp tas i bruk - fy irasse for perontrafikk = 1.1
2815 T pas Midlertidig forplads 10 tas i brok - Ay trasse for persontrafikk | » 0103
2816 ¥ nord Omileggirger nord fior F1 pdvirier velen rends, men stenger ddop » V104
2817 I pord Weien rundl FZ lerdegstilt » 12

Figur 5-1: Inndeling i perioder
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5.1 Periode 1 (15.01.2024-1.9.2024)
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Figur 5-3 Iverksatte, planlagte og mulige tiltak i periode 1
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5.2 Periode 2
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Figur 5-5 Iverksatte, planlagte og mulige tiltak i periode 2
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5.3 Periode 3
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Figur 5-7 Iverksatte, planlagte og mulige tiltak i periode 3



Nye Rikshospitalet Revisjon: 01G
Dokumentnr.: NRH-0000-K-RA-0001 Dato: 01.03.24
Tittel: ROS-analyse bygging naer sykehus i drift Side: 52 av 179

5.4 Periode 4
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Figur 5-9 Iverksatte, planlagte og mulige tiltak i periode 4
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5.5 Periode 5
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Figur 5-11 Iverksatte, planlagte og mulige tiltak i periode 5
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5.6 Periode 6
Pericde #6: 01.03.25-
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Figur 5-13 Iverksatte, planlagte og mulige tiltak i periode 6
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5.7 Periode 7
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Figur 5-15 Iverksatte, planlagte og mulige tiltak i periode 7

6 Risiko- og sarbarhetsvurdering

Som en del av risiko- og sarbarhetsvurderingen ble det gjennomfgrt en Pareto-analyse med klinisk personell for a fa input til opplevde faremomenter for sykehusdriften ved arbeid tett pa sykehuset, se Vedlegg 14
Analyseskjema KONSEKVENSER
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for stgy. Her er det ikke planlagt steydemping med ekstra vindu. Ikke lett a flytte
funksjonen da mange funksjoner er integrerte i nzerliggende rom. For noen typer
behandling er dette eneste stedet i Norge hvor det tilbys.

Stgygrense er 55 dB (Lavere grense for pasienter med radioaktiv isotop-behandling, da
disse er spesielt sarbare). Avdelingen gnsker oversikt over nar prosjektet «lover»
stillere perioder i Igpet av dagen for @ kunne planlegge gyeblikkelig hjelp undersgkelser
som krever ro.

PRRT: (Behandling av nevroendokrine svulster)

Injeksjon radioaktive isotoper, stort behov for & kunne fgre samtaler i periodene;
10-12 tirsdag — 2 pasienter

12-14 torsdag — 2 pasienter

Pasienten oppholder seg i samme rom hele dagen pga. straling og dette omradet er
spesielt bygget opp, malt og godkjent av DSA for denne bruk. Pasienten kan derfor ikke
flyttes annet sted deler av dagen. Pasienter overnatter pa Gaustad hotell, ma finne en
alternativ Igsning. Landsfunksjon.

Barn i narkose Spect og sovende barn til undersgkelse:

Vi ma unnga stgy under undersgkelsen for a ikke vekke barna. Anestesi kan si noe om
desibelniva ved narkose. Barn sover i dag gjennom undersgkelser, dersom de vekkes
gdelegges undersgkelsen. Man gnsker minst mulig bruk av narkose pa sa sma barn

Kommentar; kontorer er ikke vanlig kontorarbeid, det foregar undersgkelser som
krever konsentrasjon

Avdeling for klinisk service; sosionom-tjeneste (kontorer og konsultasjonsrom).
Kommunikasjon er essensielt nar det foregar samtaler med pasienter og pargrende i en
vanskelig situasjon

Bygning B1 2. etg. Nuklezermedisin (KRN) 3. etg. Avdeling for medisinsk biokjemi (KLM) og avdeling for farmakologi (FAR)
Det meste av aktiviteten i avdelingen er lagt mot yttervegg med hensyn til dagslysbehov | Laboratorier og kontorer.
e_tc' ARSI U e da.gens e B3 Gl Plant an.net; SLEPECIRfEm e Ansatte pleier ikke a jobbe der hele dagen hver dag, de kan justere tider/dager for lab-arbeider.
timeoppsett og telefoner, granskningsplasser, faste heltids arbeidsplasser,
undersgkelsesrom med MTU, behandlingsrom og pauserom
Stoy Avdelingen ligger vegg i vegg med byggeplass. Pasienter med svulst i hodet er sensitive

KLM: ikke mest bekymret for stgy. Det bemerkes imidlertid at arbeidsmiljg med mye stgy kan medfgre
mistrivsel i jobbsituasjon som potensielt kan medfgre sykemeldinger eller at personale slutter i jobben.

FAR: Stgynivaet inne pa laben allerede hgyt (ref. BHT-rapport Maling av stgy pa rom B1.3047A/B,
laboratoriet og «kontoret» dat. 03.06.21.). Det er ogsa noen kontorer i B1.3, men det er ordinzre
arbeidskontorer hvor folk sitter hele arbeidsdagen eller deler av dagen. Det viktige er god
kommunikasjon, sa de som tilbringer mye tid pa kontoret og er fglsomme for mye stgy, kan for
eksempel velge hjemmekontor eller planlegge andre arbeidsoppgaver de dagene med mest stgy. Da er
det viktig med varsling i forkant og god kommunikasjon med prosjektet.

Vibrasjoner

Pasienter ma ligge helt stille. Sensitivt utstyr, barn i narkose
Spunting i juni (den mest belastende fasen mtp vibrasjoner)

2 maskiner, en fra GE en fra Siemens. Har oversendt krav til vibrasjoner fra leverandgr
til prosjektet.

KLM: Fare for nedetid, gdelagte instrumenter og feil/forsinket prgvesvar

Stgrste bekymring er spunting som medfgrer stgy og vibrasjoner. Prosjektet har imidlertid valgt en
mer skansom spuntemetode enn vanlig (bore ned rgr i stedet for a sla ned plater). Vibrasjonsniva med
denne metoden testes om noen uker pa E-flgyen.
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fremkommelighet

Isotop-leveranser fra Kjeller med kort halveringstid. Leveransene kommer inn via
personalinngangen og rett opp i avdelingen i 2. etg. Det er viktig at det legges til rette
for fortsatt leveranse via personalinngangen i B1 i anleggsfasen

Viktig at pasienter kommer i tide til oppsatt time

Bygning B1 2. etg. Nuklezermedisin (KRN) 3. etg. Avdeling for medisinsk biokjemi (KLM) og avdeling for farmakologi (FAR)
Det meste av aktiviteten i avdelingen er lagt mot yttervegg med hensyn til dagslysbehov | Laboratorier og kontorer.
e_tc' ARSI U e da.gens e B3 Gl Plant an.net; SLEPECIRfEm e Ansatte pleier ikke a jobbe der hele dagen hver dag, de kan justere tider/dager for lab-arbeider.
timeoppsett og telefoner, granskningsplasser, faste heltids arbeidsplasser,
undersgkelsesrom med MTU, behandlingsrom og pauserom
Har ikke oversendt underlag fra HOT-laben, har ikke oversikt over toleranser. Har Avdelingen har 2 massespektrometre (magnetiske linser- sveert sensitive). KLM har mange
dagdrift kl. 8-16 (ikke kveldsarbeid). Her ma det gjgres avklaringer med leverandgrer for | analyseinstrumenter som er finmekanikk og dermed fglsomme for rystelser. F.eks.
all MTU. Spesielt oppmerksom pa fa med finvekt pa Hotlab og sentrifuge ved PRRT i kromatografiinstrumenter og elektronmikroskop. | dag er lokal demping iverksatt for enkelte
tillegg til de store maskinene. instrumenter. Til dels er akseptabelt vibrasjonsniva ukjent. Dersom rystelser medfgrer gdeleggelse, vil
Har tilsvarende pa RAD og Ulleval det vaere ressurskrevende a erstatte/reparere. | tillegg vil leveringstid/ventetid service medfgre
Prosjektet fikk toleransekrav fra lev ifm. arbeider ved RAD. Skade p& maskin eller E)I:Iengﬁt sva.réld. Svartid for.lelngc?lskogsa deES(?rI\(w instrumenter ma stoppes/restartes eller rekalibreres.
ugyldig svar; forskjellige strenghet pa krav. Ma den sta i standby eller kan maskinen slas jent hvorvidt man potensieft vil kunne pavirke prgvesvar.
av? Mulig tiltak; sla av maskiner i forkant og rekalibrere i etterkant — krever bistand fra leverandgren for a
gjore kalibrering. Leverandgr har ikke satt reelle maksimumskrav til vibrasjon, Har ikke alternativ,
dette er en nasjonal funksjon. Brukes hver 14. dag til planlagt diagnostikk, og oftere til gyeblikkelig
hjelp og forskning
FAR: For vibrasjoner er det massespektrometeret som er mest utsatt. Massespektrometer har
avansert elektronikk som kan pavirkes av vibrasjoner og som trenger stabil streamforsyning (uten
spikes). Det finnes andre typer utstyr pa laboratoriet, men de er ikke like pavirket av vibrasjoner.
Avdelingen har tatt kontakt med leverandgren angaende vibrasjoner under bygging uten a fa en
konkret vibrasjonsgrense. Massespektrometret er et instrument som mest brukes til forskning og
derfor er det litt lettere a8 unnga a bruke det de dagene det er fare for ekstra mye vibrasjon.
Alternativt analysene gjennomfgres nattestid.
Det er ikke mulighet til a flytte instrumenter fordi det ikke finnes erstatningslokaler (trenger litt
infrastruktur). Prosessen med a stenge ned for deretter a starte opp instrumenter igjen, betyr flere
dager med oppstartsaktiviteter.
Det skal gjgres tester pa E1 for a se hvordan vibrasjoner forplanter seg, som kan benyttes i vurdering
av pavirkning pa B1.
Kritiske KLM: Risiko knyttet til feil/forsinket leveranse av prgvematerialer- og blodprodukter
leveranser/redusert (pyeblikkelighjelp- og rutine leveranser inkl. mors) og fglgelig forsinket svartid/pasientbehandling,

samt feil/forsinket leveranse av varer (obs! temperatursensitive varer). KLM benytter bade interne og
eksterne transportgrer (helseekspressbusser, taxier, eksterne og interne budbiler, DHL mm.) Det
antas stor sannsynlighet for at ikke alle sjafgrer hos transportgrene har fatt ngdvendig informasjon
om nytt leveransested etter dagens adkomsttorg stenges. | tillegg kan det tilkomme kostnader ved at
personale ma mgte transportgr for a hente leveransen fremfor at denne bringes inn av transportgr,
eller at OUS-personale ma bringe varen inn fra Al til avdelingen. | tillegg er det et stort antall
leveranser som skal inn til samme sted (fa parkeringsplasser foran Al og A2/A3-bygget og foran
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Bygning B1 2. etg. Nuklezermedisin (KRN) 3. etg. Avdeling for medisinsk biokjemi (KLM) og avdeling for farmakologi (FAR)
Det meste av aktiviteten i avdelingen er lagt mot yttervegg med hensyn til dagslysbehov | Laboratorier og kontorer.
e_tc' ARSI U e da.gens e B3 Gl Plant an.net; SLEPECIRfEm e Ansatte pleier ikke a jobbe der hele dagen hver dag, de kan justere tider/dager for lab-arbeider.
timeoppsett og telefoner, granskningsplasser, faste heltids arbeidsplasser,
undersgkelsesrom med MTU, behandlingsrom og pauserom
midlertidig hovedinngang). Det er fare for samtidighetskonflikt ved leveranser slik at man ikke far satt
fra seg bil/kommer til. Det finnes da ikke back up leveransesteder.
| tillegg fare for at trafikkbildet inn til sykehuset blir overbelastet.
FAR: Ingen kritiske leveranser til B1 bortsett fra de leveransene som kommer til B2. B2 (transport fra
B2 til B1 utfgres av FAR).
Stav KLM: KLM har mange analyseinstrumenter som bestar av finmekanikk og som potensielt kan veere
' ' o ' utsatt for stgv. Akseptabelt niva er ukjent. Dersom stgv medfgrer at utstyr gdelegges, vil det vaere
HOT-lab skal veere partlkkeh"rl. Laboratoriet ligger ikke ut mot fasaden, og er.aIIerede ressurskrevende 3 erstatte/reparere. | tillegg vil leveringstid/ventetid pa service medfgre forlenget
gidt utstyrt med sluser og filtre. Det bgr vurderes om frekvens for bytte av filter bgr svartid. Det er ikke kjent hvorvidt stgv potensielt vil kunne pavirke prgvesvar ved stgvforurensing.
pkes
FAR: Det antas at stgv ikke vil pavirke MTU, sa lenge vinduer holdes lukket. Dette gjelder sa lenge man
ikke forventer stgrre mengder stgv som tar segin i laben.
Annet KLM: Pavirkning av vannleveranse til instrumenter. Etter oppstart byggearbeider har en stgrre andel
_ _ . _ . _ . _ av vannet som gar inn til forsyning av automasjonslinjen blitt avvist. Til tider har man ikke hatt nok
Pasientene som ikke skal hjem pga. gjennomgatt nu!<|§aer bghandllng, ma overnatte | vann til 8 drifte to parallelle linjer samtidig. Det er usikkerhet hvorvidt dette kan dette ha
rom som er tllpas§et. Gaustad ho.teII er |kI.<e Ienggr tilgjengelig og da ma det etableres sammenheng med vibrasjoner. Det er krav til en viss vannkvalitet fgr det slippes inn i filteret fgr
en alternativ Igsning for overnatting for disse pasientene. automasjon. Vann med lavere kvalitet avvises fgr det filtreres.
FAR har kjpleanlegg i dagens tarn som skal rives.
Bygning D1 1. etg Poliklinikk Nevro, Med, Lunge 2. etg. Forskning og undervisning 4. etg. Intensiv og kontor Underetasje

Beskrivelse av
funksjon/ aktivitet
(utkast)

Utredning, diagnostikk, behandling, Kontorer (mot fasade)
kontroll, samtale og veiledning innenfor

o Pediatrisk forskningsinstitutt og
aktuelle fagomrader.

Institutt for indremedisinsk

Kafé, frisgr, pasientbibliotek skal rives. forskning

Kontorer og pauserom (mot fasade),
Generell intensiv og thoraxkirurgisk intensiv

Barneklinikken disponerer areal her der det utfgres 3-
dimensjonal databasert ganganalyse
(«Ganglaboratoriet») (med infrargde kameraer bl.a.).

Analyse av barn med nevrologiske utfordringer
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Bygning D1

1. etg Poliklinikk Nevro, Med, Lunge

2. etg. Forskning og undervisning

4. etg. Intensiv og kontor

Underetasje

Stgy

Nevro-poliklinikk; Her gjennomfgres
undersgkelser som gar pa oppfattelse av
lyd, og avdelingen er dermed sarbar for
stgypavirkning fra anleggsarbeidet.
Nevrofysiologiske undersgkelser kan ikke
giennomfgres nar det er mye stgy

Savner beregninger av elektromagnetisk
stgy som for eksempel gravemaskiner og
kraner genererer og som forstyrrer
resultatet av undersgkelser. Teoretisk kan
funksjonen flyttes. Det mest
stpyfelsomme utstyret er allerede flyttet
internt i lokalet.

Avdelingen har kontorer ut mot
dagens adkomsttorg hvor det
foregar konsentrasjonsarbeid.

Mulig tiltak: Ekstra isolerende
vinduer. Det er satt opp noe
stgyskjerming, men mangler noen
steder.

Det skal gjennomfgres
nullpunktsmalinger av dagens
stgyniva i forkant av oppstart av
anleggsarbeid.

Pasientrom inn mot baksiden med veldig
syke pasienter som trenger mest mulig ro.
Kontor og personalrom inn mot forplass.
Stgtterom f@r ny korridor og deretter
pasientrom.

Har stgymalere som slar ut ved for mye
stgy (utformet som et gre pa veggen-
sluttet a bruke den da den slar ut hele
tiden).

Bar evt. vurdere om det skal settes opp
ekstra stgyisolering pa vinduer
pauserommet TKAI1

Bevegelsesanalyse av barn med gangproblematikk og
noen har ogsa kognitive utfordringer. Kan ikke flyttes
(100 kvm bevegelseslab med innmurte elementer i
gulvet). Midt under apoteket, ved D1-heisen. Har
kulvert pa utsiden mot forplassen. Ikke satt absolutte
krav mtp stgy. Undersgkelser foregar primaert
mandag, tirsdag og onsdag.

Stgynivaet ma vaere lavt nok til at barn kan ta
instruksjoner og konsentrere seg. De har utfordringer
fra fgr. Funksjonen kan ikke flyttes. Jevn stgy kan for
noen nivaer aksepteres, men smell og hgye lyder vil
veere forstyrrende.

Megter kan gjennomfg@res andre steder ved sykehuset.

Vibrasjoner

Pasienter ma vaere helt rolige nar det
foretas visse typer undersgkelser

Aktivitet pa dagtid.

Utstyr er mobilt. Ma se pa Igsninger

Apparatrom litt lenger inn i
bygningen (andre siden av
gangen). Hvor mye vibrasjoner
apparatene (vekter,
kromatografiapparater, mm) taler
er ikke avklart. Det ma gas
gjennom og kartlegges pa
apparatniva.

Tiltak; hyppigere kalibrering
(tidkrevende), oftere service.

Ut mot atriet; laboratorium

Kan risikere at unikt
forskningsmateriale/prgver gar
tapt

Antar mindre pavirket mtp vibrasjoner
(gjelder kontorer)

Vibrasjonssensitivt MTU pa
intensivrommene inn mot atrium ma
kartlegges.

Nevropasienter pa intensiv ma man veere
obs pa mtp sarbarhet for vibrasjoner/stgy

3D-kamera og gulvreaksjonsplater som er meget
sensitive for vibrasjoner, avdeling plassert i mur-rom i
kjeller for a sikres mot vibrasjoner. Kalibrering av 3D-
kameraene faller ut og ma rekalibreres. Kan forstyrre
pagaende undersgkelser. Konsekvens; darlige eller
manglende malinger. Ved kraftige vibrasjoner vil
trolig ogsa gulvreaksjonsplatene pavirkes, men dette
har vi til na ikke opplevd og vet ikke hva grensen er
for dette. (kan evt. ta kontakt med leverandgr for a
finne ut av grenseverdier) Ny kalibrering av disse er
en lengere prosess. (ma trolig sende tilbake til
leverandgr i Canada)

Disse platene maler kinetikk, og ligger murt ned i
gulvet og funksjonene i lokalet kan dermed ikke
flyttes.

Det skal sprenges ned til U2 niva. 3 faste
sprengingsvinduer i Igpet av dagen, varslingssystem
(SMS).

Kritiske leveranser/
redusert
fremkommelighet

Universell utforming ma veaere ivaretatt
mtp personer med redusert mobilitet,
tunge rullestoler.

Transport av flytende nitrogen skal
ikke fraktes sammen med
pasienter i heis/gjennom
sykehuset (AGA). Bgr ha klar avtale
med AGA for transport hvis

Ingen spesielle utfordringer identifisert
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transport leveranse gjennom
sykehuset blir lengre.

Stgv Generelle utfordringer. Dersom det

blir spredning av soppsporer, vil .
forskningsmateriale bli gdelagt. Aspergillus: Det har veert en egen sak med

Generelle utfordringer egne tiltak. Man er ikke i mal enna, men Elektronikk skal ikke utsettes for stgv generelt.
Man har HEPA filter, sa lenge man | jot gjgres malinger.

ikke apner vinduer sa skal ikke
Aspergillus vaere et problem.
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Bygning E1

1. etg Poliklinikk barn

2. og 3. etg Sengepost barn

4. etg. Sengepost kirurgi barn

Beskrivelse av funksjon/
aktivitet (utkast)

Barn og unge (0—18 ar). Pasientene kommer til
utredning, diagnostikk, behandling, kontroll, samtale og
veiledning.

Medisinsk sengepost med dggnplasser for barn og
unge i alderen 0-18 ar.

Kirurgisk sengepost med dggnplasser for barn og unge i alderen
0-18 ar.

Stpy

Darlig tid, lite rom for utsettelse. Kommunikasjon viktig
og pasienter og ansatte kan ikke ha steydempende
hodetelefoner eller lignende. Lokalet ligger ut mot
byggegrop i yttervegg.

ME-pasienter er mer utsatt for stgy, men disse kan
flyttes til bedre tidspunkter.

| lokalet er det oppvakningsstue og anestesirom hvor
man trenger ro. Alle rom mot byggegrop har pasienter.

Ved tidligere spunting ble stgynivaet for hgyt, slik at rom
ut mot byggegrop til poliklinikk ikke kunne benyttes.

Langtidsliggende pasienter, kun ett rom ut mot
fasaden. Ingen sengerom i 3.etg.

5 pasientrom som vender ut mot byggeplass med nyopererte
pasienter/pre-/postoperativ behandling. Har ogsa
undersgkelsesrom (kommunikasjon viktig), vaktrom og kontorer.

Som regel full drift og ma benytte samtlige pasientrom. Mye
gyeblikkelig hjelp (kort planleggingshorisont).

Hele E1-flpyen er planlagt med ekstra varevindu mot byggegrop

Vibrasjoner

Anestesiutstyr er sensitivt, men vibrasjoner antas
innenfor grenseverdi

Lungefunksjonstest-maskiner er vibrasjonssensitive. Kan
heller ikke flyttes, krever rekalibrering dersom de skal
veere aktive ved anleggsarbeid som medfgrer
vibrasjoner.

Poliklinikk ma veaere pa varslingsliste for sprengning.
Setting av sprgyter pa barna kan pavirkes av vibrasjoner.

Kritiske leveranser/
redusert
fremkommelighet

Intet spesielt

Pasienter ma kunne komme frem i tide til avtaler

Stgv

Immunsupprimerte pasienter og lungesyke pasienteri 1.
etg

Immunsupprimerte pasienter (ett sengerom). Kan
flyttes dersom behov. Noe spillerom for a flytte
pasienter til Ulleval

Annet: eksponert for Legionella-bakterie

Enkelte pasienter med respiratoriske utfordringer som er
sensitive for stgv. Det er muligens behov for a justere ventilasjon.
Tiltak: Gjgre malinger.
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Bygning E2

1. etg Skole/barnehage

2. etg Fysio barn og sengepost barn

3. etg. Poliklinikk kvinnesykdommer og
sengepost barsel

4. etg. Nyfgdtintensiv og fgede/fgdestuer

Beskrivelse av

Sykehusskolen fglger opp pasienter fra

Fysioterapeutisk behandling for barn og

Poliklinikk (utredning, diagnostikk,

Nyfgdtintensiv og fgde/fedestuer

mer relevant enn arbeidet pa forplassen.

Avdelingen har samling alle barn med
ulike utfordringer/sarbarheter. Ingen
saerskilte krav. Kan utsette undervisning
enkeltdager/enkelttimer. Fa steder a
flytte skolen til.

Sykehushunder som er til stede hver
onsdag er sensitive for stgy/vibrasjoner

Poliklinikk er stengt pa kveldstid.
Innvendig arbeid/tiltak kan gjgres etter
kl. 16.

Arbeid pa vestsiden (beredskapsvei) er mer
relevant enn arbeidet pa forplassen.

Ingen spesielle bekymringer.

Sengepost plages muligens av stgy fra
helipad-arbeider.

Arbeid pa vestsiden (beredskapsvei) er mer
relevant enn arbeidet pa forplassen.
Lgsmassearbeid (ikke spunting, sprengning
osV.).

Kvinner med preeklampsi/truende eklampsi
ma skjermes. De kan fa greklokker. Ligger pa
observasjonspost.

Premature barn taler lite rystelser og brak,
hjernen kan ta skade av det

funksjon/ aktivitet | 1. klasse til ut videregdende skole. unge i alderen 0-18 ar. behandling, kontroll, samtale og veiledning)
(utkast) og sengepost.
Stgy Arbeid pa vestsiden (beredskapsvei) er De sykeste barna i Norge er samlet i ett omrade.

Lite handlingsrom. Ulleval sykehus kan vaere en
mulighet for enkelte (barna bgr imidlertid ikke
flyttes etter at de er fgdt). Har veert utfort
malinger av dagens stgyniva ifm. AW101-
prosjektet. Hvor hgy, hvor mye, over hvor lenge?
Forventet stgyniva ma beregnes mer detaljert
(samtlige prosjekter i omrade inkluderes i
totalniva).

Stgy fra pagaende arbeider har veert innenfor
akseptabelt niva. D2/D3-prosjektet antas
narmest nyfgdtintensiven.

Vibrasjoner

Komprimering /vibrovalser i forkant av
asfaltering gir vibrasjoner, men foregar
over kort tid

Repro-medisinsk avdeling; Er utstyret
kartlagt mtp talegrenser? Skal flyttes til
sommeren

Er utstyret kartlagt mtp talegrenser? Mye
gammelt utstyr. Det ma sjekkes ut

Kritiske leveranser/
redusert
fremkommelighet

Nitrogentank-leveranser til repro blir
handtert

Utfordringer p.t. med feilleveranser

Dersom trafikk-kork er det viktig at ambulansen
kommer frem. Lengre intern transportvei til
feden med ny forplass.

Stgv

Generell utfordring

Generell utfordring

Generell utfordring

Generell utfordring
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Pavirkning fra arbeid med Helipad og pabygg D2/D3

Se beskrivelse i
tabell for E2 over

Rekkefglge flytting til E3 etter at AW101 er
ferdigstilt. Overvakning i dette bygget, men OK
mtp. stgy fra byggeprosjektene. Samme
stgybilde i dag.

Forskning antas ivaretatt.

i vegg. Dialog med D2/D3-

prosjektet ift. stgyutfordring.

Prosjektet ma stoppe nar
nivaet blir for hgyt

Gastrolab: Kjerneboring i
betong er ikke forenlig med
pasientbehandling. Ma tas
pa kveldstid.

Angiolab: opplevde
stgyutfordring ved arbeid
med klimavegg. Ikke
mulighet for 3 flytte
funksjonen, og krever
gyeblikkelig behandling.

Prosjektet melder strategi
med forboring f@r
sprengning og deretter
sprenge med sma salver.

Konstruktiv dialog med D2/D3-prosjektet med
bl.a. direktetelefon ved problemer. Viktig at
denne telefonen besvares. Denne har ikke blitt
besvart de to gangene de har brukt den og de har
heller ikke svart pa e-post. Dette ma fglges opp.
Koordinerer operasjoner/aktiviteter med
prosjektet. Kommunikasjon er essensielt.

Det ma koordineres at det ikke er boring og
sprenging de dagene det er operasjoner. All
operasjonsdrift er meget stgysensitivt. Meget
avhengig av kommunikasjon om hvilke aktiviteter
som foregar nar. Virksomheten kan ikke flyttes.
De har drift 8-16. Tirsdag, onsdag og torsdag er
mest drift-tunge dagene.

Bygning Bygg E2 Bygg E3 og E4 Bygg D2 og D3 Bygg D6 Bygg D7
Poliklinikk, bildediagnostikk, | Intervensjonssenteret Syklotronsenteret,
operasjon fysio/ergo,
intervensjonssenteret
Stoy Granskningsareale KRN vegg

Vibrasjoner

Se beskrivelse i
tabell for E2 over
(nyf@dte er mest
sarbare)

Ikke noe spesielt utstyr som er utsatt.

MR men langt unna. Det er
sendt inn oversikt over
vibrasjonssensitivt utstyr fra
avdelingen.

Magnet (MR) pa yttervegg ved hjerteoperasjoner.

Risiko for at magnet kommer ut av posisjon, ma
kalibreres. Nevrokirurgisk navigasjonsutstyr

Vibrasjonssensitivt MTU i angiolaber og
operasjonsstuer
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Bygning Bygg E2

Bygg E3 og E4

Bygg D2 og D3

Bygg D6

Bygg D7

Kritiske leveranser/
redusert
fremkommelighet

Tilkomst
pasienttransport og
sykehus-hunder

Sveert syke pasienter som skal til akuttmottak.
Kritisk dersom det blir forsinkelser.

Pre-hospitale tjenester/ambulansetjenesten:
Kritisk. De fgrste manedene anses mest kritisk.
Kameraovervakning for a gi ambulansen og
oversikt over trafikkbilde slik at
beredskapsveien fra nord kan «velges» i tide.

Sikre at foreldre fra fremtidig foreldre-
overnattings-bygg far inngang sa neerme
avdelingen som mulig.

Sikre tilkomst for utstyrsleveranser i
byggeperioden. Dette er tung transport. (Nye
angiolab’ er, MR). MR er vanskelig a
transportere pga. vekt av utstyret. Fa
muligheter for a fa inn utstyret.

Utfordring med 3
transportere inn tungt utstyr
som ankommer sykehuset
nar E3/E4 er stengt pga.

ombygging

Stev

Hjertetransplanterte er sarbare mtp. stgv.
Antar gode forebyggende tiltak.

Sikre tilkomst for store utstyrsleveranser i
byggeperioden (tung transport) Angiolab-
utstyr, MR, mm.
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Bygning B2/C1 1.Etg 2.Etg 3.Etg 4.Etg
Bygges om jfr. Rokade C1 (midlertidig Seminarrom, lab. medisinsk biokjemi, | Laboratoriemedisin Kontor
hovedinngang, prgvetaking mm), avdeling for farmakologi
undervisning

Stpy

Klinikk- og laboratoriemedisin (1., 2. og 3. etg): KLM: ikke mest bekymret for stgy. Det bemerkes imidlertid at arbeidsmiljg med
mye stgy kan medfgre mistrivsel i jobbsituasjon som potensielt kan medfgre sykemeldinger eller at personale slutter i jobben.

Arbeidsmiljg for ansatte st@rst problem. Forskriftskrav til stgy gjeldende
Kreftklinikk (2. etg): kontorer Steinar Krey Voll

KLM er ivaretatt i giennomgangen av B1

Overlegekontorer/ledelse

Vibrasjoner

Gjort kartlegging av vibrasjonssensitivt MTU som er sendt inn. Har ikke hgrt noe i etterkant av innsendt oversikt til prosjektet

KLM har mange analyseinstrumenter som er finmekanikk og dermed fglsomme for rystelser. F.eks. kromatografiinstrumenter
og elektronmikroskop. | dag er lokal demping iverksatt for enkelte instrumenter. Til dels er akseptabelt vibrasjonsniva ukjent.
Dersom rystelser medfgrer gdeleggelse, vil det veere ressurskrevende a erstatte/reparere. | tillegg vil leveringstid/ventetid
service medfgre forlenget svartid. Svartid forlenges ogsa dersom instrumenter ma stoppes/restartes eller rekalibreres. Ukjent
hvorvidt man potensielt vil kunne pavirke prgvesvar.

Kromatografi-instrumenter er saerlig sarbare. Dette er massespektrometre som er koplet til kromatografi instrument som er
felsomme for vibrasjoner. De inneholder avansert elektronikk som kan pavirkes av vibrasjoner og som trenger stabil
stremforsyning (uten spikes)

ANNET: Renset vann benyttes i prosesser. Etter at anleggsaktiviteten startet opp, har renset vann blitt pavirket. Instrumentene
gar 7 dager i uka (de som krever mye vann). Sliter med vannleveranser na. Medfgrer forsinkelser

Maksgrenser for temperatur 25°C for enkelte instrumenter

Kritiske leveranser/
redusert
fremkommelighet

KLM: Risiko knyttet til feil/forsinket leveranse av prgvematerialer- og blodprodukter (gyeblikkelighjelp- og rutine leveranser
inkl. mors) og fglgelig forsinket svartid/pasientbehandling, samt feil/forsinket leveranse av varer (obs! temperatursensitive
varer). KLM benytter bade interne og eksterne transportgrer (helseekspressbusser, taxier, eksterne og interne budbiler, DHL
mm.) Det antas stor sannsynlighet for at ikke alle sjafgrer hos transportgrene har fatt ngdvendig informasjon om nytt
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leveransested etter dagens adkomsttorg stenges. | tillegg kan det tilkomme kostnader ved at personale ma mgte transportgr
for & hente leveransen fremfor at denne bringes inn av transportgr, eller at OUS-personale ma bringe varen inn fra Al til
avdelingen. | tillegg er det et stort antall leveranser som skal inn til samme sted (fa parkeringsplasser foran Al og A2/A3-
bygget og foran midlertidig hovedinngang). Det er fare for samtidighetskonflikt ved leveranser slik at man ikke far satt fra seg
bil/kommer til. Det finnes da ikke back up leveransesteder.

| tillegg fare for at trafikkbildet inn til sykehuset blir overbelastet.

Stgv

Utstyr med finmekanikk, usikkert hva som er grenseverdi. Nedetid, antas lav risiko

Forstyrrelser pa spesialventilasjon vil pavirke arbeidet
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Domus Medica, DM Al A2 A3 B1 B2
A1, B1, B2
Undervisning, Store auditoriet Odontologi | Obduksjonssal, kirurgisk forskning, Laboratorier og kontorer. Det vil vaere venterom
og patologi, .di‘agnostikk, immunologi og Dyrestall i U og .
varemottak | rettsmedisin blodprgvetakingsrom
for pasienteri 1. etg.
B2
Stoy Undervisning i kjeller, i bruk Det vil vaere venterom
mesteparten av dagen. og
Auditorier og blodprgvetakingsrom
forelesningslokaler. Noen for pasienteri 1. etg.
forelesninger tas opp pa band, B2
KLM: ikke mest bekymret for stgy. Det og videoopptak kan bli forstyrret
bemerkes imidlertid at arbeidsmiljp | Holder tili A.3 U (deler vegg med | 3y stgy. Ikke kjent at det er satt
. . med mye stgy kan medfgre mistrivsel i | sykehotell). Bekymret mtp riving | stgykrav for undervisning.
ykehuspark og riving av . . . . . o
jobbsituasjon som potensielt kan [ av sykehotell Alternativet er digital
sykehotell neermest DM (fasade medfgre  sykemeldinger  eller  at o undervisnine. Unneds helst
mot sykehotell mest eksponert). | ogontologi sersonale slutter i jobben Dyrestall- pagaendoe fOI’S(Dk. og oy hetsscimteretgskal o t.tes
Undervisning i Store Auditoriet, og ' a\fl,‘dyrene som star (lier blir g'kk " yttes,
lesesal, kantine. Konsekvens: varemottak | L@P 08 kontorer vender ut mot pavirket. Grenseverdier; anses Ikke som et problem

vanskelig med
konsentrasjonsarbeid. Dersom
grenseverdier overholdes antas
det OK.

sykehotell

Obduksjonssal, kirurgisk forskning.

Kapell bgr ha rolige forhold

Marianne ettersender. Hgye,
skarpe lyder mest forstyrrende

Vender ut mot sykehotell: lab og
kontorer.

Har etablert et maleprogram.
St@y- og vibrasjonsmalere settes
ut. Logger niva kontinuerlig (i
skylgsning) og overskridelser kan
varsles via SMS eller annet.
Prosjektet har ukentlig dialog
med UiO og OUS hvor planlagte
anleggsaktiviteter legges frem.
Nullmalinger (dagens niva)
males na.

Vibrasjoner

Har opparbeidet seg kompetanse
pa vibrasjonsdemping (for
eksempel fra rystelser fra trikken
utenfor) og erfaringene kan
benyttes i planleggingen na.
Dyrestallen er mest utfordrende.
Erfaringer fra tilsvarende staller
og mulige tiltak. Langsomme

Dyrestall- pagaende forsgk og avl,
dyrene som star der blir pavirket.

Forsgksdyr som blir stresset kan spise
opp avkom:. Litt varierende i hvilken
grad dyrene reagerer, og hva de
reagerer pa. Handlingsrom? Flytte? Ikke
mulig. Strenge krav til oppbygging av
rom. Planlegging viktig. Informasjon og

KLM: Ikke klarlagt
vibrasjonsgrenser for alt
utstyret.

Elektronmikroskopet sensitivt.
Bedre a stenge ned i forkant,
medfgrer forlenget svartid pa
tester

Mikroskop til undervisning.
Kursaler med bruk av
mikroskoper. Bak kantina ved
glassgate
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Al, B1, B2
Undervisning, Store auditoriet Odontologi | Obduksjonssal, kirurgisk forskning, Laboratorier og kontorer. Det vil vaere venterom
og patologi, .di‘agnostikk, immunologi og Dyrestall i U og .
varemottak | rettsmedisin blodprgvetakingsrom
for pasienteri 1. etg.
B2
vibrasjoner som er mest kommunikasjon. Direkte | A-bygget foregar forsgk over
utfordrende. kommunikasjon sveert viktig. lengre tid
Prosjektet ma male dagens Ikke mulig a flytte aktivitet til Ulleval
vibrasjonsniva med trikken som eller RAD. Lavere helsestatus pa de
problemkilde for @ vurdere om lokalitetene
kr.av tll_ entreprene)r om KLM har mange analyseinstrumenter
svingninger mindre enn 15 mm/s . .
som er finmekanikk og dermed
er godt nok felsomme for rystelser. F.eks.
Kan medfgre feil i forskningen og kromatografiinstrumenter og
stopp i avisproduksjonen. elektronmikroskop. | dag er lokal
Lokal demping under hjul er et _demping iverks§tt for enkelte
oraktisk tiltak |r?strur'nentt'ar.° Til fjels er akseptabelt
vibrasjonsniva ukjent. Dersom rystelser
medfgrer gdeleggelse, vil det veere
ressurskrevende 3 erstatte/reparere. |
tillegg vil leveringstid/ventetid service
medfgre forlenget svartid. Svartid
forlenges ogsa dersom instrumenter
ma stoppes/restartes eller rekalibreres.
Ukjent hvorvidt man potensielt vil
kunne pavirke prgvesvar.
Kritiske KLM: @-prgver (og rutineprever) fra Sendt inn beskrivelse av kritiske
leveranser/ Sendt inn beskrivelse av kritiske andre OUS-enheter leveres hele dggnet | |everanser til prosjektet.
redusert leveranser til prosjektet. utenfor A-bygget. Patologileveranser-

fremkommelighet

Innkjgring ved sykehotellet.
Krever planlegging.
Anleggsaktiviteter ma stanses nar
de skal ha inn kritiske leveranser
(DM-varemottak)

hasteprgver. Mors-leveranser til
patologi

Risiko knyttet til feil/forsinket
leveranse av prgvematerialer- og
blodprodukter (gyeblikkelighjelp- og
rutine leveranser inkl. mors) og fglgelig

Innkjgring til varelevering er rett
vedsiden av sykehushotellet.
Krever planlegging.
Anleggsaktiviteter ma stanses
nar de skal ha inn kritiske
leveranser (KPM-varemottak).
(KPM har eget varemottak, men
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Undervisning, Store auditoriet Odontologi | Obduksjonssal, kirurgisk forskning, Laboratorier og kontorer. Det vil vaere venterom
og patologi, .d!agnostlkk, immunologi og Dyrestall i U og .
varemottak | rettsmedisin blodprgvetakingsrom

for pasienteri 1. etg.
B2

Motsatt hjgrne av A2/A3
leveranse av blodprgve og lik

Merk; darlig trafikkavvikling i dag

forsinket svartid/pasientbehandling,
samt feil/forsinket leveranse av varer
(obs! temperatursensitive varer). KLM
benytter bade interne og eksterne
transportgrer (helseekspressbusser,
taxier, eksterne og interne budbiler,
DHL mm.) Det antas stor sannsynlighet
for at ikke alle sjafgrer hos
transportgrene har fatt ngdvendig
informasjon om nytt leveransested
etter dagens adkomsttorg stenges. |
tillegg kan det tilkomme kostnader ved
at personale ma mgte transportgr for a
hente leveransen fremfor at denne
bringes inn av transportegr, eller at OUS-
personale ma bringe varen inn fra A1l til
avdelingen. | tillegg er det et stort antall
leveranser som skal inn til samme sted
(fa parkeringsplasser foran Al og
A2/A3-bygget og foran midlertidig
hovedinngang). Det er fare for
samtidighetskonflikt ved leveranser slik
at man ikke far satt fra seg bil/kommer
til. Det finnes da ikke back up
leveransesteder.

| tillegg fare for at trafikkbildet inn til
sykehuset blir overbelastet.

Kapell

deler innkjgring til varemottaket
for DM)
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for pasienteri 1. etg.
B2
Stgv

Hyppigere bytte av filter.
Kompensasjon ma avklares.

Finmekanikk-utstyr (som beskrevet i
analyseskjema for B1)




Nye Rikshospitalet Revisjon: 01G
Dokumentnr.: NRH-0000-K-RA-0001 Dato: 01.03.24
Tittel: ROS-analyse bygging neaer sykehus i drift Side: 71av 179

Vedlegg 15 Resultat fra Pareto-analyse for resultatet av analysen. | analysen ble ugnskede
hendelser/faremomenter rangert etter hvor prekaere de ville vaert. De hendelsene som ble
rangert gverst har til felles at de gar pa bortfall av kritisk infrastruktur og fremkommelighet.

1. Stansivanndistribusjon

Bortfall av strgm

Tilkomst for gyeblikkelig hjelp

Bortfall av internett

Bortfall av sentral kjgling

Informasjon til ansatte for @ kunne planlegge drift
Trafikksituasjonen, kaotiske forhold

NouswN

Alle disse hendelsene blir adressert gjennom vurderingene i de kommende underkapitlene.
Bade eksisterende og foreslatte tiltak som det henvises til, ligger i de vedlagte
analyseskjemaene.

6.1 Bortfall av strem

Eksisterende strgmkabler i omradet er godt kartlagt, og denne oversikten er et essensielt
grunnlag i planleggingen og gjennomfgringen av de fysiske arbeidene i og rundt Rikshospitalet.
Stremkabler som ligger i bakken legges om i trase utenfor anleggsomradene fgr det graves der
de ligger i dag.

Skjgting av omlagte kabler skjer trinnvis slik at redundant forsyning er sikret. Dette gj@res ved
at hgyspentkablene legges ferdig i sin helhet fra skjgtepunkt til skjgtepunkt, og gjgres klare for
senere drift der.

Det vurderes som at sykehuset og universitetet er mest sarbare i periodene hvor det foregar
graving av ny trase nzaer planlagte skjgtepunkter. Sykehuset skal varsles fgr graving naer disse
skjpte- og pakoblingspunktene, slik at de kan legge om og kjgre all eller mest mulig tilfgrsel fra
et annet matepunkt.

For gjennomfgring av selve omskjgtingen til ny trase skal sykehuset og universitetet varsles i
god tid slik at de kan hgyne beredskapen om ngdvendig. En kabel omskjgtes om ganges slik at
de andre redundante kablene kan settes raskt i drift ved behov.

Dersom utvidelse av syklotronsenteret blir vedtatt, vil prosjektet ha omlegginger av strgm i
omradet i nord ved Teknisk sentral. Dette vil skape en vanskeligere situasjon for de totale
omleggingene som prosjektet NRH planlegger.

Det ble vurdert behov for utpeking av rolle/person som ivaretar funksjonen som koordinerende
ledd i arbeidet med stremomlegging slik at det sikres helhetlig forstaelse og slik at NRH, OUS,
Rokade C1, helipad-prosjektet og utvidelse av syklotronsenter blir involvert. Det er sarlig
endringer i planlagt fremdrift som ma sikres forankring hos alle parter og pa alle nivaer
(inkludert entreprengrer). God dialog mellom prosjektene og OSS/EIE er avgjgrende.

Ved prosjektering av eksisterende Rikshospital og UiO, ble det gjort kartlegging av hvilke
funksjoner som er kritiske og som dermed har krav til redundant stremforsyning. OUS og UiO
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har dermed oversikt over hvilke deler av sykehuset/hvilke funksjoner som er mest sarbare ved
bortfall av strem og hvilke omrader som har og ikke har redundant stremforsyning. Det er pa
bakgrunn av dette ikke vaert behov for a gjennomga konsekvenser ved bortfall av strgm for de
ulike kritiske funksjonene, da dette er vurdert som «kritisk» dersom det likevel skulle skje, til
tross for redundante Igsninger.

Tabell 6-1: Ulike konsekvenser ved bortfall av stremforsyning.

Sannsynlighet

Samlet

Begrunnelse

Konsekvenser Se oversikt over planlagte tiltak og forslag til ytterligere risikovurdering "TEd
tiltak i vedlegg 3 planlagte og nye tiltak

Ugnskede Uten Planlagte Med Med planlagte og

hendelser/ Kritikalitet (K) tiltak planlagte nye forslag til (R=S+ K)

scenarier (S.) tiltak (Sp) tiltak (spi+ nye)
Manglende Dette vurderes som et
strgmforsyning til usannsynlig scenario og
kritiske funksjoner Middels Lav Lav Lav behandles ikke videre.
for
pasientbehandling
Manglende Dette vurderes som et
strgmforsyning til . usannsynlig scenario og
forskning/dyrestall il el Lav Lav behandles ikke videre.
er

Analyseskjema for den ugnskede hendelsen «Brudd i stremforsyning» er tatt med i sin helhet i

Vedlegg 3 Analyseskjema infrastruktur — STR@M. | analyseskjemaet beskrives forslag til

ytterligere tiltak som kom frem i ROS-mgtet, som skal vurderes og fglges opp i etterkant.

6.2

Bortfall av fjernvarmeforsyning

Eksisterende fjernvarmergr i omradet er godt kartlagt, og denne oversikten er et essensielt
grunnlag i planleggingen og gjennomfgringen av de fysiske arbeidene i neerheten av

fjernvarmergrene.

| nord krysser Sognsvannsveien eksisterende fjernvarmergr, og disse skal derfor sikres. | sgr skal
ny fjernvarme legges frem til eksisterende fjernvarme. Pakoblingene i nord og sgr utfgres i
neste periode (2026 — 2027). De nye byggene vil ikke kobles til varmeanlegg i eksisterende

bygningsmasse. Ombygging i bygg A og ombygginger i eksisterende bygg benytter det

eksisterende varmeanlegget.

Sykehuset har redundans i eksisterende varmesentral med biooljekjeler (100% dekning) og
elektrodekjeler (100% dekning). Eksisterende varmesentral driftes av Celsio som leverer
fiernvarme. Det har ikke vaert behov for @ gjennomga konsekvenser ved bortfall av fjernvarme
for de ulike kritiske funksjonene, da dette uansett er vurdert som «kritisk» dersom det likevel

skulle skje.
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Tabell 6-2 Risiko- og sdrbarhetsvurdering bortfall fiernvarme

Sannsynlighet samlet ke
Konsekvenser Se oversikt over planlagte tiltak og forslag til ytterligere | fisikovurdering med
tiltak i vedlegg 4 planlagte og nye tiltak

Ugnskede Uten planlagte Med Med planlagte og

hendelser/ Kritikalitet (K) tiltak planlagte nye forslag til (R=S «K)

scenarier (S.) tiltak (Sp) tiltak (spi+ nye)
Brudd pa Redundans i eksisterende
fiernvarmergr kan varmesentral med
fgre til at biooljekjeler og
sykehuset blir kaldt Lav Lav Lav Lav elektrodekjeler. Sykehuset
og har gydrift.
ventilasjonsanlegg
kan stoppe.

Analyseskjema for den ugnskede hendelsen «Fjernvarmeutfall» er tatt med i sin helhet i
Vedlegg 4 Analyseskjema infrastruktur — FJERNVARME. | analyseskjemaet beskrives ogsa forslag
til ytterligere tiltak som kom frem i ROS-mgtet, som skal vurderes og fglges opp i etterkant.

6.3 Bortfall av IKT

Eksisterende kabler og fibre i omradet er godt kartlagt, og denne oversikten er et essensielt
grunnlag i planleggingen og gjennomfgringen av de fysiske arbeidene.

Aktuelle faremomenter som kan medfgre bortfall eller redusert redundans som ble nevnt i
metet;

— @Graving og annet anleggsarbeid utenomhus medfgrer at fiberkabler graves over. Dette
antas a vaere mest kritisk ved ny rundkjgring i sgr, omradet ved F1 i nord og nye
Sognsvannsveien i gst (kryssinger og ny fremfgring inn til RH)

— Arbeider innomhus i sykehuset medfgrer skader pa vitale kabler eller komponenter

— Noe redusert redundans i perioder med ombygging/omkobling

Selv om det er utfgrt kartlegging av eksisterende infrastruktur, gjenstar det noe kartlegging av

hvilke funksjoner kablene betjener. Det er ogsa en del Igsninger som gjenstar a avklare.

Det har ikke vaert behov for a giennomga konsekvenser ved bortfall av IKT/nettverk for de ulike
kritiske funksjonene, da dette er vurdert som «kritisk» dersom det likevel skulle skje.

Tabell 6-3: Ulike konsekvenser for bortfall av IKT/nettverk.

Sannsynlighet

Samlet Begrunnelse
Konsekvenser Se oversikt over planlagte tiltak og forslag til ytterligere risikovurdering "TEd
tiltak i vedlegg 5 planlagte og nye tiltak
Ugnskede Uten Planlagte Med Med planlagte og
hendelser/ Kritikalitet (K) tiltak planlagte nye forslag til (R=S «K)

scenarier (S.) tiltak (Sp) tiltak (spi+ nye)
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Global Connect
faller bort

Telenor faller bort

Telia faller bort

Middels

Middels

Middels

Slar man ut IKT for
Rikshospitalet kan man ogsa
sla ut Ulleval sykehuset
ogsa. Man mister tilgang pa
pasientinfo og andre vitale
systemer for normal drift

Sykehuset mister hele
varslingsstrukturen som gar
gjennom Telenor. All
beredskapsvarsling gar via
Telenor linjer til klinikkene.
Dette anses som utenfor
sykehusets kontroll

Analyseskjema for den ugnskede hendelsen «Bortfall av IKT/nettverk» er tatt med i sin helhet i
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Vedlegg 5 Analyseskjema infrastruktur — IKT/NETTVERK. | analyseskjemaet beskrives ogsa
forslag til ytterligere tiltak som kom frem i ROS-mgtet, som skal vurderes og fglges opp i
etterkant.

6.4 Brudd i vannforsyning og forstyrrelser av vannforsyning ifm.
omlegginger
Eksisterende vannledninger i omradet er godt kartlagt, og er benyttet i planleggingen av de
fysiske arbeidene. Det er bestilt kumkort og laserscanning av kummer. Kommunens arkiver
(VAV) brukes aktivt. Der det er kryssende vannledninger innenfor anleggsomradet fjernes disse
i tid og rom f@r oppstart anleggsarbeid ved at ledningene legges om i ny trase. Tilkobling
mellom eksisterende og nye omlagte vannledninger skjer trinnvis slik at redundant forsyning er
sikret. NRH-prosjektet har ukentlig dialog med VAV. Vannforsyning er en kritisk innsatsfaktor
for sykehuset og det er etablert redundant vannforsyning med tre punkter til ringmating, ekstra
vannforsyning ved bortfall av vann fra VAV (ngdvann og reservevann). | tillegg har sykehuset
tankbiler, vann pa flasker, og vanndunker i beredskap.

Aktuelle faremomenter som kan medfgre forstyrrelser ifm. omlegging som ble nevnt i mgtet;

— VAV har fgr arbeidene stengt vannforsyning et annet sted slik at det er ensidig forsyning
som fglge av arbeider pa tilstgtende entrepriser.

— Entreprengren skal starte arbeidene, men har ikke fatt «bla-deler» av VAV.

— Det oppstar forsinkelser pa arbeider ifm. pakobling og behov for ytterligere varighet

— Boring medfgrer ledningsbrudd pa VAV ledning.

— Preisolert ledning pa bakken fryser (gjelder vannledning Sykehusparken)

— Arbeidene kan ikke starte som fglge av at eksisterende ventiler ikke fungerer.

— Idriftsettelse av gamle vannrgr og endring av retning pa vannstrgm i ledninger kan
medf@re at humus i rgr Igsner og tetter vannfilter

Tabell 6-4: Ulike konsekvenser for brudd i vannforsyning og forstyrrelser av vannforsyning ifm. omlegginger.

Sannsynlighet Samlet 5 |
K " risikovurdering CEILUNNEISE
OnsCivenscy Se oversikt over planlagte tiltak og med planlagte og
forslag til ytterligere tiltak i vedlegg 6 nye tiltak
Med
Uten Med planlagte
Ugnskede hendelser/ Kritikali | Planlaste og nye
i tiltak planlagte . (R=S.K)
scenarier tet (K) . forslag til
tiltak (Sp|) iltak
(Su) tilta (Sp|+
nye)
Brudd i vannforsyningen til
sykehuset Middels Lav Lav Lav
Vannfiltre tettes da humus Sykehuset har erfaring med at dette har
Igsner fra inaktive rgr eller inntruffet og tiltak med hyppigere
vannstrgmmen endrer Middels Middels Middels Middels filterskifte bgr iverksettes
retning kan nar gamle rgr
idriftsettes
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Konsekvenser

Sannsynlighet

Se oversikt over planlagte tiltak og

Samlet
risikovurdering
med planlagte og

Begrunnelse

6.5

forslag til ytterligere tiltak i vedlegg 6 nye tiltak
Med
Uten . planlagte
Ugnskede hendelser/ Kritikali plaplagte lanlagte og nye (R=S - K)
scenarier tet (K) tiltak p g forslag til S
tiltak (Sp) .
3 ) tiltak (Spl+
( u
nye)
Forverring av vannkvalitet til Sannsynligheten settes hgy da
bruk i KLM (Klinikk for hendelsen har inntruffet. | B1 har
laboratoriemedisin) vannkvaliteten endret seg etter
Middels Middels Middels byggingen startet. Dette forsinker

arbeidet deres ettersom vann ma
renses fgr det kan brukes i analyselinjen
som driftes gjennom hele dggnet

Brudd pa overvann- eller spillvannsledninger

Aktuelle faremomenter som kan medfgre brudd som ble nevnt i mgtet;

— Overgraving og andre skader pa ledninger
— Lekkasje/brudd pa eksisterende rgr/ledninger
— Skader ved omlegging og arbeid i naerheten av ledningsnettet

Tabell 6-5 Risiko ved brudd pd overvanns- eller spillvannsledning

Sannsynlighet

Samlet
risikovurdering

Begrunnelse

Konsekvenser Se oversikt over planlagte tiltak og forslag til med planlagte
ytterligere tiltak i vedlegg 7 og 8 og nye tiltak
Uten Med
Ugnskede hendelser/ Kritikalite planlagte planlagt Med planlagte'og _
scenarier t (K) tiltak e tiltak nye forslag til =800y
i tittak (1. )

(Su) Pl
Brudd pa overvanns- eller Det er imidlertid gode
spillvannsledninger kan forebyggende tiltak pa
medfgre at sykehuset ma plass som anses som
stanse noe av driften. Mindre Middels Lav Lav Lav tilstrekkelige
Dersom det er overvann pa kritisk
avveie, vil det kunne
medfgre oversvgmmelser
og forstyrrelser av driften

6.6

Bortfall av brannvann og redusert brannberedskap

Brann- og eksplosjonsvernloven klassifiserer sykehus som szerskilte brannobjekter. Brann i
sykehus kan vaere spesielt kritisk fordi mange av pasientene ikke vil veere i stand til 3 evakuere
uten hjelp fra andre. Det er viktig at Rikshospitalets brannkonsept til enhver tid er ivaretatt og
at byggeaktivitetene ikke innebaerer en pavirkning pa deteksjon, varsling, evakuering og

redning- og remningsforhold.
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Aktuelle faremomenter som ble nevnt i mgtet;

- Anleggsarbeid medfgrer endringer i innganger, adkomstveier, remningsveier mm.

- Mangler totaliteten i belastning (flere byggherrer/ulike prosjekter pa samme tid).
Brannkonsept er utarbeidet av ulike radgivere/prosjekter, ingen har fullstendig oversikt

og kontroll pa at prosjektene til sammen forstyrrer Rikshospitalets brannkonsept.

- Forskyvninger i avtalte arbeidsoperasjoner

Ledning med brannuttak tas ut av drift som fglge av anleggsgjennomfgring.
— Brannuttak (kumlokk) blir utilgjengelig som fglge av anleggsgjennomfgring.

Tabell 6-6 Bortfall brannvann og redusert brannberedskap

. Samlet
Sannsynlighet risikovurderin Begrunnelse
Konsekvenser Se oversikt over planlagte tiltak og forslag til g med
ytterligere tiltak i vedlegg 9 planlagte og
nye tiltak
Uten
Ugnskede hendelser/ | Kritikalitet planlagte Med Med planlagte.
scenarier (K) tiltak planlagte og nye forslag til (R=S «K)
tiltak (S,) tiltak (spi+ nye)
(Su)
Bortfall avvann i Bortfall av vann i brannuttak
brannuttak regnes regnes som kritisk for
som kritisk for Lav Lav Lav sykehusdriften. Det er imidlertid
sykehusdriften. gode forebyggende tiltak pa plass
som anses som tilstrekkelige
Brannkonsept ikke i Det foreligger hovedfaseplaner
henhold til som overordnet viser kjgreveier
situasjonen i og rundt for brannvesenet, brannkummer,
sykehuset oppstillingsplass for
brannvesenets kjgretgy,
Lav Lav Lav rgmningsutganger og utvendige

rgmning-/fluktveier.
Hovedfaseplanene danner
grunnlag for Brannteknisk
Situasjonsplan for Rikshospitalet i
byggetid NRH

6.7  Stgy overskrider grenseverdi

Med avtalte tiltak vil prosjektene i de fleste periodene klare a overholde grenseverdiene som er
satt. Planlagte tiltak og vurdering av disse tiltakene er presentert i analyseark i Vedlegg 10

Analyseskjema byggeplass -ST@Y.

| Tabell 7-7 nedenfor oppsummerer vurderinger som er gjort av sannsynligheter og
konsekvenser knyttet til overskridelse av grenseverdier for stgy og angivelse av resulterende
risikoniva. Vurderingen av konsekvenser er presentert i Vedlegg 14 Analyseskjema

KONSEKVENSER.

Eksponering for stgy over grenseverdi vil ha ulik pavirkning pa ulike persongrupper bade nar det
omhandler enkelthendelser der stgygrenser overskrides i minutter eller timer, eller vedvarende
og gjentatt eksponering for stgy daglig over flere maneder eller ar. | analyseskjema nedenfor er
vedvarende st@gy for ansatte og studenter markert som middels kritisk selv ved overskridelse av
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grenseverdier. Selv om st@y og avbrutt konsentrasjon ikke har umiddelbare alvorlige
konsekvenser, men heller far stgrre konsekvenser for arbeidsmiljg og kvalitet pa undervisning,
nar eksponeringen er vedvarende og over lengere tid, er det et viktig tema som OUS ma ta tak i.
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Tabell 6-7 Risiko- og sdrbarhetsvurdering overskridelse av grenseverdier for STAY

Konsekvenser

ST@Y OVERSKRIDER GRENSEVERDIER

Vurdering kritikalitet/konsekvens

Sannsynlighet

Se oversikt over planlagte tiltak og forslag til
ytterligere tiltak i vedlegg 10 Stgy og vedlegg 14

Konsekvenser

S x K =R Vurdering resulterende risikoniva

Red: Tiltak ma iverksettes, Gul: tiltak ma vurderes, Grgnn:
tiltaksvurdering ikke ngdvendig

Ulike konsekvenser av stgypavirkning fra
prosjektene Nye Rikshospitalet, Rokade C1,
Pabygg D2/D3, AW101 og ev. utvidelse av
syklotronsenter

Klinisk behandling og Kritikalitet

forskning

Uten planlagte
tiltak

(Su)

B1 2. etg. Nukleaermedisin
(KRN)

Pasienter som er sensitive
for stoy

Behandling som er
vanskelig a flytte/endre.

3. etg Avdeling for klinisk
biokjemi (KLM) og avdeling
for farmakologi (FAR)

Pavirkes mindre av stgy

Barneklinikken disponerer
areal her der det utfgres 3-
dimensjonal databasert
ganganalyse
(«Ganglaboratoriet»)

B2/C1 1., 2. og 3. etg Klinikk for Pavirkes mindre av stgy
laboratoriemedisin (KLM)
2. etg Kreftklinikk

D1 U. etg Barneklinikk Bevegelsesanalyse av barn

med gangproblematikk og
noen har ogsa kognitive
utfordringer. Behandling
behgver ro.

For lab kan jevnstgy vaere
greit, men smell og hgye
lyder vil veere
forstyrrende.

1. etg Poliklinikk Nevro,
Med, Lunge

Behandling meget sensitiv
for stgy. Det gjgres
undersgkelser som gar pa
oppfattelse av lyd.

Med planlagte
tiltak (Sp|)

Med planlagte
og nye forslag
til tiltak (spi+ nye)

Risiko Kommentar

Det er ikke planlagt stgydempende tiltak spesifikt for
dette omradet per analysemgte 5, utover det som
allerede er beskrevet som generelle nye tiltak for
stgydemping.

Ingen spesielle hensyn bortsett fra generelle
betraktinger rundt stgy for ansatte i kontorlokaler

Ingen spesielle hensyn bortsett fra generelle
betraktinger rundt stgy for ansatte i kontorlokaler

De har utfordringer fra fgr. Funksjonen kan ikke flyttes.
Jevn stgy kan for noen nivaer aksepteres, men smell og
hgye lyder vil veere forstyrrende.

Undersgkelser foregar primaert mandag, tirsdag og
onsdag. Lab brukes ikke alle dager, noe rom for
tilrettelegging av tidspunkter med stgyende arbeider.

Ganglaboratoriet kan ikke flyttes (100 kvm
bevegelseslab med innmurte elementer i gulvet).

Mgteaktivitet kan flyttes til andre deler av sykehuset.

Allerede flyttet noe unna stgyende arbeider, kan
flyttes enda lengere. Vurdere ytterligere tiltak, utover
det som allerede er beskrevet som generelle nye tiltak
for stpydemping.
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Konsekvenser

ST@Y OVERSKRIDER GRENSEVERDIER

Vurdering kritikalitet/konsekvens

Sannsynlighet

Se oversikt over planlagte tiltak og forslag til
ytterligere tiltak i vedlegg 10 Stgy og vedlegg 14

S x K =R Vurdering resulterende risikoniva

Red: Tiltak ma iverksettes, Gul: tiltak ma vurderes, Grgnn:
tiltaksvurdering ikke ngdvendig

2. etg. Forskning og
undervisning

Arbeidsmiljg pavirkes. Det
gjgres mye
konsentrasjonskrevende
arbeider.

Konsekvenser
Ulike konsekvenser av stgypavirkning fra Klinisk behandling og Kritikalitet Uten planlagte Risiko Kommentar
. . . . P g Med planlagte
prosjektene Nye Rikshospitalet, Rokade C1, | forskning tiltak Med planlagte 0a nve forsla
Pabygg D2/D3, AW101 og ev. utvidelse av tiltak (S,) tilgti|¥ak ( 8)
syklotronsenter (Su) Spl+ nye

4. etg Generell intensiv og
thoraxkirurgisk intensiv, og

Pasienter som er sensitive
for stgy. Veldig syke

Krevende arbeidsmiljg ved stgy over lengre tid.

Det er ikke stgyskjerming ved IMF utover det som
allerede er beskrevet som generelle nye tiltak for
stgydemping.

bildediagnostikk, operasjon
granskningsareale KLM,
gastrolab, angiolab

kontor pasienter som trenger
mest mulig ro.
D2 og D3 Poliklinikk, Kjerneboring i betong er

ikke forenlig med
pasientbehandling i
gastrolab.

Konsekvenskategorien er gul selv om avdelingen har
veldig syke pasienter. Arsaken til dette er at pasientene
ikke befinner seg ved yttervegg mot byggeplass

Vurdere ytterligere tiltak

Angiolab kan ikke flyttes og kan heller ikke endre
arbeidstider da det er gyeblikkelig behandling.

Vurdere ytterligere tiltak

Behandling er ikke fleksibelt. Det er inngatt avtaler
mellom byggeprosjektet og IVS, om hvilke dager det
ikke skal paga stgyende arbeider Vurdere ytterligere
tiltak

Avdelingen har hotline til prosjektet vedr midl. Helipad.
Denne har ikke blitt besvart de to gangene de har brukt
den og de har heller ikke svart pa mail. Dette ma fglges
opp.

D6 Intervensjonssenteret, Behandling som er
operasjoner sensitivt for stgy.
D7 Syklotronsenteret,
fysio/ergo,
intervensjonssenteret
E1 1. etg Poliklinikk barn Oppvaknings- og

anestesistue har stgy
sensitive pasienter

Kan ikke bruke hgrselsvern. Erfaring med hgye
stgynivaer ved tidligere spunting. Det er planlagt flere
barrierer i hele E1-flgyen.
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Konsekvenser

ST@Y OVERSKRIDER GRENSEVERDIER

Vurdering kritikalitet/konsekvens

Sannsynlighet

Se oversikt over planlagte tiltak og forslag til
ytterligere tiltak i vedlegg 10 Stgy og vedlegg 14

S x K =R Vurdering resulterende risikoniva

Red: Tiltak ma iverksettes, Gul: tiltak ma vurderes, Grgnn:
tiltaksvurdering ikke ngdvendig

2. og 3. etg Sengepost barn

Pasienter som oppholder
seg over lengere tid.

4. etg. Sengepost kirurgi
barn

Pasienter som er sensitive
for stgy.

E2 1. etg Skole/barnehage

Pasienter som oppholder
seg over lengere tid.

2. etg Fysio barn og
sengepost barn

Pasienter som oppholder
seg over lengere tid.

3. etg. Poliklinikk
kvinnesykdommer og
sengepost barsel

Kvinner med
preeklampsi/truende
eklampsi ma skjermes. De
kan fa greklokker. Ligger
pa observasjonspost.
Premature barn taler lite
stgy, kan fa hjerneskader.

Forsinkelser i diagnostikk

4. etg. Sengepost
nyfgdtintensiv og

Pasienter som er meget
sensitive for stgy

fode/gyn/fedestuer
E3, E4, D2 Poliklinikk, Pasienter som er meget
livad bildediagnostikk, operasjon | sensitive for stgy
Helipa og fede/fgdestuer

Forskning og
undervisning
OUS og UiO

Konsekvenser
Ulike konsekvenser av stgypavirkning fra Klinisk behandling og Kritikalitet Uten planlagte Risiko Kommentar
. . . . P g Med planlagte
prosjektene Nye Rikshospitalet, Rokade C1, | forskning tiltak Med planlagte 0a nve forsla
Pabygg D2/D3, AW101 og ev. utvidelse av tiltak (S,) tilgti|¥ak ( 8)
syklotronsenter (Su) Spl+ nye

Krevende for pasienter ved stgy over lengre tid. Det er
planlagt flere barrierer i hele E1-flgyen.

Det er planlagt flere barrierer i hele E1-flgyen.

Krevende for pasienter ved stgy over lengre tid.

Krevende for pasienter ved stgy over lengre tid.

Forsinkelse pa et par dager.

Det er gjort stgymalinger ifm. helipad. Malingene gikk
over grenser.

Behov for mer informasjon. Vurdere ytterligere tiltak

Nyfgdt intensiv er mest utsatt. Behov for mer
informasjon.

Vurdere ytterligere tiltak
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Konsekvenser

ST@Y OVERSKRIDER GRENSEVERDIER

Vurdering kritikalitet/konsekvens

Sannsynlighet

Se oversikt over planlagte tiltak og forslag til
ytterligere tiltak i vedlegg 10 Stgy og vedlegg 14

S x K =R Vurdering resulterende risikoniva

Red: Tiltak ma iverksettes, Gul: tiltak ma vurderes, Grgnn:
tiltaksvurdering ikke ngdvendig

Domus Undervisning, Store Arbeids/studiemiljg
Medica auditoriet pavirkes
Al Odontologi og varemottak
A2 Obduksjonssal, kirurgisk
forskning, patologi,
diagnostikk, immunologi og
rettsmedisin
A3 Laboratorier og kontorer. Forskningsdyr er meget
. . stgysensitive.
Dyrestall i underetasje
B1 Undervisning i kjeller,
auditorier og
forelesningslokaler
B2 Venterom og
blodprgvetakingsrom for
pasienteri 1. etg. B2

Konsekvenser
Ulike konsekvenser av stgypavirkning fra Klinisk behandling og Kritikalitet Uten planlagte Risiko Kommentar
. . . . P g Med planlagte
prosjektene Nye Rikshospitalet, Rokade C1, | forskning tiltak Med planlagte 0a nve forsla
Pabygg D2/D3, AW101 og ev. utvidelse av tiltak (S,) tilgti|¥ak ( 8)
syklotronsenter (Su) Spl+ nye

Krevende arbeids/studiemiljg ved stgy over lengre tid.

Ved mye stgy kan ikke undervisning gjennomfgres.

Kapell bgr ha relativt lavt stgyniva.

Stgy kan ha meget negativ innvirkning pa forskning
gjennom forskningsdyrene. Vurdere ytterligere tiltak
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6.8 Vibrasjoner over grenseverdi

Med avtalte tiltak vil prosjektene i de fleste periodene klare a overholde grenseverdiene.
Planlagte tiltak og vurdering av disse tiltakene er presentert i analyseark i Vedlegg 12
Analyseskjema byggeplass -VIBRASJONER.

Det er ingen forskrift eller retningslinje som setter konkrete krav for vibrasjoner. Grensen som
er satt i prosjektet er pa bakgrunn av kartlegging av utstyr og erfaringer fra andre prosjekter,
deriblant Radiumhospitalet. 15 mm/s er kravet som er satt for vibrasjoner.

Det er utarbeidet fagrapporter for vibrasjoner i anleggsfasen (Kapasitet bergsprengning og
Vibrasjoner i anleggsfasen Utredningsnotat akustikk). For de entreprisene som er ute i
markedet har det blitt satt diverse krav til stgy og vibrasjoner.

Noen av tiltakene for a minske vibrasjoner og risiko ved vibrasjoner er;

- Mindre salver ved sprengningsarbeider.

- At sprenging kun foregar ved tre faste tidspunkter giennom dagen.
- Boret rgrspunt/-vegg i stedet for rammespunt.

- Vibrasjonsmalere med logging.

- Sgmboring for sprenging nezer bygg.

- Dempet lasteplan og forsiktig lasting.

- Unngaelse av pigging som Igsning der det er mulig.

Det er noen tiltak som ma konkretiserer og fastsettes utover i prosjektet. Vibrasjonskrav for alt
sensitivt utstyr ma avklares med leverandgr av utstyr. Etter hvert som entreprengrer kommer
pa plass vil det gjgres avklaringer for utstyrsbruk og gjennomfgringsmodell for rivearbeider av
blant annet; tarn, paviljonger, p-kjeller og ved fjellrensk etter sprenging. Rutiner for varsling,
kommunikasjon inn mot sykehuset, planlegging og muligheter for «stoppknapp» for arbeidet
ma ogsa etableres. Det skal gjgres tester pa E1 for @ se hvordan vibrasjoner forplanter seg som
vil gi innsikt til 8 bedre tiltak i andre deler av prosjekter ogsa.

| Tabell 7-8 under gis en oppsummering av funn og vurderinger angaende ulike konsekvenser av
vibrasjoner fra prosjektene Nye Rikshospitalet, Rokade C1, Pabygg D2/D3, AW101 og ev.
utvidelse av syklotronsenter for ulike deler av sykehuset og UiO.
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Tabell 6-8: Ulike konsekvenser av vibrasjoner fra prosjektene Nye Rikshospitalet, Rokade C1, Pdbygg D2/D3, AW101 og ev. utvidelse av syklotronsenter.

Konsekvenser

VIBRASJONER OVERSTIGER
GRENSEVERDIER

Vurdering kritikalitet/konsekvens

Sannsynlighet

Se oversikt over planlagte tiltak og forslag til
ytterligere tiltak i vedlegg 12 Vibrasjoner og vedlegg
14 Konsekvenser

S x K =R Vurdering resulterende risikoniva

Rgd: Tiltak m3 iverksettes, Gul: tiltak ma vurderes, Grgnn:
tiltaksvurdering ikke ngdvendig

Ulike konsekvenser av vibrasjoner fra
prosjektene Nye Rikshospitalet, Rokade
C1, Pabygg D2/D3, AW101 og ev. utvidelse
av syklotronsenter

Klinisk behandling og
forskning

Kritikalitet

B1 2. etg. Nukleaermedisin
(KRN)

Pasienter ma ligge helt stille.
Sensitivt utstyr, barn i
narkose

Spesielt oppmerksom pa fa
med finvekt pa Hotlab og
sentrifuge ved PRRT
(Behandling av
nevroendokrine svulster) i
tillegg til de store maskinene.

Ved overskridelser av avtalte
vibrasjonsnivaer er det fare
for at undersgkelser ma
avbrytes og at sensitivt utstyr
pdelegges

3. etg Avdeling for klinisk
biokjemi (KLM) og
avdeling for farmakologi
(FAR)

Fare for nedetid, gdelagte
instrumenter og feil/forsinket
prgvesvar

FAR: Massespektrometer har
avansert elektronikk som kan
pavirkes av vibrasjoner.

KLM: Har to
massespektrometre og flere
kromatografiinstrumenter og
elektronmikroskop.

Uten planlagte
e s araie Med planlagte
tiltak (S,,) og nye forslag

pl

- til tiltak (spi+ nye)

Risiko Kommentar

Kommunikasjon og overholdelse av avtalte
tidsvinduer for anleggsarbeid som medfgrer
vibrasjoner er essensielt. Dette ma sikres med
doble barrierer

OUS ma fa klare retningslinjer fra de ulike
leverandgrene mtp hvorvidt det er tilstrekkelig at
vibrasjonssensitivt utstyr star i standby-mode i
perioder med rystelser, eller om de ma skrus helt
av.

Vurdere ytterligere tiltak

| dag er lokal demping iverksatt for enkelte
instrumenter. Til dels er akseptabelt
vibrasjonsniva ukjent.

Kommunikasjon og overholdelse av avtalte
tidsvinduer for anleggsarbeid som medfgrer
vibrasjoner er essensielt. Dette ma sikres med
doble barrierer

OUS ma fa klare retningslinjer fra de ulike
leverandgrene mtp hvorvidt det er tilstrekkelig at
vibrasjonssensitivt utstyr star i standby-mode i
perioder med rystelser, eller om de ma skrus helt
av. Vurdere ytterligere tiltak
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Konsekvenser

VIBRASJONER OVERSTIGER
GRENSEVERDIER

Vurdering kritikalitet/konsekvens

Sannsynlighet

Se oversikt over planlagte tiltak og forslag til
ytterligere tiltak i vedlegg 12 Vibrasjoner og vedlegg
14 Konsekvenser

S x K =R Vurdering resulterende risikoniva

Red: Tiltak ma iverksettes, Gul: tiltak ma vurderes, Grgnn:
tiltaksvurdering ikke ngdvendig

Ulike konsekvenser av vibrasjoner fra
prosjektene Nye Rikshospitalet, Rokade
C1, Pabygg D2/D3, AW101 og ev. utvidelse
av syklotronsenter

Klinisk behandling og
forskning

Kritikalitet

Barneklinikken disponerer
areal her der det utfgres
3-dimensjonal databasert
ganganalyse
(«Ganglaboratoriet»).

B2/C1/C2 1., 2. og 3. etg Klinikk for Samme forhold som er
laboratoriemedisin (KLM) beskrevet for KLM i B1.
2. etg Kreftklinikk (C2) Stort sett kontorer

D1 U. etg Barneklinikk 3D-kamera og

gulvreaksjonsplater som er
meget sensitive for
vibrasjoner. Kalibrering av
3D-kameraene faller ut og ma
rekalibreres. Kan forstyrre
pagdende undersgkelser.
Konsekvens; darlige eller
manglende malinger. Ved
kraftige vibrasjoner vil trolig
ogsa gulvreaksjonsplatene
pavirkes, men til na er ikke
dette opplevd. Ny kalibrering
av disse er en lengere
prosess.

1. etg Poliklinikk Nevro,
Med, Lunge

Elektrografier er meget
sensitivt for vibrasjoner. Hvis
disse er skadet vil det
medfgre lengere ventetid.

2. etg. Forskning og
undervisning

Mulig apparatrom kan bli
pavirket av vibrasjoner.
Usikkerhet angaende
grenseverdier.

Uten planlagte

Ry ot ke Med planlagte

. og nye forslag
tiltak (S L
(5.) (Se1) til tiltak (spr+ nye)

Risiko Kommentar

Samme forhold som er beskrevet for KLM i B1.
Vurdere ytterligere tiltak

Se generelle betraktning rundt stgy og vibrasjoner
i kontorlokaler.

Avdeling plassert i mur-rom i kjeller for a sikres
mot vibrasjoner.

Det er usikkerhet angdende vibrasjonskrav for
utstyret. kan kontakte leverandgr og forespgrre
informasjon om grenseverdier. Ny kalibrering av
disse er en lengere prosess med spesialisert
personell fra utlandet.

Disse platene maler kinetikk, og ligger murt ned i
gulvet og funksjonene i lokalet kan dermed ikke
flyttes.

Kontinuerlige vibrasjoner vil gjgre undersgkelser
umulig, enkelt hendelser er lettere a jobbe rundt.

Undersgkelser foregar hver dag, men kun pa
dagtid.

Maskinene er mobile, men det er usikkert om
flyttingen er tilstrekkelig tiltak per i dag. Vurdere
ytterligere tiltak

Det er usikkerhet angaende vibrasjonskrav for
utstyret. Vurdere ytterligere tiltak
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Konsekvenser

VIBRASJONER OVERSTIGER
GRENSEVERDIER

Vurdering kritikalitet/konsekvens

Sannsynlighet

Se oversikt over planlagte tiltak og forslag til
ytterligere tiltak i vedlegg 12 Vibrasjoner og vedlegg
14 Konsekvenser

S x K =R Vurdering resulterende risikoniva

Red: Tiltak ma iverksettes, Gul: tiltak ma vurderes, Grgnn:
tiltaksvurdering ikke ngdvendig

Ulike konsekvenser av vibrasjoner fra
prosjektene Nye Rikshospitalet, Rokade
C1, Pabygg D2/D3, AW101 og ev. utvidelse
av syklotronsenter

Klinisk behandling og Kritikalitet

forskning

Konsekvens: Vidt spekter for
hvilke maskiner man kan
tilpasse bruken av og hva som
kreves for a fikse dem ved
hendelser. Noen har lang og
krevende kalibrering. Det kan
gdelegge unike
forskningsmaterialer.

4. etg Intensiv og kontor

EGA ledninger pa nevro
pasienter pa intensiven kan
vaere vibrasjonssensitivt.

Det er mye medisinsk teknisk
utstyr som er sensitivt. Noe
usikkerhet angaende hva av
utstyret som er mest/minst
sensitivt og hvilke grenser de
har.

D2 og D3 Poliklinikk,
bildediagnostikk,
operasjon
granskningsareale KLM,

gastrolab, angiolab

D6 Intervensjonssenteret,
operasjoner

Nevro-kirurgisk navigasjon og
MTU i Angiolab er
vibrasjonssensitivt.

Uten planlagte
tiltak

Med planlagte Med planlagte
tiltak (S,) og nye forslag
(S) " til tiltak (s rye)

Risiko Kommentar

Det er usikkerhet angaende vibrasjonskrav og
sensitivitet for utstyret.

Noe av utstyret taler flytting.

Vurdere ytterligere tiltak

Vurdere ytterligere tiltak

Behandling er ikke fleksibelt. Det er inngatt
avtaler mellom byggeprosjektet og IVS, om hvilke
dager det ikke skal paga stgyende arbeider og
egne operasjonsdager etter avtale. Vurdere
ytterligere tiltak

Avdelingen har hotline til prosjektet vedr midl.
Helipad. Denne har ikke blitt besvart de to
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Konsekvenser

VIBRASJONER OVERSTIGER
GRENSEVERDIER

Vurdering kritikalitet/konsekvens

Sannsynlighet

Se oversikt over planlagte tiltak og forslag til
ytterligere tiltak i vedlegg 12 Vibrasjoner og vedlegg

14 Konsekvenser

S x K =R Vurdering resulterende risikoniva

Red: Tiltak ma iverksettes, Gul: tiltak ma vurderes, Grgnn:
tiltaksvurdering ikke ngdvendig

Ulike konsekvenser av vibrasjoner fra
prosjektene Nye Rikshospitalet, Rokade
C1, Pabygg D2/D3, AW101 og ev. utvidelse
av syklotronsenter

Klinisk behandling og
forskning

Kritikalitet

D7 Syklotronsenteret,
fysio/ergo,
intervensjonssenteret
E1 1. etg Poliklinikk barn Naler/stikking av barn kan

pavirkes av vibrasjoner.

Anestesi-utstyr er
vibrasjonssensitivt.
Lungefunksjons test maskiner
er ogsa veldig sensitive, men
grenseverdi er ikke verifisert
enna. Disse kan ikke flyttes,
men kan kalibreres ved feil.

2. og 3. etg Sengepost
barn

4. etg. Sengepost kirurgi
barn

E2 1. etg Skole/barnehage

2. etg Fysio barn og
sengepost barn

3. etg. Poliklinikk
kvinnesykdommer og
sengepost barsel

Premature barn taler lite
rystelser, kan fa
hjerneskader.

Ved overskridelse av
vibrasjonsgrenser kan det
forekomme noen forsinkelser

Uten planlagte
tiltak

(Su)

Med planlagte
tiltak (Sp)

Med planlagte
og nye forslag
til tiltak (spi+ nye)

Risiko Kommentar

gangene de har brukt den og de har heller ikke
svart pa mail. Dette ma fglges opp.

Sprenging vil forega i gitte tidspunkter og
kommunikasjon om og planlegging av sprenging
er et tiltak det skal jobbes med fremover.

Vurdere ytterligere tiltak

Behov for mer informasjon om utstyr.
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Konsekvenser

VIBRASJONER OVERSTIGER
GRENSEVERDIER

Vurdering kritikalitet/konsekvens

Sannsynlighet

Se oversikt over planlagte tiltak og forslag til

ytterligere tiltak i vedlegg 12 Vibrasjoner og vedlegg

14 Konsekvenser

S x K =R Vurdering resulterende risikoniva

Red: Tiltak ma iverksettes, Gul: tiltak ma vurderes, Grgnn:
tiltaksvurdering ikke ngdvendig

Ulike konsekvenser av vibrasjoner fra
prosjektene Nye Rikshospitalet, Rokade
C1, Pabygg D2/D3, AW101 og ev. utvidelse
av syklotronsenter

Klinisk behandling og
forskning

Kritikalitet

i diagnostikk hos
fostermedisinsk avdeling.
Forsinkelsen vil veere pa noen
dager.

Det gjgres frysing av egg her
som kan pavirkes av
vibrasjoner.

Det er noe usikkerhet om
sensitivt utstyr.

4. etg. Sengepost
nyfgdtintensiv og
fpde/gyn/fedestuer

Det er usikkerhet angdende
hvilket utstyr og maskiner
ved nyfgdtintensiven som er
vibrasjonssensitivt og hvilke
grenseverdier disse har.

Pasientene ved
nyfgdtintensiven er meget
sarbare og sensitive og
konsekvensene av mye
vibrasjoner kan vaere meget
kritisk for disse. De kan ikke
flyttes

E3, E4, D2 Poliklinikk,
bildediagnostikk,
operasjon, og

fede/fodestuer

E4 pavirkes ikke.

Det er usikkerhet angaende
hvilket utstyr og maskiner
ved nyfgdtintensiven som er
vibrasjonssensitivt og hvilke
grenseverdier disse har.

Uten planlagte
tiltak Med planlagte

tiltak (S,)

Med planlagte
og nye forslag
o til tiltak (spi+ nye)

Risiko

Kommentar

Behov for mer informasjon da det er en del
usikkerheter om grenser og sarbarheter.

Vurdere ytterligere tiltak

Behov for mer informasjon da det er en del
usikkerheter om grenser og sarbarheter.

Vurdere ytterligere tiltak
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Konsekvenser

VIBRASJONER OVERSTIGER
GRENSEVERDIER

Vurdering kritikalitet/konsekvens

Sannsynlighet

Se oversikt over planlagte tiltak og forslag til
ytterligere tiltak i vedlegg 12 Vibrasjoner og vedlegg
14 Konsekvenser

S x K =R Vurdering resulterende risikoniva

Red: Tiltak ma iverksettes, Gul: tiltak ma vurderes, Grgnn:
tiltaksvurdering ikke ngdvendig

Ulike konsekvenser av vibrasjoner fra
prosjektene Nye Rikshospitalet, Rokade
C1, Pabygg D2/D3, AW101 og ev. utvidelse
av syklotronsenter

Klinisk behandling og
forskning

Pasientene ved
nyfgdtintensiven er meget
sarbare og sensitive og
konsekvensene av mye
vibrasjoner kan veere meget
kritisk for disse. De kan ikke
flyttes.

Forskning og
undervisning

Kritikalitet

forskning, patologi,
diagnostikk, immunologi
og rettsmedisin

OUS og UiO

Domus Undervisning, Store Dyrestallen er meget sarbar

Medica auditoriet for vibrasjoner. Hvis dyrene
pavirkes kan dette fa
konsekvenser for forskning,
bade stopp av
forspk/prosjekter og
gdeleggelse av langvarig
forskning.

Al Odontologi og varemottak | Intet spesielt identifisert

A2 Obduksjonssal, kirurgisk KLM har mange

analyseinstrumenter som er
finmekanikk og dermed
felsomme for rystelser. F.eks.
kromatografiinstrumenter og
elektronmikroskop.

Fare for nedetid, gdelagte
instrumenter og feil/forsinket
prgvesvar.

Uten planlagte
tiltak Med planlagte Med planlagte

tiltak (S,) og nye forslag

(Su) ° til tiltak (sp1+ nye)

Risiko Kommentar

De har allerede mye kompetanse og tiltak for
vibrasjonsdemping.

Erfaringer fra RAD viser at det er mye usikkerhet.

Vurdere ytterligere tiltak

De har allerede mye kompetanse og tiltak for
vibrasjonsdemping. | dag er lokal demping
iverksatt for enkelte instrumenter. Til dels er
akseptabelt vibrasjonsniva ukjent.

Erfaringer fra Radiumhospitalet viser at det er
mye usikkerhet.

Aktivitet kan ikke flyttes.
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Konsekvenser Sannsynlighet S x K =R Vurdering resulterende risikoniva
VIBRASJONER OVERSTIGER Se oversikt over planlagte tiltak og forslag til Rgd: Tiltak ma iverksettes, Gul: tiltak ma vurderes, Grgnn:

GRENSEVERDIER

Vurdering kritikalitet/konsekvens

ytterligere tiltak i vedlegg 12 Vibrasjoner og vedlegg

14 Konsekvenser

tiltaksvurdering ikke ngdvendig

Ulike konsekvenser av vibrasjoner fra
prosjektene Nye Rikshospitalet, Rokade
C1, Pabygg D2/D3, AW101 og ev. utvidelse
av syklotronsenter

Klinisk behandling og
forskning

Kritikalitet

A3

Laboratorier og kontorer.

Dyrestall i underetasje

Dyrestallen er meget sarbar
for vibrasjoner. Hvis dyrene
pavirkes kan dette fa
konsekvenser for forskning,
bade stopp av
forsgk/prosjekter og
pdeleggelse av langvarig
forskning.

KLM har mange
analyseinstrumenter som er
finmekanikk og dermed

fglsomme for rystelser. F.eks.

kromatografiinstrumenter og
elektronmikroskop. Dersom
rystelser medfgrer
gdeleggelse vil det vaere
ressurskrevende a
erstatte/reparere, samt at
svartid for prgver vil gke.

B1

Undervisning i kjeller,
auditorier og
forelesningslokaler

Det er to vibrasjonssensitive
maskiner.

Kursaler med bruk av
mikroskoper.

Uten planlagte
tiltak

(Su)

Med planlagte
tiltak (Sp)

Med planlagte
og nye forslag
til tiltak (spi+ nye)

Risiko

Kommentar

De har behov for langtidsvarling for a kunne
planlegge. Vurdere ytterligere tiltak

De har allerede mye kompetanse og tiltak for
vibrasjonsdemping.

Erfaringer fra RAD viser at det er mye usikkerhet.
Aktivitet kan ikke flyttes.

De har behov for langtidsvarling for a kunne
planlegge

Vurdere ytterligere tiltak

Vibrasjonsgrenser for sensitive maskiner er
oversendt til prosjektet.

B2

Venterom og
blodprgvetakingsrom for
pasienteri 1. etg. B2

Intet spesielt identifisert
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6.9 Stgv over grenseverdi

| bygg A2 og A3 har KLM mange analyseinstrumenter som er finmekanikk og potensielt utsatt
for st@v. Det er ukjent hvorvidt st@v potensielt vil kunne pavirke prgvesvar ved f.eks.
forurensinger. Dersom stgv medfgrer gdeleggelse, vil det vaere ressurskrevende a
erstatte/reparere. | tillegg vil leveringstid/ventetid pga. service pa instrumentene medfgre
forlenget svartid pa prgvene.

Hjertetransplantasjon foregar i D2, 4. etg., operasjonsgang 1. Pasientene som er
hjertetransplanterte vil vaere i E4 og er sensitive for stgv.

| bygg E1 som har poliklinikk, sengepost og sengepost kirurgi for barn er det mange pasienter
med nedsatt immunforsvar og lungesykdommer som vil vaere meget sarbare for gkte mengder
stgv. Det vil muligens vaere behov for 3 justere pa ventilasjon og inneklima her og eventuelt
flytte noen pasienter til Ulleval.

| bygg D1 er det uttrykt bekymring for at soppceller kommer inn i forskningsmateriell og
gdelegger forskningen i sin helhet.
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Tabell 6-9: Ulike konsekvenser av st@v fra prosjektene Nye Rikshospitalet, Rokade C1, Padbygg D2/D3, AW101 og ev. utvidelse av syklotronsenter.

Konsekvenser

Stgv overskrider Vurdering kritikalitet/konsekvens

grenseverdi

Ulike konsekvenser av
stgv fra prosjektene Nye
Rikshospitalet, Rokade C1,
Pabygg D2/D3, AW101 og
ev. utvidelse av
syklotronsenter

Kritikalitet

Klinisk behandling og forskning

A2 1 bygg A2 og A3 har KLM har mange
analyseinstrumenter som er
finmekanikk og potensielt utsatt for

stgv.

A3 Se pkt. over.

D1 Forskningsmateriale kan gdelegges av
soppceller.

E1l 1 bygg E1 som har poliklinikk,

sengepost og sengepost kirurgi for
barn er det mange pasienter med
nedsatt immunforsvar og
lungesykdommer som vil veere meget
sarbare for gkte mengder stgv.

E4 Hjertetransplanterte er sarbare mtp.
stov

Sannsynlighet

Se oversikt over planlagte tiltak og forslag til ytterligere
tiltak i vedlegg 11 Stgv og vedlegg 14 Konsekvenser

Uten
plaplagte Med planlagte nM:?o?l?anlat?Itteil(t)agk
tiltak tiltak (Sy) Y &
(Spl + nye)
(Su)

S x K =R Vurdering resulterende risikoniva

Red: Tiltak ma iverksettes, Gul: tiltak ma vurderes, Grgnn:
tiltaksvurdering ikke ngdvendig

Risiko Kommentar

Det er ukjent hvorvidt stgv potensielt vil kunne
pavirke prgvesvar ved f.eks. forurensinger.
Dersom stgv medfgrer gdeleggelse, vil det veere
ressurskrevende a erstatte/reparere. | tillegg vil
leveringstid/ventetid pga. service pa
instrumentene medfgre forlenget svartid pa
prgvene.

Vurdere ytterligere tiltak

Se pkt. over. Vurdere ytterligere tiltak

Vurdere ytterligere tiltak

Det vil muligens vaere behov for & justere pa
ventilasjon og inneklima her og eventuelt flytte
noen pasienter til Ulleval.

Vurdere ytterligere tiltak

Vurdere ytterligere tiltak
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6.10 Redusert fremkommelighet og trafikkulykker

Ulike tidsperioder med relativt likt trafikkmegnster ble vurdert i forhold til fremkommelighet og
trafikksikkerhet. | den fgrste fasen er dagens adkomsttorg stengt. Vareleveranser som ble levert
pa adkomsttorget tidligere ma rutes til A1 og C6. Leveransene til varemottaket gker andel
venstresvinging fra Klaus Torgardsvei til Gaustadalléen, ca. 3-400 flere biler pr uke (43 — 57 biler
pr dag). Pasienter og bespkende benytter inngang pa Forplass | og Personalinngangen i B1
opprettholdes.

Anleggstrafikk i Klaus Torgardsvei og Sognsvannsveien gker grunnet:

— Bortkjgring av masser fra arbeid i sykehusparken
— Rivemasser fra paviljonger og tarn

— Arbeid med pabygg D2 og D3

— Arbeid med etablering helipad

— Rokade Cl-arbeid

— Fra mai: Grunnarbeider for J

— Frajuni: Midlertidig Sognsvannsvei

— Syklotron settes eventuelt i gang

Hovedutfordringene med kapasiteten i vegsystemet, saerlig i Klaus Torgardsvei, er gjentakende
for flere av de analyserte tidsperiodene, i tillegg til at hver periode har sine saertrekk ift. inn- og
utkjgringer, innganger og forplasser, traséer osv.

Hva skjer nar og hvor?

D Kontrakt Aktivitetsnavn
kv2 [Kv3 [Ked kvt kw2 [ked [kva kvt [ke2 [kvz [kes ket [Kvi
Li mlalm|j|jlals —_— nlililalslolnld jltlm|aln

2802 P vest T . o 0412
2803 % gt Hovedinngang flyttet til forplass | - ny trasse for persontrafikk o+ 15.01
| 2804 ¥ gst/spr Vareleveranser flyttes fra adkomsttorget til ny midlertidig forplass 1, VDS + 1501
eller Cb
01.05
. dt + 01.08
buss afikk e _16.09
2808 P vest e OTTT
2809 ¥ vest Anlegg <k utfinn av J. Gér via Ringveien og Smedstadveier « 0111
2810 ¥ ast Trafikk pa midlertidig Sognsvannsvei - nye busstopp - ny trasse for + 0192
persontrafikk
Ambulanser via kolonihagen, senest + 0201
Nytt kigremgnster for ambulan: trafikk til akuttmottaket, nord for F * 02.01
nder p3 elevert plattform o 02201
s 1101
o 01.03
|2816 ¥ nord o 01.04

o 3112

2817 [¥ nord Veien rundt F2 ferdigstilt

Omrader med utfordringer som ble szerlig fremhevet;

- T-krysset mellom Klaus Torgardsvei og Gaustadalléen

- Nar endeholdeplassen for trikken etableres under Ring 3 vil det medfgre store
passasjermengder som ma passere innkjgringen til A1/VDS

Se Vedlegg 13 Analyseskjema TRAFIKK og Tabell 7-10 under for detaljer.
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Tabell 6-10 Risikovurdering redusert fremkommelighet

Konsekvenser
Vurdering kritikalitet/konsekvens
REDUSERT FREMKOMMELIGHET

Sannsynlighet

Se oversikt over planlagte tiltak og forslag til ytterligere
tiltak i vedlegg 13 Trafikk og vedlegg 14 Konsekvenser

S x K =R Vurdering resulterende risikoniva

Red: Tiltak ma iverksettes, Gul: tiltak ma vurderes, Grgnn:

tiltaksvurdering ikke ngdvendig

Konsekvenser av anleggstrafikk og redusert

trafikk-flyt mtp kritiske leveranser til og fra Klinisk behandling og forskning Kritikalitet
avdelingen
B1 2. etg. Nukleaermedisin Avdelingen far isotop-leveranser
(KRN) fra Kjeller med kort halveringstid.

Leveransene kommer inn via
personalinngangen og rett opp i
avdelingen i 2. etg.

Viktig at pasienter kommer i tide
til oppsatt time

3. etg Avdeling for klinisk KLM: Risiko knyttet til
biokjemi (KLM) og avdeling feil/forsinket leveranse av
for farmakologi (FAR) prgvematerialer- og blodprodukter

(pyeblikkelighjelp- og rutine
leveranser inkl. mors) og fglgelig
forsinket
svartid/pasientbehandling.

FAR: Ingen kritiske leveranser til
B1 bortsett fra de leveransene som
kommer fra B2.

B2/C1 1., 2. og 3. etg Klinikk for Forsinkelse ved leveranse av
laboratoriemedisin (KLM) prgver, bade hasteprgver og
blodprodukter medfgrer

forsinkelse i svartid og
pasientbehandling. Noen
leveranser er ogsa
temperatursensitive. Mange
leveranser fra blodbanken pa
Ulleval som gar via Al.

2. etg Kreftklinikk Ingen kritiske leveranser
identifisert

Uten planlagte
tiltak

(Su)

Med planlagte
tiltak (Sp|)

Med planlagte og
nye forslag til
tiltak (Sp|+ nye)

Risiko

Kommentar

Det er viktig at det legges til rette for
fortsatt leveranse via personalinngangen i
B1ianleggsfasen

Vurdere ytterligere tiltak

Personale ma mgte transportgr for  hente
leveransen fremfor at denne bringes inn av
transportgr, eller at OUS-personale ma
bringe varen inn fra Al til avdelingen. Det
finnes da ikke back- up leveransesteder.

Vurdere ytterligere tiltak

Et uoversiktlig trafikkbilde og manglende
parkeringsmuligheter for de som kommer
med hasteleveranser anses som
faremomenter. Ikke alle sjafgrer hos
transportgrene har fatt ngdvendig
informasjon om nytt leveransested etter
dagens adkomsttorg stenges.

Vurdere ytterligere tiltak
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Konsekvenser

REDUSERT FREMKOMMELIGHET

Vurdering kritikalitet/konsekvens

Sannsynlighet

Se oversikt over planlagte tiltak og forslag til ytterligere
tiltak i vedlegg 13 Trafikk og vedlegg 14 Konsekvenser

S x K =R Vurdering resulterende risikoniva

Red: Tiltak ma iverksettes, Gul: tiltak ma vurderes, Grgnn:

tiltaksvurdering ikke ngdvendig

Konsekvenser av anleggstrafikk og redusert

Barneklinikken disponerer
areal her der det utfgres 3-
dimensjonal databasert
ganganalyse
(«Ganglaboratoriet»)

trafikk-flyt mtp kritiske leveranser til og fra Klinisk behandling og forskning Kritikalitet
avdelingen
D1 U. etg Barneklinikk Ingen kritiske leveranser

identifisert

1. etg Poliklinikk Nevro, Med,
Lunge

2. etg. Forskning og
undervisning

Flytende nitrogen

4. etg Intensiv og kontor

Kritiske leveranser vil kunne vaere
tilgang for blodprodukter og
tilkomst for ambulanser

D2 og D3 Poliklinikk, bildediagnostikk, Kritiske leveranser vil kunne vaere
operasjon granskningsareale | tilgang for blodprodukter og
KLM, gastrolab, angiolab tilkomst for ambulanser

D6 Intervensjonssenteret, Kritiske leveranser vil kunne vaere
operasjoner tilgang for blodprodukter og

tilkomst for ambulanser

D7 Syklotronsenteret, Utfordring med & transportere inn
fysio/ergo, tungt utstyr som ankommer
intervensjonssenteret sykehuset nar E3/E4 er stengt pga.

ombygging

Uten planlagte
tiltak

(Su)

Med planlagte
tiltak (Sy)

Med planlagte og
nye forslag til
tiltak (Sp|+ nye)

Risiko

Kommentar

Universell utforming ma veere ivaretatt mtp
personer med redusert mobilitet, tunge
rullestoler.

Transport av flytende nitrogen skal ikke
fraktes sammen med pasienter i
heis/gjennom sykehuset (AGA). Bgr ha klar
avtale med AGA for transport hvis transport
avstandene gjennom sykehuset blir lengre.
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Konsekvenser

REDUSERT FREMKOMMELIGHET

Vurdering kritikalitet/konsekvens

Sannsynlighet

Se oversikt over planlagte tiltak og forslag til ytterligere
tiltak i vedlegg 13 Trafikk og vedlegg 14 Konsekvenser

S x K =R Vurdering resulterende risikoniva

Red: Tiltak ma iverksettes, Gul: tiltak ma vurderes, Grgnn:
tiltaksvurdering ikke ngdvendig

Konsekvenser av anleggstrafikk og redusert

identifisert. Pasienter ma kunne
komme frem i tide til avtaler

trafikk-flyt mtp kritiske leveranser til og fra Klinisk behandling og forskning Kritikalitet
avdelingen
E1 1. etg Poliklinikk barn Ingen kritiske leveranser

2. og 3. etg Sengepost barn

Ingen kritiske leveranser
identifisert. Pasienter ma kunne
komme frem i tide til avtaler

4. etg. Sengepost kirurgi barn

Ingen kritiske leveranser
identifisert. Pasienter ma kunne
komme frem i tide til avtaler

E2 1. etg Skole/barnehage

Tilkomst pasienttransport og
sykehus-hunder

2. etg Fysio barn og
sengepost barn

Ingen kritiske leveranser
identifisert

3. etg. Poliklinikk
kvinnesykdommer og
sengepost barsel

Nitrogentank-leveranser til repro

4. etg. Sengepost
nyfgdtintensiv og
fede/gyn/fedestuer

Utfordringer p.t. med
feilleveranser

Dersom trafikk-kork er det viktig at
ambulansen kommer frem. Lengre
intern transportvei til faden med
ny forplass.

E3, E4, D2 Poliklinikk, Bildediagnostikk,
Operasjon, Nyfgdtintensiv og

fede/fedestuer

Sveert syke pasienter som skal til
akuttmottak. Kritisk dersom det
blir forsinkelser.

Pre-hospitale
tjenester/ambulansetjenesten:

Uten planlagte
tiltak

(Su)

Med planlagte
tiltak (Sy)

Med planlagte og
nye forslag til
tiltak (Sp|+ nye)

Risiko Kommentar

Lav sannsynlighet for ugnsket hendelsen
«redusert fremkommelighet» vurderes
annerledes for ambulanser enn for
resterende trafikk. Blalystransport antas a
komme frem til destinasjon selv om det er
darlig trafikkflyt rundt sykehuset

Vurdere ytterligere tiltak

Foreslatt tiltak: Etablerer beredskapsvei for
pre-hospitale tjenester og ngdetater fra

nord med bom. Kameraovervakning for a gi
ambulansen oversikt over trafikkbildet, slik
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Sannsynlighet S x K =R Vurdering resulterende risikoniva

Konsekvenser

Vurdering kritikalitet/konsekvens Rgd: Tiltak ma iverksettes, Gul: tiltak ma vurderes, Grgnn:

tiltaksvurdering ikke ngdvendig

Se oversikt over planlagte tiltak og forslag til ytterligere

REDUSERT FREMKOMMELIGHET . . "
tiltak i vedlegg 13 Trafikk og vedlegg 14 Konsekvenser

Uten planlagte
tiltak Med planlagte

tiltak (S,)

Med planlagte og
nye forslag til Risiko
t”tak (Sp|+ nye)

Konsekvenser av anleggstrafikk og redusert
trafikk-flyt mtp kritiske leveranser til og fra Klinisk behandling og forskning Kritikalitet
avdelingen (So)

Kommentar

at beredskapsveien fra nord kan «velges» i
tide.

Kritisk. De fgrste manedene etter
flytting av akuttmottaket anses

mest kritisk. .
Lav sannsynlighet for ugnsket hendelsen

«redusert fremkommelighet» vurderes
annerledes for ambulanser enn for
resterende trafikk. Blalystransport antas a
komme frem til destinasjon selv om det er
darlig trafikkflyt rundt sykehuset

Vurdere ytterligere tiltak

Forskning og
undervisning

forskning, patologi,
diagnostikk, immunologi og
rettsmedisin

Kapell

fra andre OUS-enheter leveres
hele dggnet utenfor A-bygget.
Patologileveranser- hasteprgver.
Mors-leveranser til patologi

Feil/forsinket leveranse av
prgvematerialer- og blodprodukter
(pyeblikkelighjelp- og rutine
leveranser inkl. mors) og fglgelig
forsinket
svartid/pasientbehandling, samt
feil/forsinket leveranse av varer.

OUS og UiO
Domus Forskning, undervisning, Anleggsaktiviteter ma stanses nar Vurdere ytterligere tiltak
Medica Store auditoriet de skal ha inn kritiske leveranser
(DM-varemottak)
Motsatt hjgrne av A2/A3 leveranse
av blodprgve og lik
Al Odontologi og varemottak Intet spesielt identifisert i mgtet
A2 Obduksjonssal, kirurgisk KLM: @-prover (og rutineprgver) Et uoversiktlig trafikkbilde og manglende

parkeringsmuligheter for de som kommer
med hasteleveranser anses som
faremomenter. Ikke alle sjafgrer hos
transportgrene har fatt ngdvendig
informasjon om nytt leveransested etter
dagens adkomsttorg stenges.

Vurdere ytterligere tiltak
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Konsekvenser Sannsynlighet S x K =R Vurdering resulterende risikoniva
Vurdering kritikalitet/konsekvens Se oversikt over planlagte tiltak og forslag til ytterligere Rgd: Tiltak ma iverksettes, Gul: tiltak ma vurderes, Grgnn:
REDUSERT FREMKOMMELIGHET . . 5 . L .
tiltak i vedlegg 13 Trafikk og vedlegg 14 Konsekvenser tiltaksvurdering ikke ngdvendig
Konsekvenser av anleggstrafikk og redusert Uten Planlagte Med olanlagte Med planlagte og
trafikk-flyt mtp kritiske leveranser til og fra Klinisk behandling og forskning Kritikalitet tiltak tiltgk s )g nye forslag til Risiko Kommentar
avdelingen (5.) B tiltak (spi+ nye)

Noen leveranser er
temperatursensitive.

A3 Laboratorier og kontorer. Innkj@ring til varelevering er rett Vurdere ytterligere tiltak

vedsiden av sykehushotellet.
Krever planlegging.
Anleggsaktiviteter ma stanses nar
de skal ha inn kritiske leveranser
(KPM-varemottak). (KPM har eget
varemottak, men deler innkjgring
til varemottaket for DM)

Dyrestall i underetasje

B1 Undervisning i kjeller, Intet spesielt identifisert i mgtet
auditorier og
forelesningslokaler

B2 Venterom og Intet spesielt identifisert i mgtet
blodprgvetakingsrom for
pasienter i 1. etg. B2




Nye Rikshospitalet Revisjon: 01G
Dokumentnr.: NRH-0000-K-RA-0001 Dato: 01.03.24
Tittel: ROS-analyse bygging naer sykehus i drift Side: 99av179

6.11 Straling og elektromagnetisme

Straling ifm. nukleaermedisinsk behandling foregar i B1 og dette er eneste stedet i Norge mye
av denne typen behandlinger tilbys. Flere pasienter behgver da overnatting, men kan ikke
sendes til vanlig hotell grunnet stralingen de avgir, det er per i dag ikke avklart hvor disse kan
overnatte med godkjent skjerming. Noe av virksomheten ved Rikshospitalet kan flyttes til
Ulleval, men ikke alt. Lokalene er spesielt tilpasset bruken med skjerming for straling mtp.
pasienter, ansatte og andre i neerheten.

Det er noe utstyr som er meget sensitivt for elektromagnetisk stgy. | D1 er det utstyr som kan
pavirkes av dette ved naerhet til f.eks. heisanlegg, kraner og gravemaskiner. Det er noe
usikkerhet om graden av pavirkning. | D6 er en MR maskin som er meget sensitiv for
elektromagnetisk stgy som ogsa ligger nzer en yttervegg og da potensielt naerme store
anleggsmaskiner utenfor som avgir elektromagnetisk st@y. Denne ma kalibreres og sjekkes jevnlig,
og dette er planlagt med leverandgr. Se Vedlegg 14 Analyseskjema for mer informasjon om disse
vurderingene.

6.12 Tabellarisk oppsummering av risiko- og sarbarhetsvurdering

| delkapitlene nedenfor er det satt opp tabeller for a gi en kortfattet og grov oversikt over de
ugnskede hendelsene; «Bortfall av infrastruktur», «St@y overskrider grenseverdi», «Vibrasjoner
overskrider grenseverdi» og «Redusert fremkommelighet» i tillegg til mer detaljerte tabeller
tidligere i kapitlet. For andre ugnskede hendelser, se egne delkapitler.

6.12.1 Infrastruktur

Sannsynlighet Samlet
K K risikovurdering B |
OnSCRVEnsey Se oversikt over planlagte tiltak og forslag | med planlagte og CHULINEES
til ytterligere tiltak i vedlegg 3 nye tiltak
Med
Ugnskede hendelser/ Kritikalit Uten planlagte WELIEEGLET 0
scenarier et (K) planlagte tiltak og nye forslag (R=S «K)
tiltak (S,) til tiltak (spi+ nye)
(Spl)
Manglend
stramafr;ierr:i: il Lav Dette vurderes som et
yning Middels Lav Lav usannsynlig scenario og

kritiske funksjoner for

pasientbehandling behandles ikke videre.

Dette vurderes som et
Middels Lav Lav Lav usannsynlig scenario og
behandles ikke videre.

Manglende
strgmforsyning til
forskning/dyrestaller

Brudd pa
fiernvarmergr kan
fore til at sykehuset

Redundans i eksisterende
varmesentral med biooljekjeler

blir kaldt og tav tav tav Lav og elektrodekjeler. Sykehuset har
ventilasjonsanlegg kan gydrift.
stoppe.
Global Connect faller . . Slar man ut IKT for Rikshospitalet
bort Middels Middels Lav Lav kan man ogsa sla ut Ulleval

sykehuset ogsa. Man mister
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Konsekvenser

Sannsynlighet

Se oversikt over planlagte tiltak og forslag

Samlet
risikovurdering
med planlagte og

Begrunnelse

til ytterligere tiltak i vedlegg 3 nye tiltak
Med
Ugnskede hendelser/ Kritikalit Uten planlagte Rieielanlorts
scenarier et (K) p‘lanlagte tiltak ?g ‘nye forslag (R=S:K)
tiltak (S,) (S, til tiltak (spi+ nye)
tilgang pa pasientinfo og andre
vitale systemer for normal drift
Sykehuset mister hele
varslingsstrukturen som gar
gjennom Telenor. All
Telenor faller bort Middels Middels Lav Lav beredskapsvarsling gar via
Telenor linjer til klinikkene. Dette
anses som utenfor sykehusets
kontroll
Telia faller bort Middels Middels Lav Lav
Brudd i
vannforsyningen til Middels Lav Lav Lav
sykehuset
. Sykehuset har erfaring med at
Humus i rar lasner og |\ g e Middels Middels Middels dette har inntruffet og tiltak med
vannfiltre tettes hyppigere filterskifte bgr
iverksettes
Sannsynligheten settes hgy da
. hendelsen har inntruffet. | B1 har
Forve'rrlng. av. vannkvaliteten endret seg etter
"a'l‘(m";';“e:”:'ll ?;:‘k "'| Middels Middels Middels byggingen startet. Dette
forsinker arbeidet deres
laboratoriemedisin) ettersom vann ma renses fgr det
kan brukes i analyselinjen som
driftes gjennom hele dggnet
Brudd pa overvanns- Det er imidlertid gode
eller forebyggende tiltak pa plass som
spillvannsledninger anses som tilstrekkelige
kan medfgre at
sykehuset ma stanse
noe av driften. Middels Middels Lav Lav Lav
Dersom det er
overvann pa avveie,
vil det kunne medfgre
oversvgmmelser og
forstyrrelser av driften
Bortfall av vann i Bortfall av vann i brannuttak
brannuttak regnes regnes som kritisk for
som kritisk for Lav Lav Lav sykehusdriften. Det er imidlertid
sykehusdriften. gode forebyggende tiltak pa plass
som anses som tilstrekkelige
Brannkonsept ikke i Det foreligger hovedfaseplaner
henhold til som overordnet viser kjgreveier
situasjonen i og rundt for brannvesenet, brannkummer,
sykehuset oppstillingsplass for
brannvesenets kjgretgy,
Lav Lav Lav rgmningsutganger og utvendige
rgmning-/fluktveier.
Hovedfaseplanene danner
grunnlag for Brannteknisk
Situasjonsplan for Rikshospitalet i
byggetid NRH
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6.12.2 Stgy

Konsekvenser
pasienter,

Konsekvenser ansatte,

Sannsynlighet

forskning og
undervisning

(K)

ST@Y Uten planlagte

tiltak (S.)

B1 2. etg.
Nuklezermedisin
(KRN)

3. etg Avdeling for
klinisk biokjemi (KLM)
og avdeling for
farmakologi (FAR)

B2/C1 1., 2. og 3. etg Klinikk
for laboratoriemedisin

(KLM)

2. etg Kreftklinikk

D1 U. etg Barneklinikk

1. etg Poliklinikk
Nevro, Med, Lunge

2. etg. Forskning og
undervisning

4. etg Generell
intensiv og
thoraxkirurgisk
intensiv, og kontor

D2 og Poliklinikk,

D3 bildediagnostikk,
operasjon
granskningsareale
KLM, gastrolab,
angiolab

D6 Intervensjonssenteret,
operasjoner

D7 Syklotronsenteret,
fysio/ergo,
intervensjonssenteret

E1l 1. etg Poliklinikk barn

2. 0g 3. etg Sengepost
barn

4. etg. Sengepost
kirurgi barn

E2 1. etg
Skole/barnehage

2. etg Fysio barn og
sengepost barn

Med planlagte
tiltak (Sy)

Med planlagte
og nye forslag til
tiltak (Spl + nye)

Samlet
risikovurdering
med planlagte
tiltak (R=S « K)
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Konsekvenser

ST@Y

Konsekvenser
pasienter,
ansatte,
forskning og
undervisning

(K)

Sannsynlighet

3. etg. Poliklinikk
kvinnesykdommer og
sengepost barsel

4. etg. Sengepost
nyfgdtintensiv og
fode/gyn/fedestuer

E3, E4,
D2

Helipad

Poliklinikk,
bildediagnostikk,
operasjon og
fede/fpdestuer

Forskning

og undervisning OUS og UiO

DM

Undervisning, Store
auditoriet

Al

Odontologi og
varemottak

A2

Obduksjonssal,
kirurgisk forskning,
patologi, diagnostikk,
immunologi og
rettsmedisin

A3

Laboratorier og
kontorer.

Dyrestall i underetasje

B1

Undervisning i kjeller,
auditorier og
forelesningslokaler

B2

Venterom og
blodprgvetakingsrom
for pasienteri 1. etg.
B2

Uten planlagte
tiltak (S,)

Med planlagte
og nye forslag til
tiltak (Spl + nye)

Med planlagte
tiltak (Sy)

Samlet
risikovurdering
med planlagte
tiltak (R=S = K)
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6.12.3 Vibrasjoner
Konsekvenser Sannsynlighet
Konsekvenser pasienter, Samlet
ansatte, risikovurdering
b Ut Med Med planlagt
VIBRASIONER OVERSTIGER forskning 08 | prantagte | planiagte | ogmye fordag | Med planiagte
GRENSEVERDIER undervisning | tiitak (s,) | tiltak (S,) | til tiltak (s, ne) | tiltak (R=S+K)
(K)

B1 2. etg. Nukleaermedisin (KRN)

3. etg Avdeling for klinisk
biokjemi (KLM) og avdeling for
farmakologi (FAR)

B2/C1 1., 2. og 3. etg Klinikk for
laboratoriemedisin (KLM)

c2 2. etg Kreftklinikk

D1 U. etg Barneklinikk

1. etg Poliklinikk Nevro, Med,
Lunge med utstyr

2. etg. Forskning og undervisning

4. etg Intensiv og kontor

D2 og Poliklinikk, bildediagnostikk,
D3 operasjon granskningsareale
KLM, gastrolab, angiolab

D6 Intervensjonssenteret,
operasjoner

D7 Syklotronsenteret, fysio/ergo,
intervensjonssenteret

El 1. etg Poliklinikk barn

2. 0g 3. etg Sengepost barn

4. etg. Sengepost kirurgi barn

E2 1. etg Skole/barnehage

2. etg Fysio barn og sengepost
barn

3. etg. Poliklinikk
kvinnesykdommer og sengepost
barsel

4. etg. Sengepost nyfgdtintensiv
og fede/gyn/fedestuer

E3, E4, Poliklinikk, bildediagnostikk,
D2 operasjon og fgde/fgdestuer

Forskning og undervisning OUS og UiO

Domus | Undervisning, Store auditoriet
Medica

Al Odontologi og varemottak

A2 Obduksjonssal, kirurgisk
forskning, patologi, diagnostikk,
immunologi og rettsmedisin
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Konsekvenser Sannsynlighet
Konsekvenser pasienter, Samlet
ansatte, risikovurdering
VIBRASIONER OVERSTIGER forskning og | .o Med Med planlagte | planlagte
GRENSEVERDIER et planlagte planlagte og nye forslag .
undervisning | tiltak (S,) | tiltak (S,) | til tiltak (spi.nye) | tiltak (R=S«K)
(K)
A3 Laboratorier og kontorer.
Dyrestall i underetasje
B1 Undervisning i kjeller, auditorier
og forelesningslokaler
B2 Venterom og
blodprgvetakingsrom for
pasienteri 1. etg. B2
6.12.4 Trafikkavvikling og kritiske leveranser
Konsekvenser .
pasienter, Sannsynlighet Samlet
Konsekvenser ansatte, risikovurdering
KRITISKE LEVERANSER/KRITISK TILKOMST | forskningog | uten Med Med planlagte | med planlagte
undervisning | planlagte | planlagte og nye forslag tiltak (R=S = K)
(K) tiltak (S,) | tiltak (S,) til tiltak (spi+ nye)
B1 2. etg. Nukleaermedisin (KRN)
3. etg Avdeling for klinisk biokjemi
(KLM) og avdeling for farmakologi
(FAR)
B2/C1 1., 2. og 3. etg Klinikk for
laboratoriemedisin (KLM)
2. etg Kreftklinikk
D1 U. etg Barneklinikk
1. etg Poliklinikk Nevro, Med, Lunge
2. etg. Forskning og undervisning
4. etg Intensiv og kontor
D2 og Poliklinikk, bildediagnostikk,
D3 operasjon granskningsareale KLM,
gastrolab, angiolab
D6 Intervensjonssenteret, operasjoner
D7 Syklotronsenteret, fysio/ergo,
intervensjonssenteret
E1l 1. etg Poliklinikk barn
2. 0g 3. etg Sengepost barn
4. etg. Sengepost kirurgi barn
E2 1. etg Skole/barnehage
2. etg Fysio barn og sengepost barn
3. etg. Poliklinikk kvinnesykdommer
og sengepost barsel
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Konsekvenser .
pasienter, Sannsynlighet Samlet
Konsekvenser ansatte, risikovurdering
KRITISKE LEVERANSER/KRITISK TILkomsT | forskningog | uten Med Med planlagte | med planlagte
undervisning | planlagte | planlagte og nye forslag tiltak (R=S « K)
(K) tiltak (S,) | tiltak (S,) | til tiltak (spi . nye)
4. etg. Sengepost nyfgdtintensiv og
fede/gyn/fodestuer
E3, E4, | Poliklinikk, Bildediagnostikk,
D2 Operasjon, Nyfgdtintensiv og
fode/fpdestuer
Forskning og undervisning OUS og UiO
Domus | Undervisning, Store auditoriet
Medica
Al Odontologi og varemottak
A2 Obduksjonssal, kirurgisk forskning,
patologi, diagnostikk, immunologi
og rettsmedisin
A3 Laboratorier og kontorer.
Dyrestall i underetasje
B1 Undervisning i kjeller, auditorier og
forelesningslokaler
B2 Venterom og blodprgvetakingsrom
for pasienteri 1. etg. B2
7 Oppsummering av analysen

Den omfattende gjennomgangen viser at det det pa overordnet niva, ikke er noen forhold med
uakseptabel risiko i planene og Igsningene som er lagt frem. Prosjektene ved Rikshospitalet er
imidlertid store og komplekse og gjennomfgres i og neaert inntil et sykehus i drift, og innebaerer
en rekke risikoer. Dette vil kreve innsats, fleksibilitet og samhandling fra involverte parter i
gjiennomfgringen. ROS-analysen har bidratt til gkt felles kunnskap om risiko ved bygging
samtidig med sykehus i drift og danner et felles grunnlag for videre arbeid og vurderinger.
Nedenfor oppsummeres hovedtemaene hver for seg.

7.1 Kritisk infrastruktur

Bortfall av kritisk infrastruktur er i analysen vurdert som en kritisk hendelse, noe som ogsa
gjenspeiles i Pareto-analysen. Det vurderes imidlertid at tiltakene og barrierene som eksisterer
og er planlagt, medfgrer at sannsynligheten for bortfall av kritisk infrastruktur skulle inntreffe
er sa lav at resulterende risikoniva blir tilsvarende lavt. OUS og andre sykehus har erfaringer
med mindre forstyrrelser ved vannomlegging, og det bgr derfor settes inn ekstra tiltak for a
forhindre at dette inntreffer ved Rikshospitalet

Sikring av redundans for kritiske innsatsfaktorer er essensielt for a opprettholde kontinuiteten i
driften av et sykehus, spesielt i tilfelle uforutsette hendelser eller ngdsituasjoner. Sykehuset har
redundante systemer i dag, og giennom ROS-prosessen har det veert fokus pa a vurdere
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hvorvidt anleggsaktivitetene, hver for seg og samlet sett, kan pavirke dagens redundante
Igsninger og redusere sykehusets beredskapsniva.

Eksisterende infrastruktur i omradet er godt kartlagt, og denne oversikten er et viktig grunnlag i
planleggingen og gjennomfgringen av de fysiske arbeidene i og rundt Rikshospitalet.
Infrastruktur som ligger i bakken legges om i trase utenfor anleggsomradene fgr det graves i
omradet der de ligger i dag. Det er gjennomfgrt detaljerte geotekniske undersgkelser, og det er
dermed god oversikt over grunnforhold mtp. setninger og masseutglidninger.

Skjgting av omlagte kabler og rgr skjer trinnvis, slik at redundant forsyning av aktuell
innsatsfaktor er sikret. Dette gj@res ved at kabler og rgr legges ferdig i sin helhet fra skjptepunkt
til skjgtepunkt, og gjores klare for senere drift.

Det vurderes at sykehuset og universitetet er mest sarbare i periodene hvor det foregar graving
av ny trase nzr planlagte skjptepunkter. Sykehuset skal varsles fgr graving naer disse skjgte- og
pakoblingspunktene, slik at de kan legge om og kjgre all eller mest mulig tilfgrsel fra et annet
matepunkt. Fgr gjennomfgring av selve omskjgtingen til ny trase skal sykehuset og universitetet
varsles i god tid slik at de kan hgyne beredskapen om ngdvendig.

Ved prosjektering av eksisterende Rikshospital, ble det avgjort hvilke funksjoner som er kritiske
og som dermed skal redundant forsyning. Det antas i ROS-gjennomgangen at kritiske deler av
sykehuset/kritiske funksjoner som er mest sarbare ved bortfall av innsatsfaktorer har
redundant forsyning av vann, strgm, nettverk, varme, kjgling, medisinske gasser osv. Det skal
derfor mye til for at overgraving av ett rgr eller en kabel kan medfgre at sykehuset mister
strem, vann osv. Virksomheten har utviklet seg fra den gang sykehuset var nytt, og det er
dermed en mulighet for at det finnes arealer som i dag ikke er dekket med redundans, men
som er kritiske. Dette er noe OUS selv ma vurdere, og det er ikke en del av foreliggende ROS-
analyse.

7.2  Stgy og vibrasjoner

Det er satt strenge krav til stgy og vibrasjoner i «Retningslinje for behandling av stgy i
arealplanlegging (T-1442)». Anbefalte innendgrs stgygrenser for arbeid i naerheten av sykehus
er satt til 40 dB2. Prosjektene har planlagt og implementert omfattende tiltak for a redusere
st@y og vibrasjoner fra anleggsaktivitetene. Utfgrte st@y- og vibrasjonsberegninger for planlagte
arbeider i prosjektet NRH, viser at prosjektet i perioden (omfang av analysen er arene 2024 og
2025), med noen unntak, er innenfor gjeldende krav med planlagte tiltak. Det gjenstar
imidlertid noen arbeidsoperasjoner i noen tidsrom i noen omrader, hvor nivaene overstiger
grenseverdiene. For disse tilfellene er prosjektet i dialog med OUS for @ enes om fysiske og
organisatoriske tiltak.

| vurderingen av konsekvens ved overskridelser av avtalte grenseverdier er det fglgende
avdelinger og funksjoner som er fremhevet som spesielt sarbare; B1.2 KRN, B1.3 KLM og FAR,
B2 KLM, D1.1 Poliklinikk nevro, med lunge, D1.2 Forskning og undervisning, D1.4 Generell
intensiv og thoraxkirurgisk intensiv, D2 og D3 Poliklinikk, bildediagnostikk, operasjon
granskningsareale KLM, gastrolab, angiolab, D6 Intervensjonssenter, E2.4 Sengepost

2 Dette er gjennomsnittlig stgyniva i Igpet av 12 timer. Flere detaljer i refererte retningslinje. For kontorarbeid er
anbefalte innendgrs stgygrense satt til 45 dB.
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nyfgdtintensiv og fede/gyn/fedestuer, E3/E4/D2 Poliklinikk, Bildediagnostikk, Operasjon,
Nyfgdtintensiv og fede/f@destuer, A3 med laboratorier og dyrestaller samt Domus Medica med
undervisningslokaler.

Samtlige prosjekter har satt krav til entreprengrene om spesifikke tidsintervaller for sprenging
og andre stgyende og vibrerende arbeider. Dersom entreprengren overholder disse avtalte
tidspunktene, kan sykehuset planlegge behandlinger og laboratoriearbeid slik at behandlinger
ikke ma avbrytes og vibrasjonssensitivt medisinsk teknisk utstyr for eksempel, kan settes i
standby-modus, dersom det er ngdvendig.

| vurdering av stgy, vibrasjoner, straling og elektromagnetisme bemerkes det ved flere
anledninger at det er behov for ytterligere informasjon. Nar det gjelder vibrasjon er dette i stor
grad knyttet til at grenseverdier for rystelser for deler av det medisinsk tekniske utstyret ikke er
kjent. Noe av dette vil veere informasjon som kan innhentes fra produsenter av utstyret, men i
enkelte tilfeller gnsker ikke produsentene uttale seg om dette. Nyfgdtintensiven har en sveert
sarbar pasientgruppe, og det ble bemerket at det er behov for mer informasjon angaende
grenseverdier for pasientene og utstyret som benyttes i behandling.

7.3  Logistikk og trafikkavvikling rundt sykehuset

Det meldes om darlig trafikkavvikling rundt Rikshospitalet allerede i dag. Det ligger en
rundkjgring i Klaus Torgards gate, som har darlig kapasitet. Neerliggende tilfartsveg,
Problemveien, er stengt pga. bygging av Livsvitenskapsbygget, og vil holdes stengt i
tidsperioden som analysen omhandler. Byggeprosjektene som skal gjennomfgres ved sykehuset
i 2024 og 2025 vil medfgre gkt trafikkbelastning med anleggsbiler og diverse leveranser av
materialer og utstyr. Det planlagte J-bygget skal bygges pa dagens adkomsttorg og utgraving av
tomt for det nye bygget medfgrer at dagens hovedinngang blir stengt. Dette medfgrer at
viktige leveranser som tidligere ble levert eller hentet ved adkomsttorget nd ma rutes inn og ut
andre veier, se Vedlegg 2 Vareflyt RH etter 15.01.2024.

Redusert fremkommelighet i vegsystemet rundt sykehuset kan ha flere potensielle pavirkninger
pa pasientbehandlingen, og konsekvensene vil variere avhengig av ulike faktorer.

Darlig trafikkavvikling kan fgre til forsinkelser for pasienter som prgver a komme til sykehuset
for avtaler, behandlinger eller ngdhjelp. Ansatte, inkludert helsepersonell, kan ogsa oppleve
forsinkelser, noe som kan pavirke sykehusets effektivitet. Ved akutte situasjoner og ngdhjelp
kan trafikkork forsinke ambulanser og annet ngdhjelpspersonell. Dette kan ha alvorlige
konsekvenser for pasienter som trenger rask behandling.

Det kan ogsa skape logistiske utfordringer for transport av medisinsk utstyr, forsyninger og
andre ressurser til sykehuset. Dette kan pavirke sykehusets evne til a levere ngdvendige
tjenester og behandlinger.

For & handtere disse utfordringene er det allerede planlagt og iverksatt en rekke tiltak fra HS@
PO og OUS sin side. | ROS-analysen ble det vurdert at de planlagte tiltakene ikke var
tilstrekkelige, og som et av de viktigste tiltakene som kommer ut av analysen er det blitt
nedsatt en egen Task-force som jobber med a Igse problemstillingene. | mgte nr. 5 med
vurdering av konsekvenser kom det frem at det mest prekaere er tilkomsten for pre-hospitale
tjenester og til fademottak. Det er besluttet a lage en beredskapsvei for pre-hospitale tjenester
og ngdetater fra nord, med bom for a sikre denne tilkomsten.
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7.4  Brannberedskap

Brann- og eksplosjonsvernloven klassifiserer sykehus som szerskilte brannobjekter. Brann i
sykehus kan vaere spesielt kritisk fordi mange av pasientene og ikke vil veere i stand til a
evakuere uten hjelp fra andre. Det er viktig at Rikshospitalets brannkonsept til enhver tid er
ivaretatt og at byggeaktivitetene ikke innebaerer en pavirkning pa deteksjon, varsling,
evakuering og redning- og remningsforhold. Det er gode rutiner pa dette hos alle aktgrene i
omradet.

Hvert prosjekt har etablert brannkonsepter for sine arbeider og omrader. Det ma etableres
felles brannkonsept for uteomradene for alle prosjektene som foregar pa sykehusomradet. Det
anbefales at OUS-Brann ivaretar denne koordineringen.

7.5 Samhandling

God og apen kommunikasjon mellom prosjektene og sykehusadministrasjonen er overordnet
sett den viktigste suksessfaktoren for reduserte ulemper ifm. gijennomfgringen av
byggeprosjektet. Det vil alltid veere noen endringer i avtalte tidsplaner og forskyvninger i
planlagte aktiviteter som er formidlet mellom aktgrene. Det er sveert viktig at disse endringene
blir kommunisert effektivt til sykehusledelsen som kan informere ansatte og pasienter om
tidslinjer og eventuelle endringer.

Det synes a veere etablert gode samarbeidsarenaer mellom prosjektene og OUS, men ROS-
gjennomgangen viser at det likevel finnes et forbedringspotensial mtp struktur, samt system for
a fange opp endringer i omforente planer, ogsa pa tvers av ulike byggherrer/prosjekter i og
rundt sykehuset.

Det er viktig at prosjektene sikrer at entreprengrene etterlever etablerte prosedyrer og
retningslinjer, og sikrer at anleggsarbeidere er opplaert i sykehusets sikkerhetsprotokoller og
praksis. Det er viktig a involvere alle bergrte parter tidlig i planleggingsprosessen for a sikre at
bekymringer og behov blir adressert. A samarbeide med erfarne entreprengrer og konsulenter
som har erfaring med lignende prosjekter, anses a vaere avgjgrende for suksess.

For a gjennomfgre anleggsaktiviteter tett inntil et sykehus i drift, er det viktig a ta hensyn til
flere faktorer for a sikre pasientsikkerhet, minimere forstyrrelser og opprettholde normal drift.
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8 Veien videre

Planlagte tiltak og forslag til ytterligere tiltak kommer frem i de ulike analyseskjemaene som
felger i Vedlegg 3 til og med vedlegg 14. Oppfglging av tiltak etter risikoanalyser er en kritisk del
av risikostyringsprosessen, og ledelsen spiller en sentral rolle i denne fasen. Her er noen
generelle retningslinjer for hvordan ledelsen bgr fglge opp tiltak etter risikoanalyser:

1. Utform en handlingsplan:

Identifiser og prioriter risikoer basert pa alvorlighetsgrad/kritikalitet og sannsynlighet.

Utvikle en handlingsplan som inneholder konkrete tiltak for & handtere hver identifisert risiko.
2. Klare ansvarsomrader:

Tildel klare ansvarsomrader for gjennomfgring av tiltak til relevante personer eller avdelinger.
Dette sikrer ansvarlighet og eierskap til tiltakene.

3. Etabler overvakingssystemer:

Implementer systemer for a overvake gjiennomfgringen av tiltakene. Dette kan inkludere
regelmessige rapporteringsrutiner og ngkkelindikatorer for @ male progresjon.

4. Regelmessig evaluering:

Ledelsen bgr regelmessig evaluere statusen til implementerte tiltak. Dette kan gjgres gjennom
periodiske mgter, rapportering eller andre egnede metoder.

5. Kommunikasjon:

Sgrg for a ha dpen kommunikasjon om statusen til risikoreduserende tiltak. Dette inkluderer 3
holde interessenter, ansatte og andre relevante parter informert om progresjonen.

6. Fleksibilitet og tilpasning:

Vurder regelmessig risikobildet og tilpass tiltakene etter behov. Dette er spesielt viktig hvis det
oppstar endringer i organisasjonens interne eller eksterne miljg.

7. Innkall ngdvendige ressurser:

Serg for at det er tilstrekkelige ressurser tilgjengelige for a gjennomfgre og opprettholde
tiltakene. Dette kan inkludere gkonomiske ressurser, mannskap eller teknologiske verktgy.

8. Laeringsprosess:

Bruk erfaringene fra implementerte tiltak som en leeringsmulighet. Evaluer hva som har fungert
godt og hva som kan forbedres for fremtidige risikohandteringsstrategier.

9. Rapportering til interessenter:

Ledelsen bgr rapportere resultatene av tiltakene til relevante interessenter, inkludert styret og
andre eksterne parter som kan veere bergrt.

10. Innkall tilbakevendende risikoanalyser:

Gjennomfgr regelmessige risikoanalyser for a oppdatere risikobildet og justere
risikostyringsstrategien i trad med endringer i virksomheten eller eksterne faktorer.
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ROS-analysen som er dokumenter i denne rapporten er en overordnet analyse, med et bredt og
sammensatt analyseomfang. Det er sveert viktig at det gjennomfgres mer detaljerte og
grundigere risikovurderinger pa underliggende nivaer, i de ulike organisasjonene. Det er viktig
at grensesnittene mellom analyseobjektene ivaretas. Vurderingene bgr inkludere bade fysiske,
organisatoriske og menneskelige faktorer. Det er viktig 3 merke seg at sikkerhet er en
kontinuerlig prosess, og det er viktig a oppdatere og tilpasse tiltakene i trdd med endringer og
erfaringer vi tilegner oss gjennom arbeidene som utfgres.

9 Usikkerhet

Det vil alltid vaere knyttet noe usikkerhet til kvalitative vurderinger, bade nar det gjelder
validitet og reliabilitet. Validitet handler om vi maler det vi egentlig gnsker @ male, mens hgy
grad av reliabilitet ville medfgrt at resultatet av analysen ville blitt noenlunde det samme
dersom analysen skulle gjgres pa nytt av andre personer. Ulike kilder til usikkerhet er listet opp
nedenfor. | analyseskjemaene i vedlegg 3 til 13, er mer spesifikke usikkerheter knyttet til de
enkelte vurderingene listet i de respektive skjemaene.

Valg av metode

Metoden, dvs. kvalitativ og overordnet grovanalyse, er ikke en presis metode med hgy
reliabilitet. Resultater vil i stor grad veere pavirket av utvalg av mgtedeltakere og
forhandsutvalg av temaer for giennomgangen. | denne ROS-prosessen, har ikke malet vaert a fa
et eksakt bilde pa risiko og plassering av hendelser i en risikomatrise. Det ble gjennomfgrt en
ROS-analyse i forrige planfase, og farer og tiltak identifisert tidligere er tatt med i planleggingen
og prosjekteringen. | denne foreliggende analysen var det lagt opp til at prosjektene skulle
legge frem planer og Igsninger for fagfolk i OUS for 8 sammen gjgre en overordnet vurdering av
om Igsningene sa langt kan anses som tilstrekkelige, eller om det ma jobbes videre med tiltak,
fysiske og/eller organisatoriske.

Grunnet stort omfang og bred deltakelse, ble det valgt a dele inn ROS-mgtene i giennomganger
av sannsynlighet for ugnskede hendelser for seg (mgte 1-3) og konsekvenser i form av
kritikalitet for seg (mgte 5). Deltakerne fikk analyseskjema for de respektive ROS-mgtene pa
hering. Inndelingen i flere mgter, og skille mellom egne mgter for a vurdere sannsynligheter for
ugnskede hendelser og eget mgte for a vurdere konsekvensen av de samme hendelsen, kan ha
bidratt til at deltakere ikke fikk den oversikten over totaliteten i det de bidro til i de ulike
mgtene. Det vurderes likevel at de viktigste risikoforholdene kom frem i prosessen. Dersom det
heller ble benyttet en standard ROS-gjennomgang med en risikomatrise (med frekvens i
hendelser pr. tidsintervall pa den ene aksen, og konsekvensklasser for liv og helse og pavirkning
pa pasientbehandling pa den andre aksen), antas det at det stort sett ville vaere de samme
risikoforholdene og samme forslag til tiltak som hadde kommet frem.

Mogtedeltakere

Bade ved kvalitative og kvantitative vurderinger er et bredt og godt sammensatt mgtepanel
vesentlig for analysens resultater og reliabilitet. Programleder for Rikshospitalet Nye OUS,
eiendomssjef i OSS og prosjektsjef samhandling i programledelsen i HS@ PO valgte sammen ut
deltakere fra de ulike organisasjonene. Vernetjenesten og tillitsvalgte var innkalt til samtlige
mgter. Arbeidsmiljgavdelingen og bedriftshelsetjenesten ble involvert underveis i prosessen.
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De fleste av deltakerne pa analysemgtene var fysisk til stede, i enkelte tilfeller var det noen som
deltok via Teams. Fysisk deltakelse var med pa a redusere sannsynligheten for misforstaelser
ved gjennomfgring av analysen. De som ikke hadde mulighet for & delta pa analysen, fikk
analyseskjemaene pa hgring.

Prosess

ROS-analysen var en lang og omfattende prosess, med mange involverte i planlegging,
fremskaffelse av analyseunderlag, giennomfgring, deltakelse og hgring. Analysemgtene var
godt forberedt, og de innkalte hadde fatt mgteunderlaget utsendt i forkant av mgtet (unntak er
mgte nr. 1- Infrastruktur). Mgtene ble fasilitert av mgteleder med lang erfaring i
risikovurderinger.

| mgte nr. 1 som omhandlet infrastruktur, la NRH-prosjektet frem de Igsningene som er jobbet
med, for sammen med deltakerne vurdere om sikkerheten kan anses tilstrekkelig. Det som ble
presentert var ikke sendt ut i forkant og det som ble lagt frem var i stor grad ferdig risikovurdert
med tilhgrende tiltak. Dette kan ha medfgrt at idedugnaden ikke ble som tiltenkt, og at det ikke
i tilstrekkelig grad ble fokusert pa ytterlige ugnskede hendelser som kan oppsta.

Det vurderes likevel som at de viktigste forholdene for infrastruktur er identifisert. Det er i
tillegg etablert et hierarki med detaljerte risikovurderinger for de ulike fagene i nivdet under
denne overordnede analysen som sikrer at viktige risikoforhold blir ivaretatt.

| noen av ROS-mgtene var det sykdomsforfall blant enkelte prosjektledere som skulle
presentere Igsninger for OUS-prosjekter, og bidrag fra OUS sine prosjekter i det aktuelle tema
kan dermed ha fatt mindre fokus enn NRH-prosjektet.

Resultatene fra Pareto-gjennomgangen viser at valg av tema i ROS-analysen gjenspeiler de
bekymringene ansatte har for risiko knyttet til pasientbehandling, forskning og undervisning i et
sykehus med anleggsvirksomhet tett pa.

Vurdering av grgnn, gul og rgd for sannsynlighet og konsekvens er overordnet, grensene
mellom de ulike kategoriene er ikke spesifikt definert, og fargene er satt kvalitativt av en
mindre gruppe, bestdende av medlemmer fra Nye OUS og HS@ PO, i etterkant av ROS-mgtene.

Evaluering av resulterende risikoniva skal angi behov for ytterligere tiltak og videre vurderinger.
Det anbefales derfor at beslutningstakere vurderer foreslatte tiltak, ogsa de risikoene som er
kategorisert som grgnne.
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10 Vedlegg 1 Deltakere i de ulike ROS-mgtene
Mgte Navn Stilling/funksjon/rolle Virksomhet
nr.
4,5 Aase Mette Brathen | Seksjonsleder barnepoliklinikk RH, Barne- og ous
ungdomsklinikken
1, 2,3, | AinaReder Radgiver, nestleder programkontor Nye OUS | OUS
4,5 Storberget
4,5 Anders Halden Klinikkontakt Prehospital klinikk ous
5 Angelica Sotheberg Nevro ous
2,5 Andreas Hoftun Prosjektleder U2 HS@ PO HS@ PO
5 Anne Aschehoug Bedriftshelsetjeneste ous
Loftu
5 Anne Gro Valla Verneombud ous
5 Anne Lid @vre Kvinneklinikken ous
1,2,3, | Anne Lise Fjeldsgard | Risikoleder HS@ HS@ PO
4,5
5 Anne Marit Wang Tillitsvalgt, Den Norske Legeforening ous
Forland
5 Anne-Sofie Letting Kvinneklinikken ous
2 Anne M Dybwad Omradeingenigr Gaustad ous
3 Annike Refvem Objektleder Utenomhus PG PG NRH
5 Arne Karlsen Klinikk for radiologi og nuklezermedisin ous
2,4 Bente Vasbotten VO-UiO-Klin. med / UiO-LHVO uUio
5 Birgitte Ekeberg BAR ous
5 Bjgrg Simonsen Immunologi og transfusjonsmedisin uUio
1, 2,3, |Bjgrn Aage Feet Programleder Nye OUS ous
4,5
5 Bjorn Dahlhus Klinikk for laboratoriemedisin ous
5 Bjorn Grgnvold Kreftklinikken, Blodsykdommer ous
3 Bjorn L. Andreassen | Seksjonsleder EIE / Oslo sykehusservice ous
2 Bjgrnar Foldgy PGL PG NRH
Byberg
4 Brit Svarstad Carlsen | Klinikk verneombud - Kvinneklinikken ous
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1, 2,3, | Carl-Fredrik Rggk Spesialradgiver Nye OUS ous
4,5
2 Chantal Silden Risikoradgiver PG NRH
Langlo
2,3 Charlotte Windel ulo uUio
Stang
2,3,4 Else Charlotte Klinikkontakt NVR (Nevroklinikken) ous
Sandset
1,3 Ellen Furustgl Fremdriftsplanlegger HS@ PO HS@ PO
5 Eva Skartland Eiendomsavdelingen uio
4,5 Frida Bardsen Yrkeshygieniker, OUS BHT ous
(Bedriftshelsetjeneste)
3,4 Frgydis Aune Yrkeshygieniker, OUS BHT ous
1,3 Fredrik Samuelsen Tillitsvalgt Fagforbundet ous
1,2,3, | GryStrand Sikkerhetssjef ous
4,5
1 Gunnar Brevig Radgiver Strgmforsyning PG NRH
3 Harald Brekke Seksjonsleder EIE / Oslo sykehusservice ous
2,5 Huy Pham Radgiver Akustikk PG NRH
2 Hege Trippestad Verneombud ous
5 Ingunn Lundby Biokjemi, klinikk lab medisinsk uio
5 Ivan Bjerknesli Dahl | Klinikk for kirurgi, inflammasjonsmedisin og ous
transplantasjon
3 Jan Espen Tennvann | Disiplinleder Trafikk PG NRH
1,2,4 | Joachim Hagerup Seksjonsleder EIE ous
2,3 Jon Espen Bye Portefgljeleder prosjekter OUS ous
4 Just Bing Ebbesen Prosjektdirektgr Nye OUS ous
1,2,3, | KarlOlav Ugland Omradeleder HS® PO HS@ PO
4,5
2 Kine Hjelkerud Oslo Sykehusservice /Etenda ous
1 Kjetil Bakketun Senior Ingenigr elektro ous
5 Kristin Brandal Klinikk for laboratoriemedisin, Farmakologi, ous
Medisinsk biokjemi, Mikrobiologi i B2
4 Knut Lundin Utdanningsleder UIO uUio
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1 Knut Magnus Radgiver Vann- og avlgp PG NRH
Hovden
5 Kare Birkeland Klin med. Student utdannelsen 3.etg B1 uUio
1, 3,4, | LiljaTherese Fagkoordinator Nye OUS ous
5 Thomassen Bge
5 Markus Bergback Klinikk for hode, hals og rekonstruktiv kirurgi | OUS
5 Marianne Aannestad | Oslo sykehusservice, Dyrestall ous
4 Marianne H Klinikkontakt Klinikk for hode, hals og ous
Martinussen rekonstruktiv kirurgi
5 Merethe Fosstad Daglig leder bevegelseslab ous
3 Marit Jendal SHA-radgiver og Koordinator prosjekterende PG NRH
PG
3 Martin Johansson Koordinator utfgrende HS@ PO HS@ PO
4,5 Mette Neergard Norsk Sykepleierforbund ous
4,5 Morten Mgller Klinikkontakt Klinikk for radiologi og ous
nukleaermedisin
2 Morten Johansen Spesialradgiver OUS ous
4,5 Nenaj Tomic HMS radgiver Bygg, arbeidsmiljg avdelingen ous
4 Nils Wilhelmsen Klinikkontakt HVL ous
5 Nils Einar Hjerte, lunge- og karklinikken ous
Wilhelmsen
2, 3,4, | NinaKristiansen Prosjektsjef Samhandling HS@ PO HS@ PO
5
2 Nina Njglstad Ass PL Helipad ous
1,2,3, | Ole Martin Semb Ass prosjekt dir. NRH HS® PO
4,5
1,2,3 Ola Lindh Spesialradgiver OSS Stab ous
1, 2,3, | PerOddvar Synnes Prosjektverneombud, Nye OUS ous
4
2,3,4 Per-Arne Jgrgensen | Spesialradgiver Oslo sykehusservice ous
1, 3,4, | PiaNordbg Risikoradgiver PG NRH
5
2,3 Robert Nylund Deras | Seksjonsleder EIE / Oslo sykehusservice ous
(Brann)
5 Runar Almas Lab 2.etg d1
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5 Sofia Helena Lindahl | Farmakologi lab ous
1,2,3, | Stian llebrekke Omradeleder Rokade C1 HS@ PO HS® PO
5
2 Steinar Aasheim Seksjonsleder EIE/ Oslo sykehusservice ous
5 Steinar Krey Voll Kreftklinikken ous
1 Stale Killie Radgiver IKT PG-NRH
4,5 Thea Johnsrud Klinikkontakt Klinikk for kirurgi, ous
inflammasjonsmedisin og
Transplantasjon
2,3,5 | Torgeir Kvernstuen Seksjonssjef for Intern Service, Institutt for uUio
medisinske basalfag, UIO
4 Trine Hoff Skjellvik Risikoradgiver PG NRH
3 Therese Heggedal Foretakstillitsvalgt Norsk Sykepleierforbund ous
4 Unn C Gude Klinikkontakt Kreftklinikken ous
2 Vegard Andreas Hovedetillitsvalgt Norsk Sykepleierforbund ous
Jacobsen
5 Wenche Arntsen Seksjonsleder intensiv (D1, 4.etg) ous
5 Asmund Avdem Teknologi- og innovasjonsklinikken ous
Fretland (Intervensjonssenteret)
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11 Vedlegg 2 Vareflyt RH etter 15.01.2024
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Gjennomfgrte aktiviteter

1. Trafikktellinger, inn
* Uke 12-2023 Adkomsttorget
* Uke 13-2023 Varemottak
* Gjennomfgrt med bruk av Questback og tellekorps

2. Tidsstudie i varemottaket
* manuell registrering, fokus pa «rampetid» per leveranse
* varighet av tidsstudien: kun «spotregistrering» ila. uke 13 + fredag uke 12

3. Kartlegging
* KLM vare og prgveleveranse oversikt
* Sykehusapoteket vare og prgveleveranser
* Kiosk og Kantine B1

Trafikktellingen er gjennomfgrt i en begrenset tidsperiode, variasjoner vil forkomme og tallene bgr sees som estimater, ny in formasjon oppdateres fortlgpende.
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Oppsummert Adkomsttorget, uke 12 ved RH

Totalt i perioden: 20.3-23 kl. 08:00 til 24.3-23 kl. 13:30 ble det registrert:
» 323 vareleveringer pa adkomsttorget
273 av 323 leveranser ble levert mellom klokken 07:30 til 13:30, (84,5%)
Varene ble levert/hentet med:
e 240 varebil/budbil
* 33 lastebiler
* 37 personbil/taxi
Type gods/varer
* 211 esker/pakker
e 24 paller !!
* 59 bur/tralle !!
* Leverandgrer : Posten, Bring, Asko, Interntransport , Oda, Peppes og Fodora
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Oppsummert Varemottak, uke 13, ved RH

Totalt i perioden: 27.3-23 kl. 08:00 til 31.3-23 kl. 14:00 ble det registrert:

e 297 vareleveringer i Varemottaket RH
* 263 av 297 leveranser ble levert mellom klokken 07:30 til 13:30, (88,5%) (kommentar: samme periode som pa Adkomststorget)
Varene fordelte seg mellom inngangene:
Kjgkken : 56
Pa rampe i varemottak: 221
Port direkte i kulvert: 8
Uteomradet: 15
¢ Varene ble levert/hentet med:
e 107 varebil/budbil
* 168 lastebiler
* 8 personbil/taxi
e Type gods/varer (tallet kan vare hgyere)
* 120 esker/pakker
* 73 paller!!
* 66 bur/tralle !!

* Leverandgrer : Posten, Bring, Asko, Schenker (FS), Service grossisten, Intern transport , Containerservice (Smitteavfall)
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Observasjoner - Leveringstidspunkt

2. Nr ble varene levert? Adkomsttorget anbewene e \/@remottaket
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¢ Sammenfallende leveranse -
tidspunkt pa dggnet
*  Hgyest aktivitet mellom 08:30 —13:30
* Tilnaermet samme antall leveranser
e Stor variasjon i antall kolli
¢ Tilnaermet samme antall
leveranser / per dag

*  Rampetid varier alt fra 5min til 90 min.

Navn Antall Nawn Antall
06.30-07.30 Z 06.30-07.30 &
07.30-08.30 = 07.30-08.30 Z
08.30-09.30 o 08300930 G
09.30-1030 L 09.30-10.30 =2
10301130 it 10301130 @
11301230 4L 11301230 =
123013.30 32 12301330 5
1330-14.30 2 13301430 =
14301530 D 14.30-15.30 0
1530-16.30 3 15.30-16.30 0
16.3017.30 Al 16.30-17.30 0
Annet tidspunkt 0 Annet tidspunicc 2
N 326 N 297
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Trafikktelling Adkomsttorget RH uke 122023 W

Tellekorps plassert pa 3 steder Hovedinngang B1
Totalt 323 leveringer ble registrert,
mellom 20.3-23 kl. 08:00 til 24.3-23 kl. 13:30

I e

Ty
y
-

€rs, .
Ingen systematisk registrering av hva ona/’””é’ang 82
som ble levert/hentet (innehold). :
Telling inkl. varer, prgver, mat, mgbler, post +++ L3
Rotunden/inngang A2 ble ikke registrert!! ]

Trafikktelling Varemottak RH uke 132023

Tellekorps plassert pa 2 steder

Totalt 297 leveringer ble registrert, .\ \

mellom 27.3-23 kl. 08:00 til 31.3-23 kl. 14:00 Varetransport - irase til DM og
. . . N QUS (Dyrestaller)

Ingen systematisk registrering av hva som ble =

levert/hentet (innehold )

Telling inkl. mat, varer, avfall, handverkere og

gasslevera nser +++
Varemottay o4
K

OpD A o jﬂkkenramPEAl
=mo - =ne 5P o tiere D S E Ca 600 leveranser per uke etter 15 januar 2024
eleve er pe dko orge enge ‘lﬁ;
024
e O P ed pD-p e

00 " D o elle 0[0 e e
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ous Vareleveranser/henting per UKE pa @)

adkomsttorget Rikshospitalet &
Ikke registrert: Taxi (person), ambulanse, helsebuss, I'P-_-Tlh'r' 5@
privatbiler, internbuss inn/ut av adkomststorget. = I e
£ 8
\ l 3 30 prgver. Int. transp.Cé
Dagens 323 leveranser/henting pa adkomsttorget, \ - § s
foreslas omfordelt slik: ore, B2
Z "’191,,,@
9 %,

104 leveranser ma leveres til A2/A3
- 161 leveranser ma leveres i varemottaket Al
- 15 leveranser fra B1 til B2
- 30 interntransport / varerpost
- 13 leveranser til C6
- 45 vareleveranse fra A2 til A1?
Dagens 45 varer

/

~lop, -
0"1@- 5’4\7 \
>
Varetransport - trase til DM og
' QUS (Dyrestaller)
3 ’ "
A2 KLM E Leveranser fgr
15.1.2024 : 297

?
spofra®
Leveranser etter

% Va’émbtta.
161 fra Bl 15.1.2024 : 525

Det er knyttet noe usikkerhet til eksakt splitt DM KMP 6-7 varer

mellom Varer og Prgver, da det er rom for
tolkning i tilbakemeldinger. {f>\r\ 45 fra A2 Leveranser etter
DM 7 Q2-2026 : 605
~
297 i dag Pluss trafikk

g inn/ut av UiO p-
/ hus 52 plasser

Hovedtallene hhv. 323 Adkomsttorgetog 297
Varemottak er gyldige.

NB, nar kjgkkenet stenges gker trafikk-belastningen ytterligere.
60 matvogner fra UL, 8 matvogner/bil, 8 biler* 2 ggr./dag = 16 biler/dggn, = 80 biler

(man-fre) per uke
(Kun regnet hverdager for a fa sammenlignbare tall (112 biler inkl. Igr. og sgn.)

Y
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OUS trafikkflyt per DAG

* Varemottak Al
* Domus Medica P-hus
* Trikk Gaustadaléen

Informasjons-
lag
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Varemottak Al
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| 15.1.2024: 60 inn
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Leveranser etter
15.1.2024 : 105 inn
(Adkomsttorget
stenger)

Leveranser etter

. 1.1.2027 : 121 inn
+ (kjgkken stenger)

Pluss trafikk inn/ut
av UiO p-hus 52

' plasser
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Hva er ikke kartlagt Tilleggsinformasjon

 Trafikk i Klaus Torgardsvei » Helseekspress 6 busser t/r i uken,
=12 ggr. innom adkomsttorg RH

* Trafikk i Sognsvannsveien
* Internbuss RA-RH 10 ggr. per dag

* Trafikk inn/ut ved F-avsnittet
(Nord)
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Ytre forhold som kan pavirke det totale
trafikkbilde i og rundt Varemottak Al

* HS@ PO byggeprosjekt Nye OUS + Rokade (anleggstrafikk)

* Omlegning av trikkens endeholdeplass, Gaustadalléen

* OUS egne byggeprosjekter

* Leveranse av ukurante varer, gkte volumer som fglge av gkt pasientbehandling
* Endret trafikkmgnster— ref. midlertidigForplass | og Il

* Tilgjengelige innganger/veier inn til Rikshospitalet

* UiO byggeprosjekt

* Leveranser i Standardisert Forsyning, eks. gkende avdelingspakke logistikk fra
Forsyningssenteret Berger

* Tilgjengelig lagerkapasitet i varemottak + ute i klinikk (faerre leveranser og stgrre kolli)
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Tilbakemelding fra klinikk i A2 og A3. @
Prgver er tidskritisk A
Stgrst mulig forutsigbarhet og varige p -lgsninger E
Behovet er parkeringsplasser ved A2 / A3
for prgveleveranser som vist med grgnne prikker i kartet. |

Ikke hensiktsmessige a levere prgver via kulvert i A1,
grunnet manglende kapasitet i varemottak/varegard.

Varetransport - trase til DM og
OUS (Dyrestaller)

[} Varemotay
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Tiltak ifm. adkomsttorget stenges 15.1.2024

. Taxiholdeplass avviklet sommer 2023

. Definert et prinsipp: Alle varer skal til varemottaket mens prgver ma handteres utenfor ~ varemottak

. Gjennomfgrt vurdering, hvilke leverandgrer som kan komme utenom rushtid (FS, Tgy, Gass) (Igpende aktivitet)

. Utvidet &pningstid i varemottaket

. Flytte all Interntransport (prgver/varer) til Nord inngang C6 fra 15.1.2024

. Vurdere 3 flytte varer fra KLM A2 til A1 Varemottak < ikke endelig avklart, avhenger av tilgang p& A2 inngang

. Ambulanse (ikke akutt pasienter) inn via inngang C6

. Internbussen sluses inn pa Midlertidig Forplass fra 15.1.2024

. Taxi sluses inn pa Midlertidig Forplass fra 15.1.2024

. Helsebusser sluses inn pa Midlertidig Forplass fra 15.1.2024

. Akutt/hasteleveranser kan ved behov benytte Midlertidig Forplass fra 15.1.2024

. Gassleveranser flyttet til varemottak (flasker)

. Informasjonsskriv til alle avtaleleverandgrer sendt ut 15.11.2023 med beskjed om adkomststorg stenger 15.1.2024 og at alle va  releveranser fra 1.12.2024 skal inn via varemottak
. Sak pé Intranet/internett om adkomststorget 21.11.2023

. Etablert FastTrack i varemottaket for hasteleveranser (bemanning)

. Pilot «Varer inkl. kjgl/frys via varemottak» med KLM startet 15.11 for 2 utvalgte KLM enheter ved RH

. Snu varestrgmmer bort fra adkomststorget fra 1.12.2023

. Etablert egen mgteserie mellom OUS byggeplassleder, 0SS/logistikk og HS@ PO Bygg , fokus logistikk og trafikk A1

. Gjennomfgrt en detaljert vare og preveleveranse kartlegging for «alle» KLM sine avdelinger ved lokasjon Rikshospitalet (bygg ~ A,B og C)

. Dialog/kartlegging av vareleveranser til Sykehusapoteket € vurdere vareleveranser og prover hhv Al Varemottak og C6 , ikke endelig avklart

. Kritisk & avklare total trafikkbelastning og tilgjengelige innganger pa RH. Status: Pdgaende

o o @ OSLO UNIVERSITETSSYKEHUS | @
[ ]



Nye Rikshospitalet Revisjon: 01G
Dokumentnr.: NRH-0000-K-RA-0001 Dato: 01.03.24
Tittel: ROS-analyse bygging naer sykehus i drift Side: 128 av 179

12

Vedlegg 3 Analyseskjema infrastruktur - STRGM

Nr.1

Ugnsket hendelse: Brudd i strgmforsyning

Seertrekk: Mye aktivitet pa liten plass, flere byggherrer i samme anleggsomrade

Relevante aktiviteter

NRH: Anleggsgjennomfgring/graving naer strgmkabler (omlegginger Sognsvannsveien, Forplass Il, Sykehusparken, Beredskapsvei nord og ved Teknisk sentral i nord)

Helipad-prosjektet: Anleggsgjennomfgring/graving nzer strgmkabler ved E3/E4
Utvidelse Syklotronsenteret: Anleggsgjennomfgring/graving naer strgmkabler ved dagens syklotronsenter og teknisk sentral i nord

Arsaker

Graving

Komplisert situasjonsbilde for infrastruktur i grunn i nord (ved teknisk sentral)

Ukjente faktorer i bakken. Det skjer endringer underveis som ikke informeres om.

Flere aktgrer som har interesser og infrastruktur i omradet (Elvia, Telenor, Telia, BYM, global Connect og OUS/Rikshospitalet)

Eksisterende sannsynlighetsreduserende barrierer

Samlet vurdering sannsynlighetsreduserende barrierer

Eksisterende strgmkabler i omradet er godt kartlagt, og er benyttet i planleggingen av de fysiske arbeidene

Strgmkabler fjernes i tid og rom fgr det graves

Skjgting av omlagte kabler skjer trinnvis slik at redundant forsyning er sikret

Nettselskapet Elvia har lang erfaring og velprgvde rutiner for gjennomfgring av denne type arbeid.

122 kV-kabelen i omradet ble lagt om i forberedende arbeider slik at denne er ute av veien for andre arbeider.

Det gjennomfgres forskriftsfestede risikoanalyser i ulike niva for arbeider som innebaerer naerhet til stremforsyning. OUS/EIE involveres i
prosessen

Det vil utarbeides en arbeidsplan og risikovurdering for elektroarbeider som gjennomfgres pa eksisterende anlegg ved byggeplass skille,
innvendige- og rive arbeider etc. ved Rikshospitalet. OUS drift Elektro vil bli involvert.

Entreprengrer giennomfgrer egne risikovurderinger og etablerer arbeidsplaner for jobber som skal gjgres.

Kabelpavisning og forsiktig graving

14-dagers mgter mellom Radgiver elektro og OUS/EIE

Operative koordineringsmgter hvor prosjektene og OUS/EIE deltar

OUS/EIE har kommunikasjon med samtlige prosjekter i omradet, inkludert helipad og pabygg D2/D3

Sterke/middels sterke/svake

- Dagens rikshospital er relativt nytt, og vi har godt datagrunnlag. Dette er en kjent risiko for
entreprengrer

- Gode erfaringer fra nylige prosjekt med Elvia i omradet ved Rikshospitalet. Denne samarbeidsformen
viderefgres

Hva kan true godheten av tiltakene:

- Kart og terreng stemmer ikke likevel (Ufullstendige As-built-tegninger)
- Endringer i planlagt fremdrift

- Manglende kommunikasjon mellom ngkkelaktgrer

- Manglende kommunikasjon pa tvers av organisasjoner

- Ikke alle omleggingsbehov er kartlagt enna

Dersom det besluttes at syklotronsentret skal igangsettes i lppet av 2024/2025 vil dette medfgre endringer i
hovedprosjektets prosjekterte Igsninger og fremdriftsplaner.

Eksisterende konsekvensreduserende barrierer

Samlet vurdering konsekvensreduserende barrierer

Redundant strgmforsyning for deler av virksomheten (ringmating)

Ngdaggregat (tankstgrrelse tilsvarende drift i 72 t)

UPS-batteri pa utvalgte objekter

Etablert beredskapsplan og beredskapskort for ordinaer drift

Sykehuset varsles fgr graving naert skjgtepunktene slik at de kan legge om og kjgre mest mulig tilfgrsel fra Ris.
Fgr omskjgting skal sykehuset varsles i god tid slik at de kan hgyne beredskapen om ngdvendig.

En kabel omskjgtes om ganges slik at de to andre kan settes raskt i drift ved behov.

Sterke/middels sterke/svake

Strgm er en kritisk innsatsfaktor for sykehuset og denne ugnskede hendelsen er godt dekket.

Hva kan true godheten av tiltakene:

- Redusert redundans pga. manglende samordning (graving pa de ulike tilfgrsler samtidig).

Forslag til ytterligere tiltak

Nk wN e

Gjennomga og eventuelt oppdatere dagens beredskapskort dersom byggeprosjektene medfgrer relevante endringer for beredskapslgsninger

Sikre operativ koordinering av ulike graveoperasjoner (pa tvers av ulike prosjekter og byggherrer)

Sikre at det ikke utfgres service/vedlikehold pa komponenter i kritiske perioder med nedsatt redundans

Planlegge hvilken konstellasjon for redundans av strgm som er gnskelig pa hvilke punkter i anleggsgjennomfgringen.
Legge inn margin i fremdriftsplan mellom apning av midlertidig Sognsvannsveien fgr omlegging av Forplass II.
Rekkefglgebestemmelser er meget viktig for omlegging rundt F2

Det ma pekes ut rolle/person som ivaretar funksjonen som koordinerende ledd i arbeidet med strgmomlegging slik at det sikres helhetlig forstaelse og slik at NRH, OUS, rokade og syklotron alle blir involvert. Det er seerlig endringer i planlagt fremdrift som ma

sikres forankring hos alle parter og pa alle nivaer (inkludert entreprengrer)

Virksomheten har utviklet seg og tilpasset seg fra den gang sykehuset var nytt uten at EIE alltid har blitt informert, dermed kan det eksistere sannsynlighet for at man ikke har full kontroll og oversikt over hvilke arealer som er dekket med redundans. Viktig a

ha en ROS pa alle utkoblinger i anlegget

RISIKOVURDERING (konsekvens/kritikalitet og sannsynlighet)
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Konsekvenser Vurdering kritikalitet
Ulike konsekvenser Klinisk behandling og Sannsynlighet for aktuell Samlet risikovurdering Begrunnelse
forskning (kritisk, mindre konsekvens

(NB Se i tillegg eget analyseark (vedlegg 14))

Manglende strgmforsyning til kritiske deler av sykehuset

Manglende strgmforsyning til ikke-kritiske deler av
sykehuset

Manglende strgmforsyning til forskning/dyrestaller

Manglende gatebelysning

Nabobebyggelse som mister strgmforsyning

kritisk, ikke kritisk)

(lav, middels eller hay)
(lav, middels eller hay)

Usikkerhet

Dette vurderes som et usannsynlig scenario og behandles ikke videre. Unntaket er for pabygg D2/D3. Dette er
beskrevet nedenfor.

Ved prosjektering av eksisterende Rikshospital, ble det gjort kartlegging av hvilke funksjoner som er kritiske
og som dermed har redundant strgmforsyning.

OUS har dermed oversikt over hvilke deler av sykehuset/hvilke funksjoner som er mest sarbare ved bortfall av
strgm og hvilke omrader som ikke har redundant strgmforsyning. Det meldes fra OSS/EIE at det ofte far
konsekvenser for sykehuset ogsa nar uprioritert strgm blir borte.

De arealene som ikke har redundant strgmforsyning, er vurdert som ikke-kritisk i initiell vurdering av kritiske
funksjoner ved prosjektering og bygging av eksisterende RH). Kommentar fra OSS/EIE i hgringsrunden: 6300
dyr og hvert dyr koster rundt 1500,- nedetid over 4 timer vil resultere i dgde dyr eller gdelagte forsgk.
Hendelsen anses dermed som kritisk

Kjent hendelse som skjer relativt ofte.

Kjente usikkerheter

Notater

- Alternative traseer ma vurderes

- Strgmkablene ma legges om i en trase pa en sikker avstand fra spunt som ikke er satt
- Kablene vil ligge pa kryss av flere kabler som legges om senere og dermed blir i fare for skade

* For pabygg D2/D3 er det gjennomfgrt egne ROS-analyser ift. risiko for utfall av stremforsyning ved arbeider pa trafo.

Dersom Syklotronsenteret blir vedtatt, vil prosjektet ha omlegginger av strém i omradet i nord ved Teknisk sentral. Dette vil skape en vanskeligere situasjon for de totale omleggingene som prosjektet NRH planlegger, bl.a.;

Til informasjon: Det gjennomfgres egne, mer detaljerte risikoanalyser av arbeidet som gjennomfgres for byggeplass-skiller og innvendige arbeider i Rokade med tanke pa risiko for lokale utfall av strgmforsyning inne i Rikshospitalet.
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13 Vedlegg 4 Analyseskjema infrastruktur - FJERNVARME

Nr. 2 Ugnsket hendelse: Fjernvarmeutfall

Relevante aktiviteter:

- Anleggsarbeidene i nord krysser eksisterende fjernvarmetrase/-rgr pa to steder, og ma dermed sikres mot skader.

Arsaker

- Anleggsgjennomfgring/graving naer fijernvarmekabler, kutt i fiernvarme ved at man graver over ledning
- Masseutglidning eller grunnbrudd pga. setninger
- Komplisert situasjonsbilde for infrastruktur i grunn i nord (ved teknisk sentral)

Eksisterende sannsynlighetsreduserende barrierer

Samlet vurdering sannsynlighetsreduserende barrierer

- Gjennomfgrt kartlegging av fijernvarmergr og har god oversikt over dagens infrastruktur
- Detaljerte geotekniske undersgkelser, god oversikt over grunnforhold ift. setninger og masseutglidninger
- Operative koordineringsmgter med OUS og HS@ PO hvor aktiviteter og fremdrift tas opp

-/middels sterke/svake

Hva kan true godheten av tiltakene:
Manglende kommunikasjon mellom ngkkelaktgrer

Manglende kommunikasjon pa tvers av organisasjoner.

Eksisterende konsekvensreduserende barrierer

Samlet vurdering konsekvensreduserende barrierer

- Redundans i eksisterende varmesentral med biooljekjeler (100% dekning) og elektrodekjeler (100% dekning).
- Eksisterende varmesentral driftes av Celsio som leverer fjernvarme.

-/middels sterke/svake

Hva kan true godheten av tiltakene:

- Redusert redundans pga. samtidig utkobling og/eller service pa kjeler.

Forslag til ytterligere tiltak

1. Tett kommunikasjon mellom alle som bergrer infrastruktur/graver. Spesielt ved F2

RISIKOVURDERING (konsekvens/kritikalitet og sannsynlighet)

Konsekvenser Vurdering kritikalitet

Ulike konsekvenser Operativ drift (kritisk,

mindre kritisk, ikke kritisk)

Klinisk behandling og

forskning (fylles inn i mote 4
NB! Se eget analyseark (vedlegg 14) i tillegg orskning (fylles inn i mote 4)

Sannsynlighet for aktuell
konsekvens

Samlet risikovurdering | Begrunnelse

(lav, middels eller hgy)
(lav, middels eller hgy)

kan gi personskade og vanndamp gir vanskelige forhold

Brudd pa fjernvarmergr kan fgre til at sykehuset blir kaldt og ventilasjonsanlegg kan Lav Lav Redundans i eksisterende varmesentral med biooljekjeler
stoppe. og elektrodekjeler. Sykehuset har gydrift.

Fiernvarmen i sykehuset er en tosidig levering, sykehuset levere ogsa fjernvarme IA IA Lav

(Celsio vil merke pa konsekvenser hvis ledning graves over). Kan pavirke hele Oslo

Vest

Ett brudd pa fjernvarmergr vil medfgre 110 graders vann under hgyt trykk. Lekkasje | Mindre kritisk Lav Dette forutsettes ivaretatt i SHA-prosessen og det

giennomfgres egne ROS-analyser ifm. utfgrelsen.

Usikkerhet

Lav

Notater
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14

Vedlegg 5 Analyseskjema infrastruktur - IKT/NETTVERK

Nr. 3 Ugnsket hendelse: Bortfall av IKT/nettverk

Relevante aktiviteter

- Etablering av ett nytt sentralt hovedkommunikasjonsrom (SHKR 3). Dette medfgrer omkoblinger
- Ombygging av SHKR 1, dette kan medfgre noe redusert redundans under ombygging
- NRH og OUS sine egne prosjekter; graving og generell anleggsaktivitet

- Ombygging av grensesnittrom (GR) med etablering av nye inntak. Dette medfgrer at alle fgringer/kabler til RH legges om

Arsaker

- Graving og annet anleggsarbeid utenomhus medfgrer at fiberkabler graves over

- Arbeider innomhus i sykehuset medfgrer skader pa vitale kabler eller komponenter
- Noe redusert redundans i perioder med ombygging/omkobling

o Mest kritisk ved ny rundkjgring i sgr, omradet ved F1 i nord og nye Sognsvannsveien i gst (kryssinger og ny fremfgring inn til RH)

Eksisterende sannsynlighetsreduserende barrierer

Samlet vurdering sannsynlighetsreduserende barrierer

- Det er gjennomfgrt en omfattende kartlegging av eksisterende infrastruktur og nettaktgrer. Det er blitt
foretatt flere befaringer med div. aktgrer og man mener na at man har god oversikt over fgringsveier og
hva som bergres og ma flyttes.

- Det gjennomfgres et stort omfang av risikoanalyser med ulikt omfang og niva. Det er utarbeidet en oversikt
over de fire nivdene med ROS-analyser med beskrivelse av formal og innhold

- Ved ombygging av eksisterende rom lages arbeidsrom og sluse slik at div folk ikke gar gijennom rommet
med masse utstyr som forstyrrer driften

Sterke/middels sterke/svake
Selv om det er utfgrt kartlegging av eksisterende infrastruktur, gjenstar det noe kartlegging av hvilke funksjoner kablene betjener.

Det er ogsa en del Igsninger som gjenstar a avklare

Hva kan true godheten av tiltakene:

Mange ulike aktgrer i omradet. Det graves pa begge tilfgrselsveier samtidig
Blanding av nytt og gammelt nett og utstyr

Noen av anleggene er darlig dokumentert

Manglende kommunikasjon mellom ngkkelaktgrer

Manglende kommunikasjon pa tvers av organisasjoner

Manglende forstaelse fra entreprengrer eller andre aktgrer som ikke forstar fagfeltet/viktigheten av de ulike fiberkablene

Eksisterende konsekvensreduserende barrierer

Samlet vurdering konsekvensreduserende barrierer

- IKT er en kritisk innsatsfaktor for sykehuset og har hgy grad av redundans og flere fysiske fremfgringer med
ulike operatgrer

Sterke/middels sterke/svake

IKT er en kritisk innsatsfaktor for sykehuset og har hgy grad av redundans og flere fysiske fremfgringer med ulike operatgrer. Det er etablert beredskapsplaner og
-kort for ulike hendelser og bortfall

Hva kan true godheten av tiltakene:
Dersom overgraving skjer, kan det vaere utfordrende 3 vite hvilke kabler som bergres.

| praksis kan redundans bli redusert pga. manglende samordning (graving pa de ulike tilfgrsler samtidig).

Forslag til ytterligere tiltak

involvert.

3. Planlegge koblinger mot LVB mer ngyaktig, se pa andre samtidige Igsninger

1.Kommunikasjon mellom aktgrer som har ting i bakken. Det ma pekes ut rolle/person som ivaretar funksjonen som koordinerende ledd i arbeid som kan pavirke IKT-lgsninger/komponenter slik at det sikres helhetlig forstaelse og slik at NRH, OUS, rokade og syklotron alle blir

2. Legge rgr for Telia i samme operasjon som det legges for LVB (da far man redundans hvis man gar for en Igsning med Telia istedenfor global Connect).

4. Sykehuspartner, OUS og andre relevante aktgrer ma kobles inn for a fa en grundig kartlegging av hvilke kabler som er kritisk for hvilke funksjoner ved sykehuset (og andre sykehus). Viktig med oversikt over Sykehuspartner sine systemer til hvilke sykehus fra hvilket rom
5. Det ma gjennomfgre egne ROS for alle de ulike arbeidene (punktene) ved etablering av ett nytt sentralt hovedkommunikasjonsrom (SHKR 3). Dette medfgrer omkoblinger. Viktig at Rokaden og hovedprosjektet er synkronisert.

6. For tiltak/arbeid iverksettes ma man ha rutiner pa plass og vite hva man skal foreta seg dersom en «katastrofe» skulle inntreffe, dvs. et fullstendig bortfall av kommunikasjon mot uteomverdenen pa IKT.
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RISIKOVURDERING (konsekvens/kritikalitet og sannsynlighet)

Konsekvenser Vurdering kritikalitet
Ulike konsekvenser Operativ drift (kritisk, mindre Klinisk behandling og forskning (fylles Sannsynlighet for aktuell konsekvens Samlet risikovurdering Begrunnelse
kritisk, ikke kritisk inn i mgte 4 ) .

NB! Se eget analyseark (vedlegg 14) i ) ) (lav, middels eller hay) (lav, middels eller hay)

tillegg

Global Connect faller bort Lav Slar man ut IKT for rikshospitalet kan man ogsa sla ut Ulleval sykehuset ogsa. Man
mister tilgang pa pasientinfo og andre vitale systemer for normal drift

Telenor faller bort Sykehuset mister hele varslingsstrukturen som gar gjennom Telenor. All
beredskapsvarsling gar via Telenor linjer til klinikkene. Dette anses som utenfor
sykehusets kontroll

Telia faller bort

Usikkerhet

Middels Det er mangler i underlaget for infrastruktur. Fagfeltet kan fremsta som vanskelig tilgjengelig for utenforstaende. De involverte i dette arbeidet har imidlertid utfgrt en god jobb med kartleggingen og viktigheten er ivaretatt.

Notater

Gjelder dagens Igsning for eksisterende Rikshospital; Hovedfiber inn til sykehuset gar gijennom Blindern VGS, pa kabelbru i kjelleren. Oslo kommune skal rive noe i bygget Blindern videregaende skole holder til. Det er kritisk for Rikshospitalet at den fiberen legges om og at den legges
om pa riktig mate.

Telenor sin fiber er for a handtere innendgrs mobildekning pa RH, dvs. man mister innendgrs mobildekning om den kuttes og vil kun koble opp med mobil pa antenner som befinner seg utenfor OUS. Mulig Telia er koblet til samme struktur som multioperatgr men det spiller lite rolle i
denne sammenheng (dvs pasienter/pargrende/ansatte med Telia abonnement).

Global Conect handterer alt fra Sykehuspartner, dvs man mister alt som er levert av SP. Halvparten av OUS lokasjoner og interne tjenester er ogsa handtert av RH, dvs det vil ogsa pavirke andre lokasjoner.

Det er ogsa OUS fiberring til Gaustad, SA, Nemko og FV som er terminert pa RH
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15 Vedlegg 6 Analyseskjema infrastruktur - VANNFORSYNING

Nr. 4 Ugnsket hendelse: Brudd pa vannforsyning til sykehuset

Relevante aktiviteter

- NRH: Anleggsgjennomfgring utenomhus/graving neer eksisterende vannrgr

Arsaker

- Generell anleggsaktivitet i og rundt Rikshospitalet
- -Boring gir ledningsbrudd

- -Ledning i dagen blir pakjgrt

- -Preisolert vannrgr i dagen utsettes for frost

Eksisterende sannsynlighetsreduserende barrierer

Samlet vurdering sannsynlighetsreduserende barrierer

- Eksisterende vannledninger i omradet er godt kartlagt, og er benyttet i planleggingen av de fysiske arbeidene. Det er
bestilt kumkort og laserscanning av kummer. Kommunens arkiver (VAV) brukes aktivt

- Der det er kryssende vannledninger innenfor anleggsomradet fjernes disse i tid og rom fgr oppstart anleggsarbeid
ved at ledningene legges om i ny trase

- Tilkobling mellom eksisterende og nye omlagte vannledninger skjer trinnvis slik at redundant forsyning er sikret

- Ukentlig dialog med VAV

- Etablert beredskapsplan og beredskapskort for ordinaer drift

- Vannledning i Sykehusparken blir installert med varmekabler for overvakning av temperatur. Lagt opp til temperatur
overvakes av entreprengr

-/middels sterke/svake

Dagens Rikshospital er relativt nytt, og vi har godt datagrunnlag.

Hva kan true godheten av tiltakene:

- Kart og terreng stemmer ikke likevel (Ufullstendige As-built-tegninger)
- Endringer i planlagt fremdrift

- Manglende kommunikasjon mellom ngkkelaktgrer

- Manglende kommunikasjon pa tvers av organisasjoner

Eksisterende konsekvensreduserende barrierer

Samlet vurdering konsekvensreduserende barrierer

- Redundant vannforsyning med tre punkter til ringmating
- Tankbiler, vann pa flasker, vanndunker i beredskap

-/middels sterke/svake

Vannforsyning er en kritisk innsatsfaktor for sykehuset og denne ugnskede hendelsen er godt dekket.

Hva kan true godheten av tiltakene:

- Redusert redundans pga. manglende samordning (graving pa de ulike tilfgrsler samtidig).
- Beredskapskort er ikke oppdatert med ny situasjon med bygging/anleggsdrift

Forslag til ytterligere tiltak

1. Planlegge med god tid mellom arbeider som gir risiko for redusert redundans innen vannforsyning (fremdriftsplanlegging)
2. Varsling til sykehuset om arbeider pa kritisk infrastruktur (vannforsyninger) i god tid slik at de kan planlegge for mulig bortfall og/eller benytte redundante Igsninger
3. Tett oppfelging av dialog med VAV.
4.  Legge overvakning av varmekabler til OUS i tillegg til entreprengrens overvakning
RISIKOVURDERING (konsekvens/kritikalitet og sannsynlighet)
Konsekvenser Vurdering kritikalitet

NB! Se eget analyseark (vedlegg 14)

Usikkerhet

Lav

Det er godt underlag for oversikt over infrastruktur for vannforsyning. Det har gjennomgaende veert dialog med VAV angaende forsyningen og denne opprettholdes.

Notater

Pt er det ikke mulig med ekstra vannforsyning. Forsvinner vannet vil vi matte avvikle all drift.

Nr. 5

Ugnsket hendelse: Forstyrrelser i vannforsyning ifm. omlegging av vannledninger
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Relevante aktiviteter

NRH: Omlegging vannledning i Sognsvannsveien
NRH: Omlegging vannledning i Sykehusparken

Arsaker

VAV har fgr arbeidene stengt vannforsyning et annet sted slik at det er ensidig forsyning som fglge av arbeider pa tilstgtende entrepriser.

Entreprengren skal starte arbeidene, men har ikke fatt «bla-deler» av VAV.

Det oppstar forsinkelser pa arbeider ifm. pakobling og behov for ytterligere varighet avstenging.
Boring medfgrer ledningsbrudd pa VAV ledning.

Preisolert ledning pa bakken fryser (gjelder vannledning Sykehusparken)

Arbeidene kan ikke starte som fglge av at eksisterende ventiler ikke fungerer.

Vannkvaliteten kan pavirkes ved omkoblinger og annet arbeid pa vannforsyningen. Dersom det oppstar situasjoner med mye humus eller andre partikler i vannet, har vi tidligere erfart at for-filtrering inn til vannrenseanlegg for dialyse og ulike vaskeinstallasjoner blir bergrt

Eksisterende sannsynlighetsreduserende barrierer

Samlet vurdering sannsynlighetsreduserende barrierer

Tunnel og kummer er laserscannet

VAV varsles i god tid (2 maneder) fgr forventet avstenging og varighet. VAV er allerede informert om tiltaket i fast
mgteserie.

Tilkobling mellom eksisterende og nye omlagte vannledninger skjer trinnvis slik at redundant forsyning er sikret
Ukentlig dialog med VAV

Etablert beredskapsplan og beredskapskort for ordinaer drift

Settes opp overvakningssystem med alarm og temperaturmaler ved ngdutgang ved rotunden. og eksisterende
varmekabler langs vannforsyning i sykehusparken.

-/middels sterke/svake

Dagens Rikshospital er relativt nytt, og vi har godt datagrunnlag.
Hva kan true godheten av tiltakene:

- Kart og terreng stemmer ikke likevel (Ufullstendige As-built-tegninger)

- Endringer i planlagt fremdrift

- Manglende kommunikasjon mellom ngkkelaktgrer

- Manglende kommunikasjon pa tvers av organisasjoner

- Usikkerhet i hvem som overvaker overvakningssystemene

- Overvakning bgr ikke legges pa entreprengr da de ikke er til stede hele perioden

Eksisterende konsekvensreduserende barrierer

Samlet vurdering konsekvensreduserende barrierer

Redundant vannforsyning med tre punkter til ringmating
Tankbiler, vann pa flasker, vanndunker i beredskap

-/middels sterke/svake

Vannforsyning er en kritisk innsatsfaktor for sykehuset og denne ugnskede hendelsen er godt dekket.
Hva kan true godheten av tiltakene:

- Redusert redundans pga. manglende samordning (graving pa de ulike tilfgrsler samtidig).
- Beredskapskort er ikke oppdatert med ny situasjon med bygging/anleggsdrift

Forslag til ytterligere tiltak

LN R WS

10.

VAV ma fa godkjente detaljtegninger (IG) av kummer i god tid for a kunne levere riktige bla-deler.

Det er foreslatt ha en saergjennomgang med entreprengr vedrgrende borearbeider. Kummer og tilknytninger detaljeres ut med armaturlister. Kan ikke reduseres fullstendig. VAV ma varsles.
Tunnel og kummer er laserscannet. For gvrig ma entreprengr ha fast dialog med VAV i perioden vannforsyningen stenges. Ledning skal sikres for nedfall ved vertikalboring. Hull ma ogsa sikres nar det star dpent for & hindre fallende objekter.
Det settes opp en alarm i ngdutgang for rgrkulvert naert rotunden hvor entreprengr ma kontrollere daglig at varmekabler er pa. Alarm og sensor osv. Temperaturmaler.

Entreprengr ma tidlig kontrollere om ventiler fungerer

Eksisterende ledning i Sognsvannsveien er antatt a veere tosidig forsynt. Dette ma veere avklart i forkant av oppstart arbeider. Det er bestilt ytterligere kum innmaling av pakoblingskum i sgr for a verifisere vannuttak i rgrkulvert ved Al.

Rutiner/instrukser for rensing av vannrgr i forkant av omlegging av vannledninger

Bestille ekstra filter til vanninntak for utskifting av tette filtre

OUS inviteres inn i mgteserien med VAV og omlegging ma vaere omforent med drift. ROS utfgres fgr oppstart arbeider.
Legge overvakning av varmekabler til OUS i tillegg til entreprengrens overvakning

RISIKOVURDERING (konsekvens/kritikalitet og sannsynlighet)

Konsekvenser

Vurdering kritikalitet

NB! Se eget analyseark (vedlegg 14)

Usikkerhet

Lav

Det er godt underlag for oversikt over infrastruktur for vannforsyning. Det har gjennomgaende veert dialog med VAV angaende forsyningen og denne opprettholdes.

Notater

Erfaring fra en tidligere omlegging av hovedvannledning viste at det Igsner mye humus fra inaktive rgr som tetter filtre nar gamle rgr idriftsettes eller vannstrgmmen endrer retning.
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16 Vedlegg 7 Analyseskjema infrastruktur - SPILLVANN

Nr. 5 Ugnsket hendelse: Spillvann pa avveie

Relevante aktiviteter

- NRH: Anleggsgjennomfgring utenomhus/graving naer eksisterende spillvannsrgr

Arsaker

- Overgraving og andre skader pa spillvannsledninger
- Spunting og sprengning
- Lekkasje/brudd pa eksisterende rgr/ledninger

Eksisterende sannsynlighetsreduserende barrierer Samlet vurdering sannsynlighetsreduserende barrierer

- Dagens infrastruktur er kartlagt og det er bestilt kumkort og laserscanning av kummer. -/middels sterke/svake

- Kommunens arkiver (VAV) brukes aktivt og anlegg modelleres i VA-modell som frigis i sammenstillingsmodell.
Rikshospitalets underlag modelleres ogsa

- Rekkefglgebestemmelser for omlegging av vann/spillvannsledninger og arbeider med byggegrop Hva kan true godheten av tiltakene:

- Krav om forsiktig sprengning i naerheten av rgr

Skader oppstar under flytting av infrastruktur
Ekstra omlegging utgjgr risiko for sykehuset forsyningssikkerhet.
Vann kan komme inn gjennom tilfluktsrom sa gjennom garderobe.

Manglende kommunikasjon mellom ngkkelaktgrer

Manglende kommunikasjon pa tvers av organisasjoner.

Eksisterende konsekvensreduserende barrierer Samlet vurdering konsekvensreduserende barrierer

- Brukav gravemaskiner til & lage grop for vannoppsamling Sterke/middels sterke/svake

Hva kan true godheten av tiltakene:

RISIKOVURDERING (konsekvens/kritikalitet og sannsynlighet)

Konsekvenser Vurdering kritikalitet

NB! Se eget analyseark (vedlegg 14) i
tillegg

Usikkerhet

Lav

Forslag til ytterligere tiltak

1. Tydelighet ovenfor entreprengr om rekkefglge pa arbeider.
2. Kommunikasjon angaende arbeider pa infrastruktur i grunnen pa tvers av fag og prosjekter.
3. Varsling til sykehuset om arbeider pa kritisk infrastruktur slik at de kan planlegge for mulig bortfall og/eller benytte redundans.

Notater

Den skal kobles pa VAV tunnelen som tidligere har gatt Klaus Torgardsvei. VAV har gatt god for at det er kapasitet pa nettet
Ukontrollert overlgp fra avigpsnett til byggegrop (SHA). Ledninger plugges neert tilknytningspunkt til hovedledning for a redusere risiko.

Kapasitetsutfordringer i dag som fglge av eksisterende anlegg ikke har separert (bakover i systemet) i omradet ved Sognsvannsveien. Ogsa kapasitetsutfordringer pa eksisterende spillvannsnett i pakoblingspunktet ved Sykehusparken
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17 Vedlegg 8 Analyseskjema infrastruktur ~-OVERVANN

Nr.6 Ugnsket hendelse: Overvann pa avveie

Relevante aktiviteter:

- NRH: Anleggsgjennomfgring utenomhus/graving naer eksisterende overvannsledninger

Arsaker

- Overgraving og andre skader pa overvannsledninger
- Lekkasje/brudd pa eksisterende rgr/ledninger

Eksisterende sannsynlighetsreduserende barrierer Samlet vurdering sannsynlighetsreduserende barrierer

-/middels sterke/svake

- Dagens infrastruktur er kartlagt og det er bestilt kumkort og laserscanning av kummer.

- Kommunens arkiver (VAV) brukes aktivt og anlegg modelleres i VA-modell som frigis i sa mmenstillingsmodell.
Rikshospitalets underlag modelleres ogsa

- Rekkefglgebestemmelser for omlegging av ledninger og arbeider med byggegrop

Hva kan true godheten av tiltakene:

Skader kan oppsta under flytting av infrastruktur

Ekstra omlegging utgjer risiko for sykehuset forsyningssikkerhet.
Vann kan komme inn gjennom tilfluktsrom sa gjennom garderobe.

Manglende kommunikasjon mellom ngkkelaktgrer

Manglende kommunikasjon pa tvers av organisasjoner.

Eksisterende konsekvensreduserende barrierer Samlet vurdering konsekvensreduserende barrierer

- Sterke/middels sterke/svake

Hva kan true godheten av tiltakene:

RISIKOVURDERING (konsekvens/kritikalitet og sannsynlighet)

Konsekvenser Vurdering kritikalitet

NB! Se eget analyseark (vedlegg 14) i
tillegg

Ulike konsekvenser

Operativ drift (kritisk,
mindre kritisk, ikke
kritisk)

Klinisk behandling og
forskning (fylles inn i mgte
4)

Sannsynlighet for aktuell
konsekvens

(lav, middels eller hgy)

Samlet risikovurdering

(lav, middels eller hgy)

Begrunnelse

Materielle skader pa underetasjer Mindre kritisk Lav Lav
Skade pa infrastruktur i grunnen Kritisk Lav Middels Mye av infrastruktur i grunnen er samlokalisert til en viss grad og det er noe usikkerhet i ngyaktig lokasjoner.
Oversvgmmelse pa sykehuset Kritisk Lav Middels Mye av infrastruktur i grunnen er samlokalisert til en viss grad og det er noe usikkerhet i ngyaktig lokasjoner. Vi

far under byggeperioden vesentlig flere harde flater som forhindrer infiltrasjon. Sgle og annet vil tette vare
overvanns sluk (eks ved trikkeholdeplass og rotunden). Sluk sjekkes ofte, sandfang ma temmes ofte. Rutiner ma
pa plass

Usikkerhet

Lav

Det har er noe usikkerhet rundt eksisterende Domus Medica sitt overvannsanlegg.

Rikshospitalet har god data/oversikt over eksisterende anlegg.

Forslag til ytterligere tiltak

1. Tydelighet ovenfor entreprengr om rekkefglge pa arbeider.
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2. Kommunikasjon angaende arbeider pa infrastruktur i grunnen pa tvers av fag og prosjekter.
3. Varsling til sykehuset om arbeider pa kritisk infrastruktur slik at de kan planlegge for mulig bortfall og/eller benytte redundans.
4.  Vifar under byggeperioden vesentlig flere harde flater som forhindrer infiltrasjon. Sgle og annet vil tette vare overvanns sluk (eks ved trikkeholdeplass og rotunden). Sluk sjekkes ofte, sandfang ma temmes ofte. Rutiner ma pa plass

Notater

Nr. 7 Ugnsket hendelse: Feil i utfgrelse ved omlegging av overvannsledninger

Relevante aktiviteter:

- Omlegging OV400 PVC E1 og OV500PVC
- Omlegging OV500 og boring

Arsaker

Omlegging OV400 PVC E1 og OV500PVC:

- Det oppstar ledningsbrudd pa ledning E1 OV 400 som fglge av ungyaktig grunnlag.
- Det oppstar ledningsbrudd pa ledning fra B1 OV 500 ifm. riving parkeringskjeller
Omlegging OV500 og boring:

- Boring er ungyaktig og medfgrer skade pa infrastruktur og/eller rgrkulvert.
- Entreprengrer og entrepriser henger ikke sammen. Ledning bygges i mange entrepriser med forskjellige entreprengrer. Sykehusparken, grunnarbeider J, Bygg J, Bygg MNO, forplass Il og utomhus

Eksisterende sannsynlighetsreduserende barrierer Samlet vurdering sannsynlighetsreduserende barrierer

Omlegging OV400 PVC E1 og OV500PVC: Sterke/middels sterke/svake

- Det er lagt opp til flere forsgk for & minimere risiko. Ledningen TV-inspiseres. Ledninger og kummer modelleres inn
basert pa laserdata.
- 0OV 500 sikres og fglges opp godt ved riving av parkeringskjeller.

- Forsiktig riving for a redusere fare for ledningsbrudd Skader kan oppsta under flytting av infrastruktur
Omlegging OV500 og boring:

Hva kan true godheten av tiltakene:

Ekstra omlegging utgjgr risiko for sykehuset forsyningssikkerhet.
- Det bores flere ganger. Begynner med mindre borehull og gker suksessivt. _ ' ' L
- Modellbasert prosjektering med alle fag og kontroll. Ekstremt viktig med god FDV dokumentasjon og oppdatering av Vann kan komme inn gjennom tilfluktsrom sa gjennom garderobe.

modell underveis. Manglende kommunikasjon mellom ngkkelaktgrer

Manglende kommunikasjon pa tvers av organisasjoner.

Eksisterende konsekvensreduserende barrierer Samlet vurdering konsekvensreduserende barrierer

- Sterke/middels sterke/svake

Hva kan true godheten av tiltakene:

Forslag til ytterligere tiltak

Tydelighet ovenfor entreprengr om rekkefglge pa arbeider.

RISIKOVURDERING (konsekvens/kritikalitet og sannsynlighet)

Konsekvenser Vurdering kritikalitet

Ulike konsekvenser Operativ drift (kritisk, | Klinisk behandling og Sannsynlighet for aktuell Samlet risikovurdering Begrunnelse
NB! Se eget analyseark (vedlegg 14) E;:;SI:' kg Z‘;rsmng BilEs b ) bt (lav, middels eller hay)

tillegg (lav, middels eller hgy)

Materielle skader pa underetasjer Kritisk, seerlig rundt Lav Lav

E-bygget
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Dokumentnr.: NRH-0000-K-RA-0001 Dato: 01.03.24

Tittel: ROS-analyse bygging naer sykehus i drift Side: 138 av 179
Skade pa infrastruktur i grunnen Kritisk Lav Middels Mye av infrastruktur i grunnen er samlokalisert til en viss grad og det er noe usikkerhet i ngyaktig lokasjoner.
Oversvgmmelse pa sykehuset Kritisk Lav Middels Mye av infrastruktur i grunnen er samlokalisert til en viss grad og det er noe usikkerhet i ngyaktig lokasjoner.
Minsket stabilitet ved/under E1 Kritisk Lav Middels Ifm. omlegging av OV400.
Man far ikke byttet ut ledningen som | Kritisk Lav Middels
gar under E1 hvis den gdelegges

Usikkerhet

Lav

Det har er noe usikkerhet rundt eksisterende Domus Medica sitt overvannsanlegg.

Rikshospitalet har veldig god data over eksisterende anlegg.

Notater
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18 Vedlegg 9 Analyseskjema infrastruktur -BRANNUTTAK og BRANNKONSEPT

Nr. 8

Ugnsket hendelse: Bortfall av brannuttak (se ugnsket hendelse «Reduksjon i brannberedskap for sykehuset)

Relevante aktiviteter:

- Generell anleggsaktiviteter (NRH, Rokade C1, Helipad, Syklotronsenter) i og rundt Rikshospitalet

Arsaker

- Ledning med brannuttak tas ut av drift som fglge av anleggsgjennomfgring.
- Brannuttak (kumlokk) blir utilgjengelig som fglge av anleggsgjennomfgring.

Eksisterende sannsynlighetsreduserende barrierer

Samlet vurdering sannsynlighetsreduserende barrierer

- Erstattende brannuttak skal etableres fgr eksisterende brannuttak tas ut av drift
- Brannvesenet varsles i god tid
- Anvise pa flere planer hvor det er brannuttak. Kumlokk med brannuttak plasseres i brgytet areal
- ROS-analyse gjennomfgres fgr oppstart arbeider

-/middels sterke/svake

Hva kan true godheten av tiltakene:
Manglende kommunikasjon mellom ngkkelaktgrer

Manglende kommunikasjon pa tvers av organisasjoner.

Eksisterende konsekvensreduserende barrierer

Samlet vurdering konsekvensreduserende barrierer

Sterke/middels sterke/svake

Hva kan true godheten av tiltakene:

RISIKOVURDERING (konsekvens/kritikalitet og sannsynlighet)

Konsekvenser

Vurdering kritikalitet

Ulike konsekvenser

NB! Se eget analyseark (vedlegg 14)
i tillegg

Mangler vann til slokkearbeid

Usikkerhet

Operativ drift og
klinisk behandling
(kritisk, mindre
kritisk, ikke kritisk)

Sannsynlighet for aktuell
konsekvens

(lav, middels eller hay)

Samlet risikovurdering

(lav, middels eller hgy)

Begrunnelse

Lav

Lav

Se vurderinger gjort i analyseskjema for ugnsket hendelse «Reduksjon i brannberedskap for sykehuset».

Forslag til ytterligere tiltak

Notater
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Seertrekk: Mye aktivitet pa liten plass, flere byggherrer i samme anleggsomrade

Brann- og eksplosjonsvernloven klassifiserer sykehus som saerskilte brannobjekter. Brann i sykehus kan vaere spesielt kritisk fordi mange av pasientene og ikke vil vaere i stand til & evakuere uten hjelp fra andre. Det er viktig at Rikshospitalets brannkonsept til enhver tid er
ivaretatt og at byggeaktivitetene ikke innebaerer en pavirkning pa deteksjon, varsling, evakuering og redning- og remningsforhold.

Arsaker:

- Anleggsarbeid, endringer i innganger, adkomstveier, remningsveier mm.

Eksisterende sannsynlighetsreduserende tiltak Samlet vurdering sannsynlighetsreduserende tiltak
- Det utarbeides entreprisespesifikke brannkonsepter som en del av prosjekteringen og planleggingen av gjennomfgring Sterke/middels/svake
(PO)

Hva kan true barrierene:

- Entreprengr (Ansvarlig utfgrende) ma utarbeide en HMS-plan for byggefasen og relevante deler av SHA-plan for

prosjektet ma medtas. Brannvern ma vaere en del av planen (PO) - Mangler totaliteten i belastning (flere byggherrer/ulike prosjekter pa samme tid). Brannkonsept er utarbeidet av ulike

radgivere/prosjekter, ingen har fullstendig oversikt og kontroll pa at prosjektene til sammen forstyrre Rikshospitalets brannkonsept.

- Avklaringer om brannvern i byggefasen med OUS er entreprengrens ansvar. lht. OUS-Brann skal kontakt med lokalt ) ) ) )
brannvesen skje giennom OUS-Brann (PO/OUS) - Forskyvninger i avtalte arbeidsoperasjoner

- Det er entreprengren sitt ansvar é_ ivareta angrepsveier og rgmning til/fra bygg, samt respektive i Endrede forutsetninger/treffer p4 andre forhold enn forutsatt
brannoppstillingsplasser, som ma ivaretas gjennom byggeplass (PO) - Manglende kommunikasjon mellom partene

- Det foreligger Hovedfaseplaner som overordnet viser kjgreveier for brannvesenet, brannkummer, oppstillingsplass for - Manglende oppfglging av etablerte rutiner i utfgrelsen*
brannvesenets kjgretgy, remningsutganger og utvendige remning-/fluktveier. Hovedfaseplanene danner grunnlag for

Brannteknisk Situasjonsplan for Rikshospitalet i byggetid NRH (PO)

- Lagring av brannfarlige materialer og ev. brakker nzermere enn 8 m fra bygning og container naermere enn 5 m krever
saerskilt vurdering av brannsikkerhet (PO)

Eksisterende konsekvensreduserende barrierer Vurdering konsekvensreduserende barrierer

_ Sterke/middels/svake

Hva kan true barrierene:

Forslag til ytterligere tiltak

Tydelige fremdriftsplaner som er kommunisert med virksomheten. Kontinuerlig oppdatering av kontaktpersoner/varslingsplan.

Etablere felles brannkonsept for uteomradene for alle prosjektene som foregar pa sykehusomradet. Det anbefales at OUS-Brann ivaretar denne koordineringen

Brannkonseptene for anleggs- og byggefasen skal godkjennes av OUS

2
3
4. Oppstartsmgte med entreprengr sa de forstar alvoret ved arbeid i naerheten av sérbare pasienter, kort vei ved avvik (tett byggherreoppfglging pa plassen)/ordning med «rgde/gule/grenne flagg» ved overskridelser
5

Det er viktig at det er tydelige kommunikasjonslinjer slik at avvik som manglende fremkommelighet, hindringer i traseene (manglende maskinfgrere, mye lagring) meldes til rette instans gyeblikkelig

Konsekvenser Vurdering Risiko

kritikalitet
NB! Se eget analyseark (vedlegg 14) i tillegg Il

Notater
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19 Vedlegg 10 Analyseskjema byggeplass -ST@Y

Seertrekk: Sarbare pasientgrupper, mye aktivitet pa liten plass, flere byggherrer i samme anleggsomrade

Arsaker:

- Graving, spunting, pigging, boring, transport av masser, skjeering i betong, generell anleggsaktivitet
- NRH: Riving av dagens forplass (ian/feb). riving pavilionger og tarn (feb/mars/april). oppstart grunnarbeid dagens adkomsttorg (mai)

postart grunn- og sikringsarbeid dagens adkomsttore (iuni) osv. se fremdriftsplan

Eksisterende sannsynlighetsreduserende tiltak

Samlet vurdering sannsynlighetsreduserende tiltak

- Krav til entreprengr om stgysvake maskiner og metoder. Krav om gummimatter i bunn av lasteplan og lavere dropphgyde) (PO)

- Operative byggeplasskoordinering, OK-mgter (PO/OUS)

- Tett dialog — god kommunikasjon om tilstgtende rom er brukbart mtp stgyforhold (PO/OUS)

- Tidsbegrensning/avtalte pauser/tidsvinduer for stgyende og/eller vibrerende arbeider. Sprengning ved avtalte tidspunkter
(PO/OUS)

- Lokal skjerming med stgydempende matter pa egnede steder (PO)

- Bygningsmessige tiltak/fasadetiltak/varevindu pa E-flgyen (PO) (kommer opp sé fort som mulig. Ikke pa plass p.t.)

- Tilgang til hodetelefoner med aktiv steydemping for bergrte personer (OUS)

-/middels/svake

Det er gjennomfgrt grundige beregninger av stgyniva og utarbeidelse av stgykart, og stgybildet er godt kjent og beskrevet.
Vurdering av fasadetiltak dimensjoneres for de verste periodene for hvert enkelte bygg.

Hva kan true barrierene:

- Mangler totaliteten i belastning (flere byggherrer/ulike prosjekter pa samme tid)
- Forskyvninger i avtalte arbeidsoperasjoner

- Endrede forutsetninger/treffer pa andre forhold enn forutsatt

- Manglende kommunikasjon mellom partene

- Stgyskjermer kan medfgre mindre eller bortfall av dagslys i pasientrommene

Eksisterende konsekvensreduserende barrierer

Vurdering konsekvensreduserende barrierer

- Operativ byggeplasskoordinering med varslingsplan/ngdtelefon fra klinikk-kontakt (OUS)

- Kontinuerlig maling av lydniva med alarm ved overskridelse (PO)

- BHT etablerer egne tiltakspakker for stgyutfordringer (hjemmekontor/stgydempende hodetelefoner osv.) (OUS)

- «Rgd knapp»-funksjon som medfgrer stans i arbeidet dersom stgynivaet overstiger avtalte grenseverdier (PO/OUS)

Sterke/middels/svake

Dersom avtalte stgygrenser overskrides, vil det ga en alarm og stgyende arbeidet vil stanses. Skadene av stgybelastningen vil vaere avhengig av
eksponeringstid, type stgy og intensitet

Hva kan true barrierene:

- Det er uklart hvordan tiltaket med overvakning av stgyniva for & kunne stanse arbeidet vil fungere i praksis. Hvem skal varsles? Hvilke
entreprengrer skal stoppe? Hvordan vil plutselige lyder som f.eks. sirene pavirke kontinuerlig maling? Er det behov for buffer? Bgr

grensene for alarm settes noen desibel lavere enn grenseverdiene?

Forslag til ytterligere tiltak

1. Tydelige fremdriftsplaner som er kommunisert med virksomheten. Dag-til-dag planer og andre tidsplaner. Kontinuerlig oppdatering av kontaktpersoner/varslingsplan.

2. Kart over stgyende aktivitet med tidsplan som inkluderer samtlige prosjekter rundt Rikshospitalet. Fa oversikt over totalbelastningen fra alle prosjektene

3. Oppstartsmgte med entreprengr s& de forstar alvoret, kort vei ved avvik (tett byggherreoppfelging pa plassen)/ordning med «rgde/gule/grenne flagg» ved overskridelser

4, Innhente ytterligere erfaringer fra andre prosjekter/sykehus

5. Utarbeide prosedyre for tiltaket med kontinuerlig overvakning av stgyniva med alarm med overskridelser. Bedriftshelsetjenesten bgr involveres i dette arbeidet

6. For dyrestaller bgr det vurderes a spille beroligende tale/musikk/mot-lyd for a roe ned dyrene.

7. Stgymatter under dyrebur

8. Montering av stgydemping inne i pasientrom med sarbare pasienter bgr ha et stort tidsvindu, slik at monteringen (som i seg selv er stgyende) kan utfgres nar det passer best for driften/i forhold til perioder med faerre pasienter
9. Det bgr utarbeides en oversikt over alle prosjektene, med tilhgrende stgyniva og tilhgrende stgytiltak

Konsekvenser Vurdering kritikalitet Risiko

NB! Se eget analyseark (vedlegg 14) i tillegg

Notater

Krav stilt i reguleringsbestemmelsene; prosjektet skal fglge T-1442 og Stgyforskriften i Oslo kommune. Litt forenklet:
o Anbefalt innvendig stgyniva 40dB i pasientrom og klinikk
o Anbefalt innvendig stgyniva 45dB i kontorer (Arbeidstilsynets tiltaksgrense er fgrst ved 55 dB)

Gjelder for gjennomsnitt mellom 07-19 (Merk! Logaritmisk skala!)
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20

Vedlegg 11 Analyseskjema byggeplass -ST@V

Seertrekk: Sarbare pasientgrupper og medisinskteknisk utstyr sensitivt for stgv, mye aktivitet pa liten plass, flere byggherrer i samme anleggsomrade

Aspergillus er en soppspore som finnes naturlig med bred utstrekning. Sporen er et patogen som er ufarlig for mennesker med normalt immunforsvar, men kan vaere farlig for mennesker med nedsatt immunfunksjon. Spredning av Aspergillus skjer i hovedsak i form av stgving fra
grave- og rivearbeider.

Arsaker:

I anleggsfasen er det flere ulike luftforurensende aktiviteter og utstyr, inkludert:

Kjpretgytrafikk pa anleggsvei

Intern trafikk inn og ut av anleggsomradet

Stgvspredning med vind fra apen byggegrop; krever tiltak av vanning
Rivning av eksisterende bygningsmasse og strukturer

Sprengning

Apning i glassgate for & heise ut diverse materialer

(se ellers beskrivelser i fremdriftsolan)

Eksisterende sannsynlighetsreduserende tiltak

Samlet vurdering sannsynlighetsreduserende tiltak

Krav om spyling av arbeidsomrade i tgrre perioder for & unnga oppvirvling av stgv (PO)
Krav til entreprengr om a samle og oppbevare byggavfall i lukkede konteinere eller dekke det med en tett eller fuktet
presenning fgr det transporteres ut (PO)

HS@ PO har engasjert Mycoteam og Multiconsult, for & utarbeide en prgvetakningsplan. Dette for & kartlegge dagens
«utgangspunkt», samt en plan for prgvetakning under rivningsprosessen (PO)

Lgpende malinger av stgvmengder (PO)

Forbud for entreprengrer mot & ga inn i sykehuset (PO)

Operative byggeplasskoordinering, OK-mgter (PO/OUS)

Smittevernpersonell involvert i planlegging av aktivitetene mtp forebygging av infeksjoner med Aspergillus og andre
muggsopper (PO/OUS)

Enkelte arbeider planlagt gjennomfgrt i kald/egnet arstid for & redusere mengden stgv (PO)

Ekstra renhold av matter, inngangspartier, gangveier og fasade (PO)

-/middels/svake

Hva kan true barrierene:

- Mangler totaliteten i belastning (flere byggherrer/ulike prosjekter pa samme tid)
- Forskyvninger i avtalte arbeidsoperasjoner

- Endrede forutsetninger/treffer pa andre forhold enn forutsatt

- Manglende kommunikasjon mellom partene

Eksisterende konsekvensreduserende barrierer

Vurdering konsekvensreduserende barrierer

Operativ byggeplasskoordinering med varslingsplan/ngdtelefon fra klinikk-kontakt (OUS)
Ekstra bytte av filter pa ventilasjonssystem

Sterke/middels/svake

Hva kan true barrierene:

- Det er ikke avklart hvem som skal ta kostnad for ekstra filterbvtte *

Forslag til ytterligere tiltak

NB! Se eget analyseark (vedlegg 14) i tillegg

1. Tydelige fremdriftsplaner som er kommunisert med virksomheten. Dag-til-dag planer og andre tidsplaner. Kontinuerlig oppdatering av kontaktpersoner/varslingsplan.

2. Kart over stgvende aktivitet med tidsplan som inkluderer samtlige prosjekter rundt Rikshospitalet. Fd oversikt over totalbelastningen fra alle prosjektene

3. Oppstartsmgte med entreprengr sa de forstar alvoret ved arbeid i naerheten av sarbare pasienter, kort vei ved avvik (tett byggherreoppfglging pa plassen)/ordning med «rgde/gule/grgnne flagg» ved overskridelser
4. Innhente ytterligere erfaringer fra andre prosjekter/sykehus

5. Vurdere forsegling av vinduer

6. Etablere overtrykk i utsatte lokaler

Konsekvenser Vurdering kritikalitet Risiko

Notater

Krav til luftkvalitet i bygg- og anleggsperioder er gitt i Forurensningsforskriften kapittel 7 om lokal luftkvalitet og kapittel 30 om forurensninger fra produksjon av pukk, grus, sand og singel, i tillegg til retningslinje T-1520.

* Kommentar fra OSS/EIE: Filtre koster ca. 2 millioner pr. stk. og ma byttes ca. hver 3 mnd. Ved filterskift kommer det 5 trailere, krever enormt med areal i ett allerede presset distribusjonssystem.
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21 Vedlegg 12 Analyseskjema byggeplass -VIBRASJONER

Seertrekk: Sarbare pasientgrupper, vibrasjonssensitivt utstyr og forskningsmateriale, mye aktivitet pa liten plass, flere byggherrer i samme anleggsomrade

Arsaker:

- Graving, spunting, pigging, boring, transport av masser, skjeering i betong, generell anleggsaktivitet

- NRH: Riving av dagens forplass (ian/feb). riving pavilionger og tarn (feb/mars/april). oppstart grunnarbeid dagens adkomsttore (mai). oppstart grunn- og sikringsarbeid dagens adkomsttore (iuni). sorengning i Svkehusparken. riving svkehotell osv. (se fremdriftsplan)

Eksisterende sannsynlighetsreduserende tiltak

Samlet vurdering sannsynlighetsreduserende tiltak

- Krav til entreprengr om stgysvake maskiner og metoder (PO) *
- Sgmboring i stedet for sprengning
- Boret rgrspunt/-vegg i stedet for rammespunt

seg videre i bygget

- Operative byggeplasskoordinering, OK-mgter (PO/OUS)
- Tett dialog — god kommunikasjon om tilstgtende rom er brukbart mtp stgyforhold (PO/QUS)

tidspunkter (PO/OUS) **

- Lokal skjerming med stgydempende matter pa egnede steder (PO)
- Dialog og oppstartsmgte om metode og Igsninger med entreprengr (PO)
- Kartlegging av vibrasjonssensitivt utstyr ssmmen med UIO og OUS (PO)
| - Tileane til hodetelefoner med aktiv stévdemping for berdrte personer (OUS)

- «Vibrasjonsfangere» (Frikobling av elementer som skal rives fra baerende konstruksjon, slik vibrasjoner ikke forplanter Vurdering av tiltak dimensjoneres for de verste periodene for hvert enkelte bygg.

- Tidsbegrensning/avtalte pauser/tidsvinduer for stgyende og/eller vibrerende arbeider. Sprengning ved avtalte - Forskyvninger i avtalte arbeidsoperasjoner

-/middels/svake

Det er giennomfgrt grundige beregninger av vibrasjonsniva og vibrasjonsbildet er godt kjent og beskrevet.

Hva kan true barrierene:

- Mangler totaliteten i belastning (flere byggherrer/ulike prosjekter pa samme tid)

- Endrede forutsetninger/treffer pa andre forhold enn forutsatt
- Manglende kommunikasjon mellom partene
- Det benyttes ulik benevnelse pa vibrasjon, vi trenger a vaere omforent om dette. Leverandgrer opererer med akselerasjon

Eksisterende konsekvensreduserende barrierer

Vurdering konsekvensreduserende barrierer

- Operativ byggeplasskoordinering med varslingsplan/ngdtelefon fra klinikk-kontakt (OUS)
- Kontinuerlig maling av vibrasjonsniva med alarm ved overskridelse (PO)

- «Rgd knapp»-funksjon som medfgrer stans i arbeidet dersom vibrasjonsnivaet overstiger avtalte gren

- BHT etablerer egne tiltakspakker for vibrasjonsutfordringer (hjemmekontor/stgydempende hodetelefoner osv.) (OUS)

Sterke/middels/svake

Dersom avtalte vibrasjonsgrenser overskrides, vil det ga en alarm og stgyende arbeidet vil stanses. Skadene av vibrasjonene vil vaere avhengig av

eksponeringstid, type vibrasjoner og intensitet
severdier (PO/OUS)

Hva kan true barrierene:

- Det er uklart hvordan tiltaket med overvdkning av vibrasjonsniva for @ kunne stanse arbeidet vil fungere i praksis. Hvem skal varsles? Hvilke
entreprengrer skal stoppe? Er det behov for buffer? Bgr grensene for alarm settes noen mm/sekund lavere enn grenseverdiene?

Forslag til ytterligere tiltak

NB! Se eget analyseark (vedlegg 14) i tillegg

1. Tydelige fremdriftsplaner som er kommunisert med virksomheten. Dag-til-dag planer og andre tidsplaner. Kontinuerlig oppdatering av kontaktpersoner/varslingsplan.

2. Kart over aktivitet med vibrasjonsutfordringer med tidsplan som inkluderer samtlige prosjekter rundt Rikshospitalet. Fa oversikt over totalbelastningen fra alle prosjektene
3. Oppstartsmgte med entreprengr sa de forstar alvoret, kort vei ved avvik (tett byggherreoppfglging pa plassen)/ordning med «rgde/gule/grenne flagg» ved overskridelser
4. Innhente ytterligere erfaringer fra andre prosjekter/sykehus

5. Utarbeide prosedyre for tiltaket med kontinuerlig overvakning av vibrasjonsniva med alarm med overskridelser. Bedriftshelsetjenesten bgr involveres i dette arbeidet

6. Fordyrestaller bgr det vurderes a spille beroligende tale/musikk/mot-lyd for & roe ned dyrene.

7. Vibrasjonsmatter under sensitivt medisinsk teknisk utstyr (MTU)

8. Sla av sensitivt MTU i avtalte perioder med arbeid som medfgrer store rystelser

Konsekvenser Vurdering kritikalitet Risiko

Notater

Det ble i mgtet opplyst at det er trangt ved E4 og naerhet til magnetfelt fra MR-maskin. Innsatskjgretgy fra
forsinkelser, feil i bilder mm.

* OUS er bekymret for verdier opp mot 15mm/sek knyttet til rgr mv.
** Forslag til sprengetider fra OUS/EIE: kl. 08.00, kl. 14.00 og kI.18.00

OBRE eller anleggskjgretgy for helipad-anlegget som er i naerheten av MR-maskin kan gi forstyrrelser i magnetfeltet som kan pavirke drift av maskinen. Pavirkning av drift kan gi
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Vedlegg 13 Analyseskjema TRAFIKK

Kort beskrivelse av perioden:

Dagens adkomsttorg stengt. Vareleveranser som ble levert pa adkomsttorget tidligere ma rutes til A1 og C6. Leveransene til varemottaket gker venstresvinging fra Klaus Torgardsvei til Gaustadalléen, ca. 3-400 flere biler pr uke (gkning pa 43 — 57 biler pr dag).

Pasienter og besgkende benytter inngang pa Forplass I.

Personalinngangen i B1 opprettholdes.

Anleggstrafikk i Klaus Torgardsvei fra pagaende arbeider:
o  Bortkjgring av masser fra arbeid i sykehusparken

Rivemasser fra paviljonger og tarn

Arbeid med pabygg D2 og D3

Arbeid med AW101-prosjektet

Rokade C1-arbeid

Fra mai: Grunnarbeider for J

Fra juni: Midlertidig Sognsvannsvei

o  Syklotron settes eventuelt i gang

O O O O O O

I denne fasen er det ikke etablert anleggsvei direkte inn og ut via av- og pakjgringsrampe pa Ring 3. Anleggsbiler kan kjgre inn fra Ring 3, men ikke ut igjen. Bilene ma kjgre ut av omradet via Klaus Torgardsvei.

Problemveien er stengt (grunnet bygging Livsvitenskapsbygget), noe som medfgrer mer trafikk i Klaus Torgards vei.

Faremomenter:

Samtidighet i arbeider
Mengden anleggstrafikk arbeidene generer

Dersom innkjgring fra Ring 3 og inn pa anleggsomradet blokkeres, vil Klaus Torgardsvei vaere aktuell trase

Flere av vareleveranser sluses til Al og C1

Enkelte av vareleveransene kjgres til F2, da det er GPS-adressen som er oppgitt.

Eksisterende sannsynlighetsreduserende tiltak

Samlet vurdering sannsynlighetsreduserende tiltak

1.

Innkjgring fra Ring 3 for noe av anleggstrafikken til Sykehusparken.
(innkjgring forbi pumpehuset)

Bruk av trafikkdirigenter/-vakter

OUS har behov for en beredskapsvei for ambulansetransport og ngdetater.
Prosjektet prosjekterer bom for beredskapsvei for ambulanser og ngdetater
fra nord

OUS presenterte vareflyten etter 15.01.24 med tilhgrende tiltak i mgtet. Ett
av tiltakene er utvidede apningstider i varemottaket. For resterende tiltak i
regi av OUS henvises det til presentasjonen fra OUS

Venteomrader for anleggsbiler (inne i anleggsomradet eller utenfor) slik at
ventende anleggsbiler som skal inn i omradet ikke blokkerer trafikkflyt

De er behov for tydelighet til alle som skal levere om hvor og nar ting
skal/kan tas imot. Alle adresser for varelevering er endret til varemottaket.

Sterke/middels sterke/svake

Det ma arbeides videre med Igsninger for trafikkavvikling rundt Rikshospitalet i anleggsfasen. Det er usikkerhet om planlagte tiltak er tilstrekkelig mtp trafikksikkerhet og trafikkavvikling

Hva kan true godheten av tiltakene:
1. Lgsninger kommer sent pa plass/forsinkes

2. Dirigentenes arbeidstider, tilgjengelig personell. Det ble i mgtet fremhevet viktighet av dirigering av trafikk som kommer inn mellom A-bygget og B-bygget (ved trikkens endestasjon per i
dag) da det blir mye leveranser inn der.

3. Beredskapsvei fra nord (bommen) kommer pa plass for sent. Brudd pa fjernvarmergr ved kryssing under Sognsvannsveien vil potensielt kunne medfgre blokkering av adkomstvei til
akuttmottak nar mottaket er flyttet til E3/E4

5. Trafikkdirigenter er en forutsetning for dette tiltaket

Eksisterende konsekvensreduserende tiltak

Samlet vurdering konsekvensreduserende tiltak

Sterke/middels sterke/svake

Hva kan true godheten av tiltakene:
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Forslag til ytterligere tiltak

Vurdering/ytterligere informasjon:

v e

Lo~

1. Forbedring av dagens T-kryss mellom Gaustadalléen og Klaus Torgards vei
med en midlertidig rundkjgring (forelppig skisse ble presentert i mgtet)

2. Innfgre tidsintervall (slot-tider) for vareleveranser til OUS samt inn- og
utkjgring av anleggstrafikk. Formal; unnga rushtid pa morgenen

3. Se pa muligheten for a forby venstresving fra Klaus Torgardsvei gst til

Gaustadalléen

Utvide rundkjgring ved Sognsvannsveien slik at trailere kan snu der.

Planfri kryssing. Etablere overgangsbru ev. undergang for fotgjengere som

skal krysse Klaus Torgardsvei.

Utvide med flere filer for sortering av retningsavvikling i rundkjgringen

Utvide veien med ett felt nord for kryss/rundkjgring

Sette opp arbeidsgruppe for trafikkavviklingstiltak ved NRH i midlertidig fase.

Lysregulerte overganger.

10. Ha beredskap pa maketjenester.

11. Tydeliggjgre at oppstillingsplass for OBRE plassen skal flyttes til andre siden
av veien. Plassen vist pa tegningene er angrepsveier.

vk wnN e

L 0N

11.

Effekten av og muligheten for a kunne gjennomfgre tiltaket ma vurderes videre

Anses som et effektivt tiltak

Gjennomfgrbarhet og effektivitet av tiltaket ma vurderes

Ma vurderes hvor gjennomfgrbart dette tiltaket er

Det ma vurderes om dette tiltaket er giennomfgrbart. Undergang er sannsynlig umulig grunnet kulverter og annen infrastruktur i bakken. Flere papekte at overgangsbru antagelig
er vanskelig 3 etablere grunnet krav til UU og stor konstruksjon.

Effekten av tiltaket ma vurderes videre

Effekten av tiltaket ma vurderes videre

PO har ansvaret for a etablere gruppa med deltakere fra OUS, PG og PO. Arbeidsgruppa vurderer behov for involvering av BYM og Ruter.

Anses som effektivt tiltak. Dette far samlet gdende i puljer, slik at det er feerre enkeltpersoner som krysser veien rett etter hverandre. Arbeidsgruppen nevnt under pkt. 8 vurderer
hvor trafikkdirigentene bgr plasseres i ulike tidsperioder

Bgr innfgres umiddelbart

Bgr innfgres umiddelbart

RISIKOVURDERING (konsekvens/kritikalitet og sannsynlighet)

Konsekvenser

NB! Se eget
analyseark (vedlegg
14) i tillegg

Vurdering kritikalitet

Usikkerhet

Middels

Estimat for ADT ma kvalitetssikres

Notater
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Kort beskrivelse av perioden:

—  Anleggstrafikk i Klaus Torgardsvei og Sognsvannsveien fra pagaende arbeider:
o  Grunnarbeider for bygg J
Rokade C1
AW101-prosjektet
Midlertidig Sognsvannsvei og permanent rundkjgring
Midlertidig trikkelgsning etableres i Gaustadalléen
o Utvidelse syklotronsenter (ikke besluttet)
Dagens trikkeholdeplass stenges og erstattes med Buss for trikk fra John Collets plass.

O O O O

o  Buss erstatter trikk i en periode pa 3-4 mnd. Bussen snur i rundkjgringen Klaus Torgadrdsvei og Sognsvannsveien.
o  Busspassasjerer gar fra rundkjgringen og opp Sognsvannsveien til inngangen pa Forplass | eller videre inn Klaus Torgardsvei til personalinngangen.
o  Den trafikale utfordringen med trikker som krysser Gaustadalléen opphgrer.

Faremomenter:

—  Samtidighet i arbeider

—  Mengden anleggstrafikk arbeidene generer

—  Bygge-/rivearbeider som tar opp areal og blokkerer veier
—  Vareleveranser sluses til A1 og C1

Eksisterende sannsynlighetsreduserende tiltak

Samlet vurdering sannsynlighetsreduserende tiltak

1. Eksisterende tiltak fra forrige periode viderefgres
I tillegg:

2. Finne de mest optimale stoppestedene for midlertidig buss for trikk
(Sergdende og nordgaende holdeplass). Samarbeid med Ruter
3. Etablere snuplass for buss-for-trikk og anleggstrafikk pd Q-tomta

Sterke/middels sterke/svake

Det ma arbeides videre med Igsninger for trafikkavvikling rundt Rikshospitalet i anleggsfasen. Det er usikkerhets om planlagte tiltak er tilstrekkelig mtp trafikksikkerhet og trafikkavvikling

Hva kan true godheten av tiltakene:
2, Manglende innsikt i hvor passasjerene skal etter & ha forlatt buss.

3. Snuplass lages for liten

Eksisterende konsekvensreduserende tiltak

Samlet vurdering konsekvensreduserende tiltak

4. Etablere venteplass for helsebusser pd Q-tomta (eventuelt annet sted pa
omradet)

Sterke/middels sterke/svake

Hva kan true godheten av tiltakene:

4. Plass lages for liten.

Forslag til ytterligere tiltak

Vurdering/ytterligere informasjon:

1. Planfri kryssing. Etablere overgangsbru ev. undergang for fotgjengere som
skal krysse Klaus Torgardsvei

B-bygget (ved trikkens endestasjon per i dag) siden det blir mye leveranser
inn der.

9. Av og pastigning for buss ved samme sted

2. Llange flere filer for sortering av retningsavvikling i rundkjgringen

3. Lage et felt til nord for kryss/rundkjgring

4. Sette opp arbeidsgruppe for trafikkavviklingstiltak ved NRH i midlertidig fase.

5. Lysregulerte overganger

6. Gjgre om pa rekkefglger slikt at man far ferdig rundkjgringen tidligere i
prosjektet.

7. Haberedskap pa maketjenester.

8. Man ma ha noen som dirigerer trafikk som kommer inn mellom A-bygget og

1. Det ma vurderes om dette tiltaket er gjennomfgrbart. Undergang er sannsynlig umulig grunnet kulverter og annen infrastruktur i bakken. Flere papekte at overgangsbru antagelig er
vanskelig a etablere grunnet krav til UU og stor konstruksjon.

2. Effekten av tiltaket ma vurderes videre
3. Effekten av tiltaket ma vurderes videre
4. PO har ansvaret for a etablere gruppa med deltakere fra OUS, PG og PO.

5. Anses som effektivt tiltak. Dette far samlet gdende i puljer, slik at det er faerre enkeltpersoner som krysser veien rett etter hverandre. Arbeidsgruppen nevnt under pkt. 4 vurderer hvor
trafikkdirigentene bgr plasseres i ulike tidsperioder

6. Ma vurderes hvor gjennomfgrbart dette tiltaket er
7. Undersgke om sykehuset har prioritet hele dggnet ved plutselig sngfall

8. Det ble i mgtet fremhevet viktighet av dirigering av trafikk som kommer inn mellom A-bygget og B-bygget (ved trikkens endestasjon per i dag) da det ngdvendigvis blir mye leveranser inn
der i tillegg til Al og C6.




Nye Rikshospitalet Revisjon: 01G

Dokumentnr.: NRH-0000-K-RA-0001 Dato: 01.03.24
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10. Lage bevegelsesdiagram for midlertidig situasjon (nar det er buss for trikk) 9. Krever planlegging med Ruter

spesielt for Sognsvannsveien

10. Krever enighet/mer informasjon om passasjerer/avganger

RISIKOVURDERING (konsekvens/kritikalitet og sannsynlighet)

Konsekvenser

NB! Se eget analyseark
(vedlegg 14) i tillegg

Vurdering kritikalitet

Usikkerhet

Middels

Estimat for ADT ma kvalitetssikres. Det er noe usikkerhet angdende antall fotgjengere som forflyttes og deres nye bevegelsesmgnster, spesielt med buss-for-trikk.

Notater

3-4 mnd. med buss for trikk
Forplass Il apnes sommer 2025

Leddbusser far ikke snudd i Sognsvannsveien rundkjgringen.
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Kort beskrivelse av perioden:

—  Anleggstrafikk i Klaus Torgardsvei og Sognsvannsveien fra pagaende arbeider:
o Noe trafikk fra grunnarbeider for bygg J
Sykehotell rives
Rokade C1 er i avslutningsfasen
AW101-prosjektet er i avslutningsfasen
Midlertidig Sognsvannsveien klar for trafikkomlegging
Forplass Il etableres nar trafikk er omlagt til midlertidig Sognsvannsveien
Midlertidig trikkelgsning etableres i Gaustadalléen
o  Utvidelse syklotron-senter (ikke besluttet)
Anleggstrafikken reduseres i Klaus Torgardsvei.

O O O O O O

Anleggsvei for bygg J er operativ fra ca. 01.11.24.

Ny gangvei i Sykehusparken operativ fra 01.11.24

Trafikk legges om til midlertidig Sognsvannsvei ca. 01.12.24.
Nye busstopp for buss 40 i midlertidig Sognsvannsveien
Nye gangtraséer i forbindelse med nye busstopp

Gangpassasje forbi anleggsomradet ved Forplass Il avvikles

Arsaker:

—  Samtidighet i arbeider

— Mengden anleggstrafikk arbeidene generer

—  Bygge-/rivearbeider som tar opp areal og blokkerer veier
—  Vareleveranser sluses til Al og C1

Eksisterende sannsynlighetsreduserende tiltak

Samlet vurdering sannsynlighetsreduserende tiltak

Eksisterende tiltak fra periode 1 og periode 2 viderefgres.
I tillegg:

1. Eiendommer i Slemdalsveien benyttes til riggomrade og anleggsvei.
Anleggsvei for bygg J er dermed operativ fra ca. 01.11.24.

2. Ny gangvei i Sykehusparken operativ fra 01.11.24

3. Pasienter og besgkende henvises til personalinngangen i B1 da passasje forbi
Forplass Il er avviklet

Sterke/middels sterke/svake

Det ma arbeides videre med Igsninger for trafikkavvikling rundt Rikshospitalet i anleggsfasen. Det er usikkerhet om planlagte tiltak er tilstrekkelig mtp trafikksikkerhet og
trafikkavvikling

Hva kan true godheten av tiltakene:

Eksisterende konsekvensreduserende tiltak

Samlet vurdering konsekvensreduserende tiltak

Sterke/middels sterke/svake

Hva kan true godheten av tiltakene:

Forslag til ytterligere tiltak

Vurdering/ytterligere informasjon:

1. Sette opp arbeidsgruppe for trafikkavviklingstiltak ved NRH i midlertidig fase.
Lysregulerte overganger
Ha beredskap pa maketjenester.

Rl o

Man ma ha noen som dirigerer trafikk som kommer inn mellom A-bygget og
B-bygget (ved trikkens endestasjon per i dag) siden det blir mye leveranser
inn der.

v

Av og pastigning for buss ved samme sted

6. Lage bevegelsesdiagram for midlertidig situasjon).

1. PO har ansvaret for a etablere gruppa med deltakere fra OUS, PG og PO.

2. Anses som effektivt tiltak. Dette far samlet gdende i puljer, slik at det er faerre enkeltpersoner som krysser veien rett etter hverandre. Arbeidsgruppen nevnt under pkt. 1
vurderer hvor trafikkdirigentene bgr plasseres i ulike tidsperioder

3. Undersgke om sykehuset har prioritet hele dggnet ved plutselig sngfall

4. Det ble i mgtet fremhevet viktighet av dirigering av trafikk som kommer inn mellom A-bygget og B-bygget (ved trikkens endestasjon per i dag) da det ngdvendigvis blir mye
leveranser inn der i tillegg til Al og C6.
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Inkludere syklister i illustrasjoner for/om trafikanter

7. Informere syklister om endringer i kjgre/bevegelsesmgnster, ogsa med skilt.

5. Krever planlegging med Ruter
6. Krever enighet/mer informasjon om passasjerer/avganger

7. Bgr gjennomfgres

RISIKOVURDERING (konsekvens/kritikalitet og sannsynlighet)

Konsekvenser Vurdering kritikalitet

NB! Se eget analyseark
(vedlegg 14) i tillegg

Usikkerhet

Middels Estimat for ADT ma kvalitetssikres

Notater

3-5 mnd. med buss for trikk
Forplass Il apnes fgr sommer 2025 (planlagt dpning 01.03.2025)

Leddbusser far ikke snudd i Sognsvannsveien rundkjgringen.




Nye Rikshospitalet

Dokumentnr.: NRH-0000-K-RA-0001
Tittel: ROS-analyse bygging nzer sykehus i drift

Revisjon: 01G
Dato: 01.03.24
Side: 150 av 179

Kort beskrivelse av perioden:

Sykehotell rives

O O O O

Endringer

—  Anleggstrafikk i Klaus Torgardsvei og Sognsvannsveien fra pagaende arbeider:
o Noe trafikk fra grunnarbeider for bygg J

Grgfter, kummer og r@r-arbeider i gverste del av Sognsvannsveien pagar
Syklotron (eventuelt)
Forplass Il etableres

—  Nytt akuttmottak og tidsbegrenset helikopterplattform tas i bruk
Nytt krysningspunkt: Fotgjengere krysser avkjgringen til akuttmottaket

Arsaker:
- Samtidighet i arbeider

- Mengden anleggsbiler

- Bygge/rive arbeider som tar opp areal og blokkerer veier

Eksisterende sannsynlighetsreduserende tiltak

Samlet vurdering sannsynlighetsreduserende tiltak

Forplass Il er avviklet

1. Eksisterende tiltak fra foregaende perioder viderefgres
2. Pasienter og besgkende henvises til personalinngangen i B1 da passasje forbi

Sterke/middels sterke/svake

Det ma arbeides videre med Igsninger for trafikkavvikling rundt Rikshospitalet i anleggsfasen. Det er usikkerhet om planlagte tiltak er tilstrekkelig mtp trafikksikkerhet og
trafikkavvikling

Hva kan true godheten av tiltakene:

Eksisterende konsekvensreduserende tiltak

Samlet vurdering konsekvensreduserende tiltak

Sterke/middels sterke/svake

Hva kan true godheten av tiltakene:

Forslag til ytterligere tiltak

Vurdering/ytterligere informasjon:

1. Sette opp arbeidsgruppe for trafikkavviklingstiltak ved NRH i midlertidig fase.

2. Man ma ha noen som dirigerer trafikk som kommer inn mellom A-bygget og B-
bygget (ved trikkens endestasjon per i dag) siden det blir mye leveranser inn der.

3. Haberedskap pa maketjenester.
Lage bevegelsesdiagram for midlertidig situasjon.

5. Etablere «gangtunneler» fra foreldreovernatting til inngangen til sykehuset
(Forplass I). Dette for a sikre at de gaende ikke forviller seg inn i anleggsomrade
og blir pakjgrt eller skadet pa annen mate

1. PO har ansvaret for a etablere gruppa med deltakere fra OUS, PG og PO.

2. Det ble i mgtet fremhevet viktighet av dirigering av trafikk som kommer inn mellom A-bygget og B-bygget (ved trikkens endestasjon per i dag) da det ngdvendigvis blir mye
leveranser inn der i tillegg til A1 og C6.

3. Underspke om sykehuset har prioritet hele dggnet ved plutselig sngfall
4, Krever enighet/mer informasjon om passasjerer/avganger

5. Tunnelene ma settes opp i en praktisk trase og med ngdvendige vegger/skjerming. Det ma vurderes om det er plass pa gang - og sykkelstien for en slik Igsning.

RISIKOVURDERING (konsekvens/kritikalitet og sannsynlighet)

Konsekvenser

NB! Se eget analyseark
(vedlegg 14) i tillegg

Vurdering kritikalitet

Usikkerhet

Middels

Estimat for ADT ma kvalitetssikres.

Usikkerhet i hvorvidt Syklotronsenteret skal giennomfgres. Eventuelt vedtak blir i januar. Detaljprosjektering mot sommeren 2024.
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Notater

Nye busstopp for 40 langs nye Sognsvannsveien. Det er mye mgteaktivitet i husene pa vest siden av kollen.

Permanent rundkjgring bgr vaere ferdig i denne perioden
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Kort beskrivelse av perioden:

—  Anleggstrafikk i Klaus Torgardsvei og Sognsvannsveien fra pagaende arbeider:
o Grunnarbeider for byggJ
o  Sykehotell rives
o  Grgfter, kummer og rgr-arbeider i gverste del av Sognsvannsveien pagar
o  Forplass Il etableres
Endringer:

—  Nytt trikkstopp under Ringveien etablert — Buss for trikk opphgrer
—  Trikkepassasjerer gar av pa endestoppested for trikkelinjene 17 og 18 under Ringveien og gar opp Gaustadalléen mot sykehuset. (dette mgnsteret bestar gijennom hele anleggsfasen)

Ytterligere risiko knyttet til trafikkert krysningspunkt: Trikkepassasjerer ma krysse avkjgringen til varemottaket

Arsaker:
- Samtidighet i arbeider
-Mengden anleggsbiler

-Bygge/rive arbeider som tar opp areal og blokkerer veier

Eksisterende sannsynlighetsreduserende tiltak Samlet vurdering sannsynlighetsreduserende tiltak

1. Eksisterende tiltak fra foregaende perioder viderefgres Sterke/middels sterke/svake

Det ma arbeides videre med Igsninger for trafikkavvikling rundt Rikshospitalet i anleggsfasen. Det er usikkerhet om planlagte tiltak er tilstrekkelig mtp trafikksikkerhet og
trafikkavvikling

Hva kan true godheten av tiltakene:

Eksisterende konsekvensreduserende tiltak Samlet vurdering konsekvensreduserende tiltak

Sterke/middels sterke/svake

Hva kan true godheten av tiltakene:

Forslag til ytterligere tiltak Vurdering/ytterligere informasjon:
1. Etablere alternativ vei for gdende rundt Domus Medica. Lage rampe for a 1. Dette kan oppfattes som en lang omvei for enkelte. Kan vaere utfordrende for bevegelseshemmede. Tiltaket vil ikke bli universelt utformet da det er for bratt. Syklister kan
lede folk til alternativvei giennom DM ikke benytte denne veien. Usikkert om den faktisk vil brukes av gdende
2. Informere syklister om endringer i kjgre/bevegelsesmgnster, ogsd med skilt. A
3. Sette opp arbeidsgruppe for trafikkavviklingstiltak ved NRH i midlertidig fase. 3. PO har ansvaret for & etablere gruppa med deltakere fra OUS, PG og PO.
4. Endre tidspunkt for levering til VDS 4. Mange leverandgrer vil ikke kunne/ville endre p sine leveringstider siden de fglger vanlig arbeidstid. Deler av sykehuset er ikke mottakelig for leveranser til andre
5. Shuttlebuss for personer med redusert mobilitet opp til sykehuset fra

. ) . : tidspunkter.
trikkestopp i John Collets plass/etablere transportlgsninger for elektive

pasienter 5. Dette ma innlemmes i den allerede kompliserte trafikkflyten i omradet.

6. Be Ruter om & ga ut med informasjon om endringer i ruter og midlertidig . . . . . i . . . . .
busser i sveert god tid far endringene skal skje 6. Tunnelene ma settes opp i en praktisk trase og med ngdvendige vegger/skjerming. Det ma vurderes om det er plass pa gang - og sykkelstien for en slik lgsning.

7. Etablere/beholde gangtunneler fra foreldreovernatting til sykehuset.

8. Ekstra trafikkdirigering ved varemottaket

9. Bruke gress-stripe nordgst pa VDS til & utvide veien

10. Lage bevegelsesdiagram for midlertidig situasjon).

RISIKOVURDERING (konsekvens/kritikalitet og sannsynlighet)

Konsekvenser Vurdering kritikalitet
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NB! Se eget analyseark
(vedlegg 14) i tillegg

Usikkerhet

Middels

Estimat for ADT ma kvalitetssikres

Usikkerhet rundt hvorvidt prosjektet med utvidelse av Syklotronsenteret skal giennomfgres. Eventuelt vedtak blir i januar. Detaljprosjektering mot sommeren 2024.

Notater
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Kort beskrivelse av perioden:

—  Anleggstrafikk i Klaus Torgardsvei og Sognsvannsveien fra pagaende arbeider:
o Grunnarbeider for byggJ
o  Gregfter, kummer og rgr-arbeider i gverste del av Sognsvannsveien pagar
o  Riving C1 og grunnarbeider for M, N og O starter

Endringer

—  Forplass Il tas i bruk 01.03.25, med tilhgrende endring i gang- og kigremgnster
—  Riving bygg C1 og grunnarbeider M, N og O starter med tilhgrende anleggstrafikk
Nytt krysningspunkt: Anleggstrafikk og gaende krysser Sognsvannsveien

Arsaker:
- Samtidighet i arbeider
- Mengden anleggsbiler

- Bygge/rive arbeider som tar opp areal og blokkerer veier

Eksisterende sannsynlighetsreduserende tiltak

Samlet vurdering sannsynlighetsreduserende tiltak

1. Midlertidig bussholdeplass i Sognsvannsveien.

Sterke/middels sterke/svake

Det ma arbeides videre med Igsninger for trafikkavvikling rundt Rikshospitalet i anleggsfasen. Det er usikkerhet om planlagte tiltak er tilstrekkelig mtp trafikksikkerhet
og trafikkavvikling

Hva kan true godheten av tiltakene:

1. Dette etableres et stykke a ga fra innganger til sykehuset. Kan veere utfordrende for bevegelseshemmede

Eksisterende konsekvensreduserende tiltak

Samlet vurdering konsekvensreduserende tiltak

Sterke/middels sterke/svake

Hva kan true godheten av tiltaket:

Forslag til ytterligere tiltak

Vurdering/ytterligere informasjon:

1. Sette opp arbeidsgruppe for trafikkavviklingstiltak ved NRH i midlertidig fase

Trafikkdirigering ved varemottaket

3. Etablere alternativ vei for gdende rundt Domus Medica. Lage rampe for a
lede folk til alternativvei giennom DM

4. Informere syklister om endringer i kjgre/bevegelsesmgnster, ogsa med skilt.

Endre tidspunkt for levering til VDS

Shuttlebuss for personer med redusert mobilitet opp til sykehuset fra

trikkestopp i John Collets plass/etablere transportlgsninger for elektive

pasienter

Informere syklister om endringer i kjgre/bevegelsesmgnster, ogsa med skilt.

Be ruter om a TIDLIG informere om endringer i ruter og midlertidig busser

Lage bevegelsesdiagram for midlertidig situasjon.

10. Tydelig kommunikasjon i forkant av flytting av bussholdeplasser, samt
skilting om hvordan komme seg fra holdeplass til sykehuset.

g

ouwu

L © N

1. PO har ansvaret for a etablere gruppa med deltakere fra OUS, PG og PO.
3. Dette er en lang omvei for enkelte. Kan vaere utfordrende for bevegelseshemmede. Det vil ikke bli universelt utformet siden det er meget trangt.

5. Mange leverandgrer vil ikke kunne/ville endre pa sine leveringstider siden de fglger vanlig arbeidstid. Deler av sykehuset er ikke mottakelig for leveranser til andre
tidspunkter.

9.Krever enighet/mer informasjon om passasjerer/avganger

RISIKOVURDERING (konsekvens/kritikalitet og sannsynlighet)

Konsekvenser Vurdering kritikalitet
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Ulike konsekvenser Operativ drift Klinisk Sannsynlighet Samlet risikovurdering | Begrunnelse
e | et | sl o st
kritisk) inn i mgte 4) (lav, middels
eller hagy)
Forsinkede prgver
Forsinkede ambulanser
Forsinkelser i behandling
Forsinkelser av ansatte
Pakjgrsel
Usikkerhet
Middels Estimat for ADT ma kvalitetssikres
Usikkerhet rundt hvorvidt prosjektet med utvidelse av Syklotronsenteret skal giennomfgres. Eventuelt vedtak blir i januar. Detaljprosjektering mot sommeren 2024.

Notater
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Kort beskrivelse av perioden:

—  Anleggstrafikk i Klaus Torgardsvei og Sognsvannsveien fra pagaende arbeider:
o Grunnarbeider for byggJ
o  Betongarbeider for byggJ
o  Riving C1 og grunnarbeider for M, N og O
o  Omlegging hgyspent nord for F1, etterfulgt av veiarbeid
Endringer

—  Arbeider med hgyspent startes opp i Q2 25

—  Arbeid med ny vei rundt F-avsnittet
Nytt krysningspunkt: Kryssing med infrastruktur mens veien holdes apen

—  Q-tomta tas i bruk for snumulighet for anleggsbiler (og eventuelt venteplass) og muligens ogsa for helsebusser

Arsaker:
- Samtidighet i arbeider
- Mengden anleggsbiler

- Bygge/rive arbeider som tar opp areal og blokkerer veier

Eksisterende sannsynlighetsreduserende tiltak

Samlet vurdering sannsynlighetsreduserende tiltak

Eksisterende tiltak fra foregaende perioder viderefgres

Sterke/middels sterke/svake

Det ma arbeides videre med Igsninger for trafikkavvikling rundt Rikshospitalet i anleggsfasen. Det er usikkerhet om planlagte tiltak er tilstrekkelig mtp trafikksikkerhet og
trafikkavvikling

Hva kan true godheten av tiltakene:

Eksisterende konsekvensreduserende tiltak

Samlet vurdering konsekvensreduserende tiltak

Sterke/middels sterke/svake

Hva kan true godheten av tiltakene:

Forslag til ytterligere tiltak

Vurdering/ytterligere informasjon:

Sette opp arbeidsgruppe for trafikkavviklingstiltak ved NRH i midlertidig fase
Endre tidspunkt for levering til VDS

Lage bevegelsesdiagram for midlertidig situasjon.

Ved innkjgring fra vest er det bedre for trafikkavvikling om anleggsbiler fra
vest «snur» via rundkjgring pa Tasen over lokket til Tasentunnelen, i stedet
for a benytte rundkjgringen ved McDonalds

PONPE

1. PO har ansvaret for a etablere gruppa med deltakere fra OUS, PG og PO.
2. Mange leverandgrer vil ikke kunne/ville endre pa sine leveringstider siden de fglger vanlig arbeidstid. Deler av sykehuset er ikke mottakelig for leveranser til andre tidspunkter.
3. Krever enighet/mer informasjon om passasjerer/avganger

4. Det ma settes krav i kontrakt/konkurransebilag

RISIKOVURDERING (konsekvens/kritikalitet og sannsynlighet)

kritisk)

inn i mgte 4)

Konsekvenser Vurdering kritikalitet

Ulike konsekvenser Operativ drift Klinisk Sannsynlighet
(kritisk, mindre behandling og for aktuell
kritisk, ikke forskning (fylles | konsekvens

Samlet risikovurdering | Begrunnelse

(lav, middels eller hgy)
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(lav, middels
eller hgy)

Forsinkede prgver

Forsinkede ambulanser

Forsinkelser i behandling

Forsinkelser av ansatte

Pakjgrsel

Usikkerhet

Middels Estimat for ADT ma kvalitetssikres
Det er ikke bestemt hva som skal forega pa Q tomta. Muligens snu og venteplass for anleggsbiler, helsebusser. Muligens lagring av oksygentanker.
Usikkerhet i hvorvidt Syklotronsenteret skal giennomfgres. Eventuelt vedtak blir i januar. Detaljprosjektering mot sommeren 2024.

Notater

Illustrasjon av nytt tiltak 4:
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23 Vedlegg 14 Analyseskjema KONSEKVENSER

for stgy. Her er det ikke planlagt steydemping med ekstra vindu. Ikke lett a flytte
funksjonen da mange funksjoner er integrerte i nzerliggende rom. For noen typer
behandling er dette eneste stedet i Norge hvor det tilbys.

Stgygrense er 55 dB (Lavere grense for pasienter med radioaktiv isotop-behandling, da
disse er spesielt sarbare). Avdelingen gnsker oversikt over nar prosjektet «lover»
stillere perioder i Igpet av dagen for @ kunne planlegge gyeblikkelig hjelp undersgkelser
som krever ro.

PRRT: (Behandling av nevroendokrine svulster)

Injeksjon radioaktive isotoper, stort behov for & kunne fgre samtaler i periodene;
10-12 tirsdag — 2 pasienter

12-14 torsdag — 2 pasienter

Pasienten oppholder seg i samme rom hele dagen pga. straling og dette omradet er
spesielt bygget opp, malt og godkjent av DSA for denne bruk. Pasienten kan derfor ikke
flyttes annet sted deler av dagen. Pasienter overnatter pa Gaustad hotell, ma finne en
alternativ Igsning. Landsfunksjon.

Barn i narkose Spect og sovende barn til undersgkelse:

Vi ma unnga stgy under undersgkelsen for a ikke vekke barna. Anestesi kan si noe om
desibelniva ved narkose. Barn sover i dag gjennom undersgkelser, dersom de vekkes
gdelegges undersgkelsen. Man gnsker minst mulig bruk av narkose pa sa sma barn

Kommentar; kontorer er ikke vanlig kontorarbeid, det foregar undersgkelser som
krever konsentrasjon

Avdeling for klinisk service; sosionom-tjeneste (kontorer og konsultasjonsrom).
Kommunikasjon er essensielt nar det foregar samtaler med pasienter og pargrende i en
vanskelig situasjon

Bygning B1 2. etg. Nukleaermedisin (KRN) 3. etg. Avdeling for medisinsk biokjemi (KLM) og avdeling for farmakologi (FAR)
Det meste av aktiviteten i avdelingen er lagt mot yttervegg med hensyn til dagslysbehov | Laboratorier og kontorer.
e'tc. ARDYIEE ) FRIETS U e da.gens S RS ol plant an.net; LSRR MEe Ansatte pleier ikke a jobbe der hele dagen hver dag, de kan justere tider/dager for lab-arbeider.
timeoppsett og telefoner, granskningsplasser, faste heltids arbeidsplasser,
undersgkelsesrom med MTU, behandlingsrom og pauserom
Stoy Avdelingen ligger vegg i vegg med byggeplass. Pasienter med svulst i hodet er sensitive

KLM: ikke mest bekymret for stgy. Det bemerkes imidlertid at arbeidsmiljg med mye stgy kan medfgre
mistrivsel i jobbsituasjon som potensielt kan medfgre sykemeldinger eller at personale slutter i jobben.

FAR: Stgynivaet inne pa laben allerede hgyt (ref. BHT-rapport Maling av stgy pa rom B1.3047A/B,
laboratoriet og «kontoret» dat. 03.06.21.). Det er ogsa noen kontorer i B1.3, men det er ordinzere
arbeidskontorer hvor folk sitter hele arbeidsdagen eller deler av dagen. Det viktige er god
kommunikasjon, sa de som tilbringer mye tid pa kontoret og er fglsomme for mye stgy, kan for
eksempel velge hjemmekontor eller planlegge andre arbeidsoppgaver de dagene med mest stgy. Da er
det viktig med varsling i forkant og god kommunikasjon med prosjektet.

Vibrasjoner

Pasienter ma ligge helt stille. Sensitivt utstyr, barn i narkose

Spunting i juni (den mest belastende fasen mtp vibrasjoner)

KLM: Fare for nedetid, gdelagte instrumenter og feil/forsinket prgvesvar
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fremkommelighet

personalinngangen og rett opp i avdelingen i 2. etg. Det er viktig at det legges til rette
for fortsatt leveranse via personalinngangen i B1 i anleggsfasen

Viktig at pasienter kommer i tide til oppsatt time

Bygning B1 2. etg. Nuklezermedisin (KRN) 3. etg. Avdeling for medisinsk biokjemi (KLM) og avdeling for farmakologi (FAR)
Det meste av aktiviteten i avdelingen er lagt mot yttervegg med hensyn til dagslysbehov | Laboratorier og kontorer.
e_tc' ARSI U e da.gens e B3 Gl Plant an.net; SLEPECIRfEm e Ansatte pleier ikke a jobbe der hele dagen hver dag, de kan justere tider/dager for lab-arbeider.
timeoppsett og telefoner, granskningsplasser, faste heltids arbeidsplasser,
undersgkelsesrom med MTU, behandlingsrom og pauserom
2 maskiner, en fra GE en fra Siemens. Har oversendt krav til vibrasjoner fra leverandgr Stgrste bekymring er spunting som medfgrer stgy og vibrasjoner. Prosjektet har imidlertid valgt en
til prosjektet. mer skansom spuntemetode enn vanlig (bore ned rgr i stedet for a sla ned plater). Vibrasjonsniva med
Har ikke oversendt underlag fra HOT-laben, har ikke oversikt over toleranser. Har denne metaden testes om noen uker pa E-flayen.
dagdrift kl. 8-16 (ikke kveldsarbeid). Her ma det gjgres avklaringer med leverandgrer for | Avdelingen har 2 massespektrometre (magnetiske linser- sveert sensitive). KLM har mange
all MTU. Spesielt oppmerksom pa fa med finvekt pa Hotlab og sentrifuge ved PRRT i analyseinstrumenter som er finmekanikk og dermed fglsomme for rystelser. F.eks.
tillegg til de store maskinene. kromatografiinstrumenter og elektronmikroskop. | dag er lokal demping iverksatt for enkelte
Har tilsvarende pa RAD og Ulleval instrumenter. Til dels er akseptabelt vibrasjonsniva ukjent. Dersom rystelser medfgrer gdeleggelse, vil
Prosjektet fikk toleransekrav fra lev ifm. arbeider ved RAD. Skade pa maskin eller ?Etl veere ressu.rjk;ever?:i a Ierstatte/reopjrere. ! ’Flllegg vi Iever|n§st|d/ventet|d servaI med1|°(¢:feb
ugyldig svar; forskjellige strenghet pa krav. Ma den st3 i standby eller kan maskinen slas or.enget sva.rtl . Svarti or_enggs 0gsa e[sc_>m instrumenter ma stoppes/restartes eller rekalibreres.
av? Ukjent hvorvidt man potensielt vil kunne pavirke prgvesvar.
Mulig tiltak; sla av maskiner i forkant og rekalibrere i etterkant — krever bistand fra leverandgren for a
gjore kalibrering. Leverandgr har ikke satt reelle maksimumskrav til vibrasjon, Har ikke alternativ,
dette er en nasjonal funksjon. Brukes hver 14. dag til planlagt diagnostikk, og oftere til gyeblikkelig
hjelp og forskning
FAR: For vibrasjoner er det massespektrometeret som er mest utsatt. Massespektrometer har
avansert elektronikk som kan pavirkes av vibrasjoner og som trenger stabil stremforsyning (uten
spikes). Det finnes andre typer utstyr pa laboratoriet, men de er ikke like pavirket av vibrasjoner.
Avdelingen har tatt kontakt med leverandgren angaende vibrasjoner under bygging uten a fa en
konkret vibrasjonsgrense. Massespektrometret er et instrument som mest brukes til forskning og
derfor er det litt lettere 38 unnga a bruke det de dagene det er fare for ekstra mye vibrasjon.
Alternativt analysene gjennomfgres nattestid.
Det er ikke mulighet til a flytte instrumenter fordi det ikke finnes erstatningslokaler (trenger litt
infrastruktur). Prosessen med a stenge ned for deretter a starte opp instrumenter igjen, betyr flere
dager med oppstartsaktiviteter.
Det skal gjgres tester pa E1 for & se hvordan vibrasjoner forplanter seg, som kan benyttes i vurdering
av pavirkning pa B1.
Kritiske KLM: Risiko knyttet til feil/forsinket leveranse av prgvematerialer- og blodprodukter
leveranser/redusert | Isotop-leveranser fra Kjeller med kort halveringstid. Leveransene kommer inn via (pyeblikkelighjelp- og rutine leveranser inkl. mors) og felgelig forsinket svartid/pasientbehandling,

samt feil/forsinket leveranse av varer (obs! temperatursensitive varer). KLM benytter bade interne og
eksterne transportgrer (helseekspressbusser, taxier, eksterne og interne budbiler, DHL mm.) Det
antas stor sannsynlighet for at ikke alle sjafgrer hos transportgrene har fatt ngdvendig informasjon
om nytt leveransested etter dagens adkomsttorg stenges. | tillegg kan det tilkomme kostnader ved at
personale ma mgte transportgr for a hente leveransen fremfor at denne bringes inn av transportgr,
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Bygning B1 2. etg. Nuklezermedisin (KRN) 3. etg. Avdeling for medisinsk biokjemi (KLM) og avdeling for farmakologi (FAR)
Det meste av aktiviteten i avdelingen er lagt mot yttervegg med hensyn til dagslysbehov | Laboratorier og kontorer.
e_tc' ARSI U e da.gens e B3 Gl Plant an.net; SLEPECIRfEm e Ansatte pleier ikke a jobbe der hele dagen hver dag, de kan justere tider/dager for lab-arbeider.
timeoppsett og telefoner, granskningsplasser, faste heltids arbeidsplasser,
undersgkelsesrom med MTU, behandlingsrom og pauserom
eller at OUS-personale ma bringe varen inn fra Al til avdelingen. | tillegg er det et stort antall
leveranser som skal inn til samme sted (fa parkeringsplasser foran Al og A2/A3-bygget og foran
midlertidig hovedinngang). Det er fare for samtidighetskonflikt ved leveranser slik at man ikke far satt
fra seg bil/kommer til. Det finnes da ikke back up leveransesteder.
| tillegg fare for at trafikkbildet inn til sykehuset blir overbelastet.
FAR: Ingen kritiske leveranser til B1 bortsett fra de leveransene som kommer til B2. B2 (transport fra
B2 til B1 utfgres av FAR).
Stav KLM: KLM har mange analyseinstrumenter som bestar av finmekanikk og som potensielt kan veere
_ _ o _ utsatt for stgv. Akseptabelt niva er ukjent. Dersom stgv medfgrer at utstyr gdelegges, vil det vaere
HOT-lab skal veere partlkkelfrl. Laboratoriet ligger ikke ut mot fasaden, og er.aIIerede ressurskrevende 3 erstatte/reparere. | tillegg vil leveringstid/ventetid pa service medfgre forlenget
gidt utstyrt med sluser og filtre. Det bgr vurderes om frekvens for bytte av filter bgr svartid. Det er ikke kjent hvorvidt stgv potensielt vil kunne pévirke pregvesvar ved stgvforurensing.
pkes
FAR: Det antas at stgv ikke vil pavirke MTU, sa lenge vinduer holdes lukket. Dette gjelder sa lenge man
ikke forventer stgrre mengder stgv som tar segin i laben.
Annet KLM: Pavirkning av vannleveranse til instrumenter. Etter oppstart byggearbeider har en stgrre andel
_ _ . _ . _ . _ av vannet som gar inn til forsyning av automasjonslinjen blitt avvist. Til tider har man ikke hatt nok
Pasientene som ikke skal hjem pga. gjennomgatt nu!<|§aer bghandllng, ma overnatte | vann til 8 drifte to parallelle linjer samtidig. Det er usikkerhet hvorvidt dette kan dette ha
rom som er tllpas§et. Gaustad ho.teII er |kI.<e Ienggr tilgjengelig og da ma det etableres sammenheng med vibrasjoner. Det er krav til en viss vannkvalitet fgr det slippes inn i filteret fgr
en alternativ Igsning for overnatting for disse pasientene. automasjon. Vann med lavere kvalitet avvises fgr det filtreres.
FAR har kjgleanlegg i dagens tarn som skal rives.
Bygning D1 1. etg Poliklinikk Nevro, Med, Lunge 2. etg. Forskning og undervisning 4. etg. Intensiv og kontor Underetasje
Beskrivelse av Utredning, diagnostikk, behandling, Kontorer (mot fasade) Kontorer og pauserom (mot fasade), Barneklinikken disponerer areal her der det utfgres 3-

funksjon/ aktivitet
(utkast)

kontroll, samtale og veiledning innenfor
aktuelle fagomrader.

Kafé, frisgr, pasientbibliotek skal rives.

Pediatrisk forskningsinstitutt og
Institutt for indremedisinsk
forskning

Generell intensiv og thoraxkirurgisk intensiv | dimensjonal databasert ganganalyse

(«Ganglaboratoriet») (med infrargde kameraer bl.a.).

Analyse av barn med nevrologiske utfordringer
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Bygning D1

1. etg Poliklinikk Nevro, Med, Lunge

2. etg. Forskning og undervisning

4. etg. Intensiv og kontor

Underetasje

Stgy

Nevro-poliklinikk; Her gjennomfgres
undersgkelser som gar pa oppfattelse av
lyd, og avdelingen er dermed sarbar for
stgypavirkning fra anleggsarbeidet.
Nevrofysiologiske undersgkelser kan ikke
giennomfgres nar det er mye stgy

Savner beregninger av elektromagnetisk
stgy som for eksempel gravemaskiner og
kraner genererer og som forstyrrer
resultatet av undersgkelser. Teoretisk kan
funksjonen flyttes. Det mest
stpyfelsomme utstyret er allerede flyttet
internt i lokalet.

Avdelingen har kontorer ut mot
dagens adkomsttorg hvor det
foregar konsentrasjonsarbeid.

Mulig tiltak: Ekstra isolerende
vinduer. Det er satt opp noe
stgyskjerming, men mangler noen
steder.

Det skal gjennomfgres
nullpunktsmalinger av dagens
stgyniva i forkant av oppstart av
anleggsarbeid.

Pasientrom inn mot baksiden med veldig
syke pasienter som trenger mest mulig ro.
Kontor og personalrom inn mot forplass.
Stgtterom f@r ny korridor og deretter
pasientrom.

Har stgymalere som slar ut ved for mye
stgy (utformet som et gre pa veggen-
sluttet a bruke den da den slar ut hele
tiden).

Bar evt. vurdere om det skal settes opp
ekstra stgyisolering pa vinduer
pauserommet TKAI1

Bevegelsesanalyse av barn med gangproblematikk og
noen har ogsa kognitive utfordringer. Kan ikke flyttes
(100 kvm bevegelseslab med innmurte elementer i
gulvet). Midt under apoteket, ved D1-heisen. Har
kulvert pa utsiden mot forplassen. Ikke satt absolutte
krav mtp stgy. Undersgkelser foregar primaert
mandag, tirsdag og onsdag.

Stgynivaet ma vaere lavt nok til at barn kan ta
instruksjoner og konsentrere seg. De har utfordringer
fra fgr. Funksjonen kan ikke flyttes. Jevn stgy kan for
noen nivaer aksepteres, men smell og hgye lyder vil
veere forstyrrende.

Megter kan gjennomfg@res andre steder ved sykehuset.

Vibrasjoner

Pasienter ma vaere helt rolige nar det
foretas visse typer undersgkelser

Aktivitet pa dagtid.

Utstyr er mobilt. Ma se pa Igsninger

Apparatrom litt lenger inn i
bygningen (andre siden av
gangen). Hvor mye vibrasjoner
apparatene (vekter,
kromatografiapparater, mm) taler
er ikke avklart. Det ma gas
gjennom og kartlegges pa
apparatniva.

Tiltak; hyppigere kalibrering
(tidkrevende), oftere service.

Ut mot atriet; laboratorium

Kan risikere at unikt
forskningsmateriale/prgver gar
tapt

Antar mindre pavirket mtp vibrasjoner
(gjelder kontorer)

Vibrasjonssensitivt MTU pa
intensivrommene inn mot atrium ma
kartlegges.

Nevropasienter pa intensiv ma man veere
obs pa mtp sarbarhet for vibrasjoner/stgy

3D-kamera og gulvreaksjonsplater som er meget
sensitive for vibrasjoner, avdeling plassert i mur-rom i
kjeller for a sikres mot vibrasjoner. Kalibrering av 3D-
kameraene faller ut og ma rekalibreres. Kan forstyrre
pagaende undersgkelser. Konsekvens; darlige eller
manglende malinger. Ved kraftige vibrasjoner vil
trolig ogsa gulvreaksjonsplatene pavirkes, men dette
har vi til na ikke opplevd og vet ikke hva grensen er
for dette. (kan evt. ta kontakt med leverandgr for a
finne ut av grenseverdier) Ny kalibrering av disse er
en lengere prosess. (ma trolig sende tilbake til
leverandgr i Canada)

Disse platene maler kinetikk, og ligger murt ned i
gulvet og funksjonene i lokalet kan dermed ikke
flyttes.

Det skal sprenges ned til U2 niva. 3 faste
sprengingsvinduer i Igpet av dagen, varslingssystem
(SMS).

Kritiske leveranser/
redusert
fremkommelighet

Universell utforming ma veaere ivaretatt
mtp personer med redusert mobilitet,
tunge rullestoler.

Transport av flytende nitrogen skal
ikke fraktes sammen med
pasienter i heis/gjennom
sykehuset (AGA). Bgr ha klar avtale
med AGA for transport hvis

Ingen spesielle utfordringer identifisert
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transport leveranse gjennom
sykehuset blir lengre.

Stgv Generelle utfordringer. Dersom det

blir spredning av soppsporer, vil .
forskningsmateriale bli gdelagt. Aspergillus: Det har veert en egen sak med

Generelle utfordringer egne tiltak. Man er ikke i mal enna, men Elektronikk skal ikke utsettes for stgv generelt.
Man har HEPA filter, sa lenge man | jot gjgres malinger.

ikke apner vinduer sa skal ikke
Aspergillus vaere et problem.
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Bygning E1

1. etg Poliklinikk barn

2. og 3. etg Sengepost barn

4. etg. Sengepost kirurgi barn

Beskrivelse av funksjon/
aktivitet (utkast)

Barn og unge (0—18 ar). Pasientene kommer til
utredning, diagnostikk, behandling, kontroll, samtale og
veiledning.

Medisinsk sengepost med dggnplasser for barn og
unge i alderen 0-18 ar.

Kirurgisk sengepost med dggnplasser for barn og unge i alderen
0-18 ar.

Stpy

Darlig tid, lite rom for utsettelse. Kommunikasjon viktig
og pasienter og ansatte kan ikke ha steydempende
hodetelefoner eller lignende. Lokalet ligger ut mot
byggegrop i yttervegg.

ME-pasienter er mer utsatt for stgy, men disse kan
flyttes til bedre tidspunkter.

| lokalet er det oppvakningsstue og anestesirom hvor
man trenger ro. Alle rom mot byggegrop har pasienter.

Ved tidligere spunting ble stgynivaet for hgyt, slik at rom
ut mot byggegrop til poliklinikk ikke kunne benyttes.

Langtidsliggende pasienter, kun ett rom ut mot
fasaden. Ingen sengerom i 3.etg.

5 pasientrom som vender ut mot byggeplass med nyopererte
pasienter/pre-/postoperativ behandling. Har ogsa
undersgkelsesrom (kommunikasjon viktig), vaktrom og kontorer.

Som regel full drift og ma benytte samtlige pasientrom. Mye
gyeblikkelig hjelp (kort planleggingshorisont).

Hele E1-flpyen er planlagt med ekstra varevindu mot byggegrop

Vibrasjoner

Anestesiutstyr er sensitivt, men vibrasjoner antas
innenfor grenseverdi

Lungefunksjonstest-maskiner er vibrasjonssensitive. Kan
heller ikke flyttes, krever rekalibrering dersom de skal
veere aktive ved anleggsarbeid som medfgrer
vibrasjoner.

Poliklinikk ma veaere pa varslingsliste for sprengning.
Setting av sprgyter pa barna kan pavirkes av vibrasjoner.

Kritiske leveranser/
redusert
fremkommelighet

Intet spesielt

Pasienter ma kunne komme frem i tide til avtaler

Stgv

Immunsupprimerte pasienter og lungesyke pasienteri 1.
etg

Immunsupprimerte pasienter (ett sengerom). Kan
flyttes dersom behov. Noe spillerom for a flytte
pasienter til Ulleval

Annet: eksponert for Legionella-bakterie

Enkelte pasienter med respiratoriske utfordringer som er
sensitive for stgv. Det er muligens behov for a justere ventilasjon.
Tiltak: Gjgre malinger.
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Bygning E2

1. etg Skole/barnehage

2. etg Fysio barn og sengepost barn

3. etg. Poliklinikk kvinnesykdommer og
sengepost barsel

4. etg. Nyfgdtintensiv og fgede/fgdestuer

Beskrivelse av

Sykehusskolen fglger opp pasienter fra

Fysioterapeutisk behandling for barn og

Poliklinikk (utredning, diagnostikk,

Nyfgdtintensiv og fgde/fedestuer

mer relevant enn arbeidet pa forplassen.

Avdelingen har samling alle barn med
ulike utfordringer/sarbarheter. Ingen
saerskilte krav. Kan utsette undervisning
enkeltdager/enkelttimer. Fa steder a
flytte skolen til.

Sykehushunder som er til stede hver
onsdag er sensitive for stgy/vibrasjoner

Poliklinikk er stengt pa kveldstid.
Innvendig arbeid/tiltak kan gjgres etter
kl. 16.

Arbeid pa vestsiden (beredskapsvei) er mer
relevant enn arbeidet pa forplassen.

Ingen spesielle bekymringer.

Sengepost plages muligens av stgy fra
helipad-arbeider.

Arbeid pa vestsiden (beredskapsvei) er mer
relevant enn arbeidet pa forplassen.
Lgsmassearbeid (ikke spunting, sprengning
osV.).

Kvinner med preeklampsi/truende eklampsi
ma skjermes. De kan fa greklokker. Ligger pa
observasjonspost.

Premature barn taler lite rystelser og brak,
hjernen kan ta skade av det

funksjon/ aktivitet | 1. klasse til ut videregdende skole. unge i alderen 0-18 ar. behandling, kontroll, samtale og veiledning)
(utkast) og sengepost.
Stgy Arbeid pa vestsiden (beredskapsvei) er De sykeste barna i Norge er samlet i ett omrade.

Lite handlingsrom. Ulleval sykehus kan vaere en
mulighet for enkelte (barna bgr imidlertid ikke
flyttes etter at de er fgdt). Har veert utfort
malinger av dagens stgyniva ifm. AW101-
prosjektet. Hvor hgy, hvor mye, over hvor lenge?
Forventet stgyniva ma beregnes mer detaljert
(samtlige prosjekter i omrade inkluderes i
totalniva).

Stgy fra pagaende arbeider har veert innenfor
akseptabelt niva. D2/D3-prosjektet antas
narmest nyfgdtintensiven.

Vibrasjoner

Komprimering /vibrovalser i forkant av
asfaltering gir vibrasjoner, men foregar
over kort tid

Repro-medisinsk avdeling; Er utstyret
kartlagt mtp talegrenser? Skal flyttes til
sommeren

Er utstyret kartlagt mtp talegrenser? Mye
gammelt utstyr. Det ma sjekkes ut

Kritiske leveranser/
redusert
fremkommelighet

Nitrogentank-leveranser til repro blir
handtert

Utfordringer p.t. med feilleveranser

Dersom trafikk-kork er det viktig at ambulansen
kommer frem. Lengre intern transportvei til
feden med ny forplass.

Stgv

Generell utfordring

Generell utfordring

Generell utfordring

Generell utfordring
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Pavirkning fra arbeid med Helipad og pabygg D2/D3

Se beskrivelse i
tabell for E2 over

Rekkefglge flytting til E3 etter at AW101 er
ferdigstilt. Overvakning i dette bygget, men OK
mtp. stgy fra byggeprosjektene. Samme
stgybilde i dag.

Forskning antas ivaretatt.

i vegg. Dialog med D2/D3-

prosjektet ift. stgyutfordring.

Prosjektet ma stoppe nar
nivaet blir for hgyt

Gastrolab: Kjerneboring i
betong er ikke forenlig med
pasientbehandling. Ma tas
pa kveldstid.

Angiolab: opplevde
stgyutfordring ved arbeid
med klimavegg. Ikke
mulighet for 3 flytte
funksjonen, og krever
gyeblikkelig behandling.

Prosjektet melder strategi
med forboring f@r
sprengning og deretter
sprenge med sma salver.

Konstruktiv dialog med D2/D3-prosjektet med
bl.a. direktetelefon ved problemer. Viktig at
denne telefonen besvares. Denne har ikke blitt
besvart de to gangene de har brukt den og de har
heller ikke svart pa e-post. Dette ma fglges opp.
Koordinerer operasjoner/aktiviteter med
prosjektet. Kommunikasjon er essensielt.

Det ma koordineres at det ikke er boring og
sprenging de dagene det er operasjoner. All
operasjonsdrift er meget stgysensitivt. Meget
avhengig av kommunikasjon om hvilke aktiviteter
som foregar nar. Virksomheten kan ikke flyttes.
De har drift 8-16. Tirsdag, onsdag og torsdag er
mest drift-tunge dagene.

Bygning Bygg E2 Bygg E3 og E4 Bygg D2 og D3 Bygg D6 Bygg D7
Poliklinikk, bildediagnostikk, | Intervensjonssenteret Syklotronsenteret,
operasjon fysio/ergo,
intervensjonssenteret
Stoy Granskningsareale KRN vegg

Vibrasjoner

Se beskrivelse i
tabell for E2 over
(nyf@dte er mest
sarbare)

Ikke noe spesielt utstyr som er utsatt.

MR men langt unna. Det er
sendt inn oversikt over
vibrasjonssensitivt utstyr fra
avdelingen.

Magnet (MR) pa yttervegg ved hjerteoperasjoner.

Risiko for at magnet kommer ut av posisjon, ma
kalibreres. Nevrokirurgisk navigasjonsutstyr

Vibrasjonssensitivt MTU i angiolaber og
operasjonsstuer
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Bygning Bygg E2

Bygg E3 og E4

Bygg D2 og D3

Bygg D6

Bygg D7

Kritiske leveranser/
redusert
fremkommelighet

Tilkomst
pasienttransport og
sykehus-hunder

Sveert syke pasienter som skal til akuttmottak.
Kritisk dersom det blir forsinkelser.

Pre-hospitale tjenester/ambulansetjenesten:
Kritisk. De fgrste manedene anses mest kritisk.
Kameraovervakning for a gi ambulansen og
oversikt over trafikkbilde slik at
beredskapsveien fra nord kan «velges» i tide.

Sikre at foreldre fra fremtidig foreldre-
overnattings-bygg far inngang sa neerme
avdelingen som mulig.

Sikre tilkomst for utstyrsleveranser i
byggeperioden. Dette er tung transport. (Nye
angiolab’ er, MR). MR er vanskelig a
transportere pga. vekt av utstyret. Fa
muligheter for a fa inn utstyret.

Utfordring med 3
transportere inn tungt utstyr
som ankommer sykehuset
nar E3/E4 er stengt pga.

ombygging

Stev

Hjertetransplanterte er sarbare mtp. stgv.
Antar gode forebyggende tiltak.

Sikre tilkomst for store utstyrsleveranser i
byggeperioden (tung transport) Angiolab-
utstyr, MR, mm.
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Bygges om jfr. Rokade C1 (midlertidig Seminarrom, lab. medisinsk biokjemi, | Laboratoriemedisin Kontor
hovedinngang, prgvetaking mm), avdeling for farmakologi
undervisning

Stpy

Klinikk- og laboratoriemedisin (1., 2. og 3. etg): KLM: ikke mest bekymret for stgy. Det bemerkes imidlertid at arbeidsmiljg med
mye stgy kan medfgre mistrivsel i jobbsituasjon som potensielt kan medfgre sykemeldinger eller at personale slutter i jobben.

Arbeidsmiljg for ansatte st@rst problem. Forskriftskrav til stgy gjeldende
Kreftklinikk (2. etg): kontorer Steinar Krey Voll

KLM er ivaretatt i giennomgangen av B1

Overlegekontorer/ledelse

Vibrasjoner

Gjort kartlegging av vibrasjonssensitivt MTU som er sendt inn. Har ikke hgrt noe i etterkant av innsendt oversikt til prosjektet

KLM har mange analyseinstrumenter som er finmekanikk og dermed fglsomme for rystelser. F.eks. kromatografiinstrumenter
og elektronmikroskop. | dag er lokal demping iverksatt for enkelte instrumenter. Til dels er akseptabelt vibrasjonsniva ukjent.
Dersom rystelser medfgrer gdeleggelse, vil det veere ressurskrevende a erstatte/reparere. | tillegg vil leveringstid/ventetid
service medfgre forlenget svartid. Svartid forlenges ogsa dersom instrumenter ma stoppes/restartes eller rekalibreres. Ukjent
hvorvidt man potensielt vil kunne pavirke prgvesvar.

Kromatografi-instrumenter er saerlig sarbare. Dette er massespektrometre som er koplet til kromatografi instrument som er
felsomme for vibrasjoner. De inneholder avansert elektronikk som kan pavirkes av vibrasjoner og som trenger stabil
stremforsyning (uten spikes)

ANNET: Renset vann benyttes i prosesser. Etter at anleggsaktiviteten startet opp, har renset vann blitt pavirket. Instrumentene
gar 7 dager i uka (de som krever mye vann). Sliter med vannleveranser na. Medfgrer forsinkelser

Maksgrenser for temperatur 25°C for enkelte instrumenter

Kritiske leveranser/
redusert
fremkommelighet

KLM: Risiko knyttet til feil/forsinket leveranse av prgvematerialer- og blodprodukter (gyeblikkelighjelp- og rutine leveranser
inkl. mors) og fglgelig forsinket svartid/pasientbehandling, samt feil/forsinket leveranse av varer (obs! temperatursensitive
varer). KLM benytter bade interne og eksterne transportgrer (helseekspressbusser, taxier, eksterne og interne budbiler, DHL
mm.) Det antas stor sannsynlighet for at ikke alle sjafgrer hos transportgrene har fatt ngdvendig informasjon om nytt
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leveransested etter dagens adkomsttorg stenges. | tillegg kan det tilkomme kostnader ved at personale ma mgte transportgr
for & hente leveransen fremfor at denne bringes inn av transportgr, eller at OUS-personale ma bringe varen inn fra Al til
avdelingen. | tillegg er det et stort antall leveranser som skal inn til samme sted (fa parkeringsplasser foran Al og A2/A3-
bygget og foran midlertidig hovedinngang). Det er fare for samtidighetskonflikt ved leveranser slik at man ikke far satt fra seg
bil/kommer til. Det finnes da ikke back up leveransesteder.

| tillegg fare for at trafikkbildet inn til sykehuset blir overbelastet.

Stgv

Utstyr med finmekanikk, usikkert hva som er grenseverdi. Nedetid, antas lav risiko

Forstyrrelser pa spesialventilasjon vil pavirke arbeidet
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Domus Medica, DM Al A2 A3 B1 B2
A1, B1, B2
Undervisning, Store auditoriet Odontologi | Obduksjonssal, kirurgisk forskning, Laboratorier og kontorer. Det vil vaere venterom
og patologi, .di‘agnostikk, immunologi og Dyrestall i U og .
varemottak | rettsmedisin blodprgvetakingsrom
for pasienteri 1. etg.
B2
Stoy Undervisning i kjeller, i bruk Det vil vaere venterom
mesteparten av dagen. og
Auditorier og blodprgvetakingsrom
forelesningslokaler. Noen for pasienteri 1. etg.
forelesninger tas opp pa band, B2
KLM: ikke mest bekymret for stgy. Det og videoopptak kan bli forstyrret
bemerkes imidlertid at arbeidsmiljp | Holder tili A.3 U (deler vegg med | 3y stgy. Ikke kjent at det er satt
. . med mye stgy kan medfgre mistrivsel i | sykehotell). Bekymret mtp riving | stgykrav for undervisning.
ykehuspark og riving av . . . . . o
jobbsituasjon som potensielt kan [ av sykehotell Alternativet er digital
sykehotell neermest DM (fasade medfgre  sykemeldinger  eller  at o undervisnine. Unneds helst
mot sykehotell mest eksponert). | ogontologi sersonale slutter i jobben Dyrestall- pagaendoe fOI’S(Dk. og oy hetsscimteretgskal o t.tes
Undervisning i Store Auditoriet, og ' a\fl,‘dyrene som star (lier blir g'kk " yttes,
lesesal, kantine. Konsekvens: varemottak | L@P 08 kontorer vender ut mot pavirket. Grenseverdier; anses Ikke som et problem

vanskelig med
konsentrasjonsarbeid. Dersom
grenseverdier overholdes antas
det OK.

sykehotell

Obduksjonssal, kirurgisk forskning.

Kapell bgr ha rolige forhold

Marianne ettersender. Hgye,
skarpe lyder mest forstyrrende

Vender ut mot sykehotell: lab og
kontorer.

Har etablert et maleprogram.
St@y- og vibrasjonsmalere settes
ut. Logger niva kontinuerlig (i
skylgsning) og overskridelser kan
varsles via SMS eller annet.
Prosjektet har ukentlig dialog
med UiO og OUS hvor planlagte
anleggsaktiviteter legges frem.
Nullmalinger (dagens niva)
males na.

Vibrasjoner

Har opparbeidet seg kompetanse
pa vibrasjonsdemping (for
eksempel fra rystelser fra trikken
utenfor) og erfaringene kan
benyttes i planleggingen na.
Dyrestallen er mest utfordrende.
Erfaringer fra tilsvarende staller
og mulige tiltak. Langsomme

Dyrestall- pagaende forsgk og avl,
dyrene som star der blir pavirket.

Forsgksdyr som blir stresset kan spise
opp avkom:. Litt varierende i hvilken
grad dyrene reagerer, og hva de
reagerer pa. Handlingsrom? Flytte? Ikke
mulig. Strenge krav til oppbygging av
rom. Planlegging viktig. Informasjon og

KLM: Ikke klarlagt
vibrasjonsgrenser for alt
utstyret.

Elektronmikroskopet sensitivt.
Bedre a stenge ned i forkant,
medfgrer forlenget svartid pa
tester

Mikroskop til undervisning.
Kursaler med bruk av
mikroskoper. Bak kantina ved
glassgate
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Al, B1, B2
Undervisning, Store auditoriet Odontologi | Obduksjonssal, kirurgisk forskning, Laboratorier og kontorer. Det vil vaere venterom
og patologi, .di‘agnostikk, immunologi og Dyrestall i U og .
varemottak | rettsmedisin blodprgvetakingsrom
for pasienteri 1. etg.
B2
vibrasjoner som er mest kommunikasjon. Direkte | A-bygget foregar forsgk over
utfordrende. kommunikasjon sveert viktig. lengre tid
Prosjektet ma male dagens Ikke mulig a flytte aktivitet til Ulleval
vibrasjonsniva med trikken som eller RAD. Lavere helsestatus pa de
problemkilde for @ vurdere om lokalitetene
kr.av tll_ entreprene)r om KLM har mange analyseinstrumenter
svingninger mindre enn 15 mm/s . .
som er finmekanikk og dermed
er godt nok felsomme for rystelser. F.eks.
Kan medfgre feil i forskningen og kromatografiinstrumenter og
stopp i avisproduksjonen. elektronmikroskop. | dag er lokal
Lokal demping under hjul er et _demping iverks§tt for enkelte
oraktisk tiltak |r?strur'nentt'ar.° Til fjels er akseptabelt
vibrasjonsniva ukjent. Dersom rystelser
medfgrer gdeleggelse, vil det veere
ressurskrevende 3 erstatte/reparere. |
tillegg vil leveringstid/ventetid service
medfgre forlenget svartid. Svartid
forlenges ogsa dersom instrumenter
ma stoppes/restartes eller rekalibreres.
Ukjent hvorvidt man potensielt vil
kunne pavirke prgvesvar.
Kritiske KLM: @-prgver (og rutineprever) fra Sendt inn beskrivelse av kritiske
leveranser/ Sendt inn beskrivelse av kritiske andre OUS-enheter leveres hele dggnet | |everanser til prosjektet.
redusert leveranser til prosjektet. utenfor A-bygget. Patologileveranser-

fremkommelighet

Innkjgring ved sykehotellet.
Krever planlegging.
Anleggsaktiviteter ma stanses nar
de skal ha inn kritiske leveranser
(DM-varemottak)

hasteprgver. Mors-leveranser til
patologi

Risiko knyttet til feil/forsinket
leveranse av prgvematerialer- og
blodprodukter (gyeblikkelighjelp- og
rutine leveranser inkl. mors) og fglgelig

Innkjgring til varelevering er rett
vedsiden av sykehushotellet.
Krever planlegging.
Anleggsaktiviteter ma stanses
nar de skal ha inn kritiske
leveranser (KPM-varemottak).
(KPM har eget varemottak, men
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Domus Medica, DM Al A2 A3 B1 B2
A1, B1, B2
Undervisning, Store auditoriet Odontologi | Obduksjonssal, kirurgisk forskning, Laboratorier og kontorer. Det vil vaere venterom
og patologi, .d!agnostlkk, immunologi og Dyrestall i U og .
varemottak | rettsmedisin blodprgvetakingsrom

for pasienteri 1. etg.
B2

Motsatt hjgrne av A2/A3
leveranse av blodprgve og lik

Merk; darlig trafikkavvikling i dag

forsinket svartid/pasientbehandling,
samt feil/forsinket leveranse av varer
(obs! temperatursensitive varer). KLM
benytter bade interne og eksterne
transportgrer (helseekspressbusser,
taxier, eksterne og interne budbiler,
DHL mm.) Det antas stor sannsynlighet
for at ikke alle sjafgrer hos
transportgrene har fatt ngdvendig
informasjon om nytt leveransested
etter dagens adkomsttorg stenges. |
tillegg kan det tilkomme kostnader ved
at personale ma mgte transportgr for a
hente leveransen fremfor at denne
bringes inn av transportegr, eller at OUS-
personale ma bringe varen inn fra A1l til
avdelingen. | tillegg er det et stort antall
leveranser som skal inn til samme sted
(fa parkeringsplasser foran Al og
A2/A3-bygget og foran midlertidig
hovedinngang). Det er fare for
samtidighetskonflikt ved leveranser slik
at man ikke far satt fra seg bil/kommer
til. Det finnes da ikke back up
leveransesteder.

| tillegg fare for at trafikkbildet inn til
sykehuset blir overbelastet.

Kapell

deler innkjgring til varemottaket
for DM)
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Domus Medica, DM Al A2 A3 B1 B2
Al, B1, B2
Undervisning, Store auditoriet Odontologi | Obduksjonssal, kirurgisk forskning, Laboratorier og kontorer. Det vil vaere venterom
og patologi, .d!agnostlkk, immunologi og Dyrestall i U og .
varemottak | rettsmedisin blodprgvetakingsrom
for pasienteri 1. etg.
B2
Stgv

Hyppigere bytte av filter.
Kompensasjon ma avklares.

Finmekanikk-utstyr (som beskrevet i
analyseskjema for B1)
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24 Vedlegg 15 Resultat fra Pareto-analyse
Oppsummering av ROS #4

e Det ble identifisert 85 hendelser.

e Hver deltager fikk i oppgave a plukke ut 10 hendelser som de mente var mest kritisk og
deretter gi hendelsene et poeng fra 1-10, der 10 var mest viktig og 1 minst.

e Paretodiagrammet viser resultatet.

Figur 24-1 - Pareto Diagram

Tabellen viser de ulike hendelsene som ligger i Pareto diagrammet og hvilken total score de har
fatt.



Nye Rikshospitalet Revisjon: 01G

Dokumentnr.: NRH-0000-K-RA-0001 Dato: 01.03.24

Tittel: ROS-analyse bygging naer sykehus i drift Side: 174 av 179

Total | Prosent av | Akkumulert

Navn pa hendelse Score total prosent
Stans i vanndistribusjon 135 8% 8%
Bortfall av strem 133 8% 15%
Tilkomst for eyeblikkelig hjelp 84 5% 20%
Bortfall av internett 72 4% 24%
Bortfall av sentral kjeling 69 4% 28%
informasjon til ansatte for & kunne planlegge drift 65 4% 32%
Trafikksituasjonen, kaotiske forhold 64 4% 35%
Steyende arbeidsforhold for ansatte 61 3% 39%
Neadvendig aktivitet under krevende forhold 61 3% 42%
Slitasje for ansatte a jobbe i krevende omgivelser 50 3% 45%
Total belastning for ansatte 47 3% 48%
Vibrasjoner som pavirker behandling 42 2% 50%
Nyfedt og sérbare pasienter. byggeprosess pavirker luft lyd 41 2% 53%
Stey - uholdbart for pasienter 38 2% 55%
Bortfall av varme/klimakontroll 38 2% 57%
Stans i sentral gassforsyning 38 2% 59%
Brann pé byggeplass og royk i sykehuset 37 2% 61%
Darlig kommunikasjon mellom alle akterer 36 2% 63%
Misngye og konflikter pga totalbelastning- forsuret arbeidsmilje 33 2% 65%
Sérbarhet i beredskapssituasjon 32 2% 67%
Darlig fysisk arbeidsmiljo 31 2% 69%
Arealer som ikke kan benyttes pga byggeaktivitet 27 2% 70%
Bortfall av vann, farlig nar det settes pa igjen 26 1% 72%
Redusert aktivitet 26 1% 73%
Brann - sterre hendelse 26 1% 75%
Dagslysproblematikk under bygging og varig 24 1% 76%
@deleggelse av utstyr pga vibrasjoner 24 1% 77%
Feilbehandling grunnet hoy belastning for ansatte 24 1% 79%
Undervurdert klinisk virkning- ingen back-up 22 1% 80%
Manglende koordinering mellom delprosjektene 21 1% 81%
Forskning- frysekapasitet- folsomme reagenser og prever- ars forskning
kan g tapt 21 1% 82%
Utstyrshavarier pga ekstern pavirkning 17 1% 83%
Adgangskontroll. og sikkerhetsproblematikk 16 1% 84%
Dalende motivasjon - slitasje av ansatte 16 1% 85%
Varige folger av trangboddhet - rokade 16 1% 86%
Beredskapsvei som sperres av byggeaktivitet 16 1% 87%
Pasienter finner ikke frem 15 1% 88%
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Forsegksdyr som blir skadelidende 15 1% 89%
Manglende kontinuitet i kommunikasjonsleddene 14 1% 89%
Sikring av brann og remningsveier og oppstillingsplasser 14 1% 90%
Okt behov for ventilasjon 12 1% 91%
Fysisk arbeider i vare lokaler 11 1% 91%
Vannlekkasje og folger for drift 11 1% 92%
Internlogistikk - bortfall av rerpost, temperatursensitive produkter 11 1% 93%
Tilgang pa frisk luft for ansatte- kan ikke apne vindu 11 1% 93%
UiO ansatte- informasjon 10 1% 94%
Adkomst-semles avlevering for ambulanse 1% 94%
Omdemme- eksternt- internt- media 9 1% 95%
Redundante lgsninger pavirkes pga flere akterer med darlig
kommunikasjon seg imellom 9 1% 95%
Lavere hygienisk standard 8 0.5% 96%
Manglende planlegging av internrokade i tide- 8 0.5% 96%
Manglende forventningsavklaring 8 0.5% 97%
Ugnsket hendelser i J bygget. feil som pévirker drift innenfor 7 0.4% 97%
Rokadekostnader hvem tar kostnadene 7 0.4% 98%
Ikke tilfredsstillende logistikk inn 6 0.3% 98%
Lederslitasje 6 0.3% 98%
Uklare ansvarsforhold mellom hse og ous- 6 0.3% 99%
Feil pa varslingslistene - grunnssytem er ikke oppdatert 6 0.3% 99%
Byggeplass- informasjon med veiledning og klare rad 5 0.3% 99%
Forurensning av narmilje 4 0.2% 99%
Far tilstrekkelig tid- planleggingshorisont 3 0.2% 100%
Endringer undervegs fra byggeledelsen 3 0.2% 100%
Tidspress i arbeidsdag - helsebelastning 3 0.2% 100%
Pasienter som ikke kommer frem i tide pga vanskelig a finne frem 2 0.1% 100%
Tydelighet i fordeling av pasienter for prehospital 1 0.1% 100%

Vi har videre kategorisert de ulike hendelser fordelt pa kategori i forhold til ROS mgte 1-3.
Dette for a kunne se alle mgtene i sammenheng. Og hvordan funnene i mgte 4 er ivaretatt i
megte 1-3 for a gjgre en vurdering om tilstrekkelige tiltak er identifisert og om barrieren er

sterke.

Alle hendelsene er fordelt pa kategori og verdiene er oppsummert.
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=] "
Hendelser fordelt pa kategori
s ROS 1, Infrastruktur (strgm, vann, avigp, IKT, filernvarme)
« ROS 2, Byggeplass [stgy, stgv, vibrasjoner mm)
o ROS 3, Transport (tilkomst, trafikksikkerhet, varelevering)
RS 4, Andre identifiserte forhold
s ROS 4, Kommunikasjon
= ROS 4, Sikkerhet, beredskap
ROS 1, Infrastruktur (strgm, vann, avlgp, IKT, fiernvarme) 545
ROS 2, Byggeplass (stay, st@v, vibrasjoner mm) 223
ROS 3, Transport (tilkomst, trafikksikkerhet og varelevering) 201
ROS 4, Andre identifiserte forhold 536
ROS 4, Kommunikasjon 100
ROS 4, Sikkerhet, beredskap 158
Tabellen viser hvilke hendelser som tilhgrer den enkelte kategori og hvilken total score den
enkelte kategori har fatt.
ROS 1, Infrastruktur (strem, vann, avlgp, IKT, fiernvarme) 545
Stans i vanndistribusjon 135
Bortfall av strgm 133
Bortfall av internett 72
Bortfall av sentral kjgling 69
Bortfall av varme/klimakontroll 38
Stans i sentral gassforsyning 38
Bortfall av vann, farlig nar det settes pa igjen 26
@kt behov for ventilasjon 12
Vannlekkasje og fglger for drift 11
Internlogistikk - bortfall av rgrpost, temperatursensitive produkter 11
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ROS 2, Byggeplass (stay, stav, vibrasjoner mm) 223
Stgyende arbeidsforhold for ansatte 61
Vibrasjoner som pavirker behandling 42
Nyf@dt og sarbare pasienter. byggeprosess pavirker luft lyd 41
St@y - uholdbart for pasienter 38
Pdeleggelse av utstyr pga vibrasjoner 24
Utstyrshavarier pga ekstern pavirkning 17
ROS 3, Transport (tilkomst, trafikksikkerhet og varelevering) 201
Tilkomst for gyeblikkelig hjelp 84
Trafikksituasjonen, kaotiske forhold 64
Forskning- frysekapasitet- fglsomme reagenser og prgver- ars forskning kan ga tapt 21
Pasienter finner ikke frem 15
Adkomst-sgmlgs avlevering for ambulanse 9
Ikke tilfredsstillende logistikk inn 6
Pasienter som ikke kommer frem i tide pga vanskelig a finne frem 2
Flyttet trikkeplass- lengre vei a ga for bade ansatte og pasienter 0
@kte kostnader for pasienttransport pga lang vei fra trikk 0
ROS 4, Andre identifiserte forhold 536
Informasjon til ansatte for a kunne planlegge drift 65
Ngdvendig aktivitet under krevende forhold 61
Slitasje for ansatte a jobbe i krevende omgivelser 50
Total belastning for ansatte 47
Misngye og konflikter pga totalbelastning- forsuret arbeidsmiljg 33
Darlig fysisk arbeidsmiljg 31
Arealer som ikke kan benyttes pga byggeaktivitet 27
Redusert aktivitet 26
Dagslysproblematikk under bygging og varig 24
Feilbehandling grunnet hgy belastning for ansatte 24
Undervurdert klinisk virkning- ingen back-up 22
Dalende motivasjon - slitasje av ansatte 16
Varige fglger av trangboddhet - rokade 16
Forsgksdyr som blir skadelidende 15
Fysisk arbeider i vare lokaler 1
Omdgmme- eksternt- internt- media 9
Redundante Igsninger pavirkes pga flere aktgrer med darlig kommunikasjon seg imellom 9
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Lavere hygienisk std

Manglende planlegging av internrokade i tide-

Ugnsket hendelser i J bygget. feil som pavirker drift innenfor

Rokadekostnader hvem tar kostnadene

Lederslitasje

Byggeplass- informasjon med veiledning og klare rad

Far tilstrekkelig tid- planleggingshorisont

Endringer undervegs fra byggeledelsen

Tidspress i arbeidsdag - helsebelastning

Manglende revidering av skilting

Miljgskandale

Mulig behov for gkt ressurser av renhold

Intern pavirkning mellom ngdvendig drift og byggeprosjekt

Bemanning, endring av tidspunkt for a tilpasse byggeaktivitet

Risiko for underkapasitet grunnet lengre liggetid

Forskyvning i fokus av oppgaver tilpasning

Awvik ift. til plan

Hva skjer i en evt pandemisituasjon

Manglende bevissthet hos andre sykehus som ma evt ta over v evt hendelse

Uforutsette pukkelkostnader- bortfall av inntekt

RH har unike funksjoner som ikke kan flytte- stgy fra alle kanter- undervurderer
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N
-

Manglende kontinuitet i kommunikasjonsleddene

=
o

UiO ansatte- informasjon
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o

Manglende forventningsavklaring

Uklare ansvarsforhold mellom hsg og ous-

Forurensning av naermiljg

Tydelighet i fordeling av pasienter for prehospital

Manglende informasjon til omgivelser- naboer, kommune og kollektivtransport

Sikre oppdatert kunnskap internt

Kort varsel for & kunne ha dialog med pasienter

Rekalibrering av instrumenter - forsinkelser av prosess

Overordnet tidsplan tilgjengelig

O |O |0 |0 || |&d |0 |
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ROS 4, Sikkerhet, beredskap 158
Brann pa byggeplass og rgyk i sykehuset 37
Sarbarhet i beredskapssituasjon 32
Brann - stgrre hendelse 26
Adgangskontroll. og sikkerhetsproblematikk 16
Beredskapsvei som sperres av byggeaktivitet 16
Sikring av brann og remningsveier og oppstillingsplasser 14
Tilgang pa frisk luft for ansatte- kan ikke apne vindu 11
Feil pa varslingslistene - grunnsystem er ikke oppdatert 6
Informasjon ma deles pa rett mate 0
Ugnskede og uanmeldte besgk 0
Varige fglger av trangboddhet - rokade
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