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Nytt Vestre Viken Sykehus

Overordnet ROS-analyse INNHOLDSFORTEGNELSE
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Nytt Vestre Viken Sykehus
Overordnet ROS-analyse Innledning

1 Innledning

1.1 Bakgrunn og hensikt

NVVS vil veere et komplekst system med mange ulike funksjoner og sykehuset vil besta av mange ulike
delsystemer som ma fungere sammen. For slike systemer er det viktig med en analytisk tilnaerming for a
sikre at risiko er kjent og under kontroll samt at utfordringer og krav til systemene identifiseres pa et tidlig
tidspunkt. CURA utarbeider et skisseprosjekt for sykehuset og som en del av dette gjennomfgres denne
ROS-analysen for a:

e Identifisere risikoelementer i prosjektet pa et overordnet niva, dokumentere disse og planlegge
hvordan dette ivaretas i det videre arbeidet og i senere faser

e Identifisere behov for mer detaljerte analyser, enten i skisseprosjekt eller senere prosjektfaser.

e Gi konkrete innspill til prosjekteringen der funn i analysen tilsier dette.

1.2 Omfang og avgrensninger

e Analysen dekker bade driftsfase for sykehuset og anleggsfase for prosjektet

e Analysen er basert pa navaerende prosjektering. For forhold som ikke er detaljert, vil man i
analysen se pa overordnede risikoforhold som prosjekteringen ma ivareta i senere faser.

e Hendelser og risiko knyttet til beliggenheten pa Brakergya er omhandlet i egen ROS for
arealplanlegging og er ikke omhandlet i detalj her.

1.3 Forkortelser og definisjoner
NVVS Nytt Vestre Viken Sykehus

ROS Risiko og sarbarhet
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Nytt Vestre Viken Sykehus
Overordnet ROS-analyse Systembeskrivelse

2  Systembeskrivelse

Nytt Vestre Viken sykehus skal etableres pa Brakergya i Drammen. Sykehuset skal vaere lokalsykehus for
Drammensomradet og omradesykehus for hele Vestre Viken. Sykehuspsykiatrien skal inkluderes i det nye
sykehuset.

Det planlegges byggestart i 2017 og innflytting/f@rste pasient i 2021/22. Totalt bruksareal (BRA) for det nye
sykehuset vil veere omtrent 150 000 m2.

Grunnforholdene pa tomta er relativt utfordrende da det er langt ned til fjell, darlige masser og forurensing
i grunnen.

Ngstebekken som i dag renner tvers gjennom tomta (delvis i r@r) og ut i bukten vil legges om nord for
sykehuset via rgr. Bukten pa tomta vil fylles ut omtrent 20 m for a gi ekstra arealer.

Under er vist en oversiktstegning over planlagt sykehusutforming med beliggenhet for hovedfunksjonene
vist:

Figur 1 Oversiktsskisse NVVS

Hovedadkomst fra nord vil veere fra E18, men det vil ogsa veere adkomstvei fra sgrvest. Adkomst til
varelevering som er plassert helt mot sgrvest pa tomta vil hovedsakelig skje fra sistnevnte vei.

Rundt sykehuset etableres en gangvei som ogsa vil kunne benyttes for adkomst til baksiden av sykehuset
for brannvesen. Det etableres ogsa egne adkomster til spesifikke punkter inn mellom bygninger for
brannvesenet. Det planlegges a bruke beplantning for skjerming mellom gangvei psykiatrienheten som er
plassert gst pa tomta.

Hovedinngangen er sentralt plassert og det forutsettes at dette skal vaere den eneste adkomsten for
publikum. Legevakt, akuttmottak og ambulanseoppstilling/parkering er lagt naer veien med enkel tilkomst.
Ambulanseinngangen vil vaere overbygget. Helikopterlandingsplass planlegges pa taket av legevaktsbygget.

Gjennom hele sykehuset er det en langsgaende «gate» som vil ha seksjoneringsfunksjon i brannkonseptet.
Det er ogsa lagt inn tversgaende seksjoneringsskiller utvalgte steder.
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Nytt Vestre Viken Sykehus
Overordnet ROS-analyse Systembeskrivelse

Apotek vil etableres i kjeller mens 3.etg i hovedsak planlegges til tekniske arealer og kontorer. Langsgaende
under hele sykehuset etableres en transportkulvert som ikke vil vaere apen for publikum.

Det vil fortsatt forekomme justeringer i planlgsning i etterkant av denne ROS-analysen hvor det blant annet
vil detaljeres:

e Endelig plassering av ulike funksjoner (utfordringer knyttet til at et bygg ma ha samme
stgrrelse pa alle etasjer, men funksjoner som i utgangspunktet burde vaere over/under
hverandre krever ulikt areal).

e Plassering og stgrrelse pa tekniske arealer
e Reservekraftkonsept

e Korridorbredder.
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Nytt Vestre Viken Sykehus
Overordnet ROS-analyse Metodikk

3 Metodikk

ROS-analyser er en systematisk metode for a kartlegge og vurdere ugnskede hendelser/tilstander som kan
ha effekt pa:

* Personers liv og helse

s Ytre miljg

*  Materielle/gkonomiske verdier
*  Omdgmme

ROS-analyser er en metode som leerer oss a veere "etterpaklok pa forhand” ved a systematisk analysere de
Igsninger og valg som er foretatt i prosjekteringen.

Hoveddelen av ROS-analysen er gjennomfgrt i et analysemgte avholdt 16.04.15 i Multiconsults lokaler pa
Skgyen. | forkant av dette analysemgtet var det forberedt en liste med temaer som ble gjennomgatt
systematisk. Fglgende tema var valgt ut i samarbeid mellom fasilitator og fagansvarlige i skisseprosjektet:

* Beliggenhet/tomtevalg
* Brannogrgmning

*  Planlgsning

* Logistikk

* Tekniske systemer

*  Security

* Annet/eventuelt

Etter en detaljert presentasjon av status i prosjekteringen for skisseprosjektet, ble disse temaene
gjennomgatt. For hvert tema ble det gjort en fareidentifisering og en kvalitativ vurdering av sannsynlighet
og konsekvens for de identifiserte hendelsene/sarbarhetene. Det ble i tillegg identifisert mulige tiltak eller
forslag til oppfelgingsaksjoner for hvert punkt. Denne prosessen er vist i Figur 2.
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Nytt Vestre Viken Sykehus

Overordnet ROS-analyse

Presentasjon aw
analyseochjekt

-

- Walg av tema/

amrdde for analyse
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Fareidentifikasjomn
{Hendelser,
sarbarhet etc)

v

Wurdering av
sannsynlighet og
konsskvens

+

Identifisere tiltak og

oppfalgingsaksjoner

v

Oppsummering
risikolbikde

Figur 2. Metodikk ROS-analyse

Metodikk

For hver hendelse/sarbarhet er sannsynlighet og konsekvens klassifisert i henhold til risikomatrisen vist i
Figur 3. Denne klassifiseringen ble gjort av ansvarlige for fagomradet sikkerhet og SHA i etterkant av
analysemgtet, og er kvalitetssikret av deltakere i analysen gjennom en hgringsrunde.

KONSEKVENS

SANNSYNLIGHET

5 | Katastrofal

4 | Meget kritisk

3 | Kritisk
2 |Farlig
1 |Ufarlig

Figur 3. Risikomatrise

1 2 3 4 5
Sveert lite Lite sannsynlig | Sannsynlig Meget Sveert sannsynlig
sannsynlig Sannsynlig

For hendelser som havner i grgnne felter behgves ikke ytterligere tiltak
For hendelser som havner i gule felter ma tiltak vurderes

For hendelser som havner i rgde felter ma tiltak innfgres for a kontrollere risikoen
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Nytt Vestre Viken Sykehus
Overordnet ROS-analyse Metodikk

Det bemerkes at det for denne analysen ikke er eksplisitte akseptkriterier som risikonivaet males opp mot.
Det er allikevel valgt @ benytte en risikomatrise for a rangere ulike risikomomenter slik at det er lettere a
gjore prioritereringer i oppfglgingen av analysen.

126870-RIS-RAP-001 29. mai 2015/ 01 Side 10 av 28



Nytt Vestre Viken Sykehus

Overordnet ROS-analyse

Pa analysemgtet den 16.04.15 deltok fglgende personer:

Metodikk

Navn Disiplin Firma

Annike W. Refvem LARK Link Landskap
Guri Bergsbak RIV Erichsen & Horgen AS
Bjgrn Lundby RIBr Multiconsult
Svein Nielsen RIB Multiconsult
Terje Kvarme RIB Hjellnes Consult
Huy Pham RIA Multiconsult
Andreas Berger RIG Multiconsult
Gunnar L. Brevig RIE Hjellnes Consult
Geir Bjglverud RIE IKT Multiconsult
Jan Petter Skar RIE Multiconsult
Idar Baekken RITR Multiconsult
Karoline Petersen RIM Multiconsult
Peik Sunde RIVA Multiconsult
Elisabeth Meyer ARK Link

Kjell Rasmussen ARK

Arnkell Petersen RIEN EH

Lars Pettersvold Oppdragsleder Multiconsult
Lars Hjermstad PLAN Multiconsult
Wenche Solberg RIS/SHA Multiconsult

Martin Riseng

RIS (Analyseleder)

Multiconsult

Figur 4. Deltakerliste analysemgtet

Byggherre var informert og invitert til analysen. Det var besluttet at det ikke var behov for a involvere
eksterne deltakere som f.eks. kommune og ngdetater i denne analysen med bakgrunn i hensikten som var

overordnet fareidentifisering. Disse aktgrene anbefales involvert i senere analyser med lavere

detaljeringsniva.
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Nytt Vestre Viken Sykehus
Overordnet ROS-analyse

Resultater

4 Resultater

| analysen ble det identifisert og loggfart 58 risikomomenter (kun tema hvor det ble funnet mulige
risikoforhold er tatt med i analyseskjemaet).

Av disse ble 27 klassifisert & vaere i «grenn sone» i risikomatrisen, 31 i «gul sone» og 0 forhold ble
klassifisert i «r@d sone». Risikoforholdene med hgyest risiko er gjengitt i Tabell 1.
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Nytt Vestre Viken Sykehus

Overordnet ROS-analyse Resultater
Tabell 1. Sentrale risikoforhold
Kvalitativ Konse-
vurdering av Sann- | kvens Forslag til ytterligere
Risikofaktor / Mulig Allerede planlagte |sannsynlighet og | synlighet | K1 -K tiltak eller
ID Tema hendelse Mulige arsaker tiltak konsekvens S1 -S5 5 Risiko | oppfglgingsaksjoner Kommentarer
Atkomst til Massetransport, Stor Bruker eksisterende Ma vurderes neermere i
byggeplass stor trafikk inn og ut | byggeaktivitet, vei i byggeperioden. senere
av byggeplass til mye transport ut Sjgveien kan brukes. prosjekteringsfaser nar
offentlig vei, E18. og inn fgr god Har tilgang til kai. mengden
Fare for infrastruktur/vei er massetransport er
1.12 trafikkulykker, ferdigstilt. 3 3 9 kartlagt.
pakjgrsel. Etablering av nytt
kryss pa E18 vil
skje samtidig med
bygging av
sykehus.
Seppelsuganlegg | Brann i sgppelavsug. | Apninger til alle Kjent Egen risikoanalyse i
Spredning av brann | seksjoner kan gi problemstilling. forprosjektet. Gjelder
2.3 og rgyk til andre spredning av brann Kan forvaerre 3 3 9 0gsa tgyavsug.
omrader. og reyk konsekvensene av
brann.
3.2 | Smittefare Smittefare Ma sees pa mer
detaljert i neste fase.
3 3 9 Egen risikoanalyse bgr
gjennomfgres.
3.3 | Arealstgrrelse Mangler arealer til Arealer er ikke
sluser, lager, og programmert.
teckn.lske arealer. 3 3 9
Darlig
funksjonalitet. Ikke
optimale Igsninger.
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Nytt Vestre Viken Sykehus

Overordnet ROS-analyse Resultater
4.1 | Trafikkavvikling 2000 p-plasser - Rushtrafikk Det tilrettelegges for | Problemer med Fglge opp resultater av
Mye trafikk samtidig | kombinert med mest mulig bruk av | traffikkavviklingen planlagt trafikkanalyse
(1000 biler/t i rush). |darlig planlagt kollektivtransport kan fgre til
Kryssende inn og trafikkavvikling eller sykkel/gange problemer for
utkjgring fra P-hus. for adkomst til ambulanser ved 3 9
sykehuset. utrykning.
Planlagt analyse av
trafikkavvikling i
skisseprosjektet.
5.2 | Ventilasjon Ventilasjonsanlegget | Strembrudd. Forutsetter at Generelt bgr hvilke
slutter a fungere Pumper kan sykehuset etablerer systemer skal ha
stoppe, vifter kan | rutiner for ngdstrgm ma gas
ryke. vedlikehold og igjennom. Kritiske
ngdvendige 3 9 systemer for liv og helse
reservedeler pa ma ha krav til ngdstrgm,
lager. reservedeler, evt.
redundante systemer.
Tilsvarende for varme
og kjgling.
5.14 | IKT Systemer utsatt for | Inndeling i
feil og darlig entrepriser kan
vedlikeholdbarhet gjdre at ulike 3 9
som fglge av aktgrer med ulike
darlige/vanskelige Igsninger
grensesnitt involveres
6.2 | Suicidale Nearhet til jernbane, | Psykiatriske De someri
personer vei og vann. @kt pasienter pa faresonen skal kun
risiko for selvmord. | omradet. veere ute i atriet. De 2 10
som er utenfor
bygget skal ha fglge.
7.3 | Industriell Montering og Mangelfull
bygging mottak av store planlegging og
/prefabrikkerte prefabrikkerte gjennomfg@ring av 3 9
moduler elementer kan gi farlige
ulike arbeidsoperasjoner
risikosituasjoner
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Nytt Vestre Viken Sykehus

Overordnet ROS-analyse Oppsummering og konklusjon

En del tekniske systemer ble diskutert, men ble ikke analysert/risikovurdert som fglge av at de ikke
blir detaljprosjektert f@r i senere planfaser. For disse bgr det gjgres egne analyser senere. Dette
gjelder:

e Operasjonsenheter

e Isolater

e Radiologi

e laboratorier

e Varme- og kjgleanlegg

e Prosesskjgling

e Isvannsforsyning

e Rgrpostanlegg (hvis det skal benyttes)

e IKT-systemer (inkl. informasjonssikkerhet)

Det ble ogsa identifisert risikomomenter knyttet til forhold som ikke er relevante med dagens
planlagte Igsninger, men som kan bli aktuelle hvis prosjekteringen endres. | sa tilfelle bgr det
giennomfgres egne risikovurderinger for dette. Dette gjelder:

e Solceller for kraftforsyning
o Fylling av drivstoff for helikopter

e Flere publikumsadkomster enn hovedinngang.

5 Oppsummering og konklusjon

Analysen viser at det ikke er noen vesentlige risikoforhold som krever tiltak eller endringer i
prosjekteringen. Samtidig er det funnet en rekke forhold som potensielt kan innebaere risiko og som det er
viktig a falge opp i senere prosjekteringsfaser for a sikre at sikkerheten ivaretas.

Som fglge av at prosjektet er i en veldig tidlig fase vil naturligvis resultatene vaere forbundet med stor grad
av usikkerhet. Det er derfor viktig a fortsette systematisk sikkerhetsarbeid i prosjektet etter hvert som
detaljgraden gker og risiko kan vurderes mer presist.

Det anbefales at alle funnene i denne analysen fglges opp og at denne analysen benyttes som grunnlag for
utvelgelse av mer detaljerte analyser i neste prosjekteringsfase.
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Nytt Vestre Viken Sykehus

Overordnet ROS-analyse

Vedlegg 1: Analysetabell

Oppsummering og konklusjon

Kvalitativ Konse- Forslag til
vurdering av Sann- | kvens ytterligere tiltak
Risikofaktor / Mulig Allerede planlagte |sannsynlighet og synlighet | K1 -K eller
ID Tema hendelse Mulige arsaker tiltak konsekvens S1 -S5 5 Risiko | oppfe@lgingsaksjoner | Kommentarer
1 |Beliggenhet/tomt
Neerhet til vei og | Veived Flom kan sperre Flere uavhengige Lav sannsynlighet.
jernbane Energisentralen ligger | adkomstvei adkomstveier til Sykehuset har 3
under flomniva. sykehuset adkomstveier sa
11 Fremkommelighet for konsekvensen ved 2 1 2
utrykningskjgretgy bortfall av 1
kan hindres ved adkomst vil veere
storflom. begrenset.
Neerhet til vei og | Etablering av P-hus Darlige P-hus etableres en Darlige Egen ARK mener de
jernbane forer til grunnforhold. viss avstand fra gunnforhold risikovurdering. Tett | kan bygge P-
setninger/forskyving | Bygging naer jernbanen (15m?) kombinert med at oppfglging med hus uten a ga
av spor. jernbanen jernbanen er hyppige ned i
sensitiv for sma setningsmalinger og | grunnen, noe
1.2 setninger gjgr at 3 2 6 kontroll av spor i som vil
dette kan intreffe. byggefase og i redusere
etterkant. sannsynlighet
enfora
pavirke
jernbanen.
Nzrhet til vei og | Gjennomkjgring pa Ko pa hovedveier | Prosjektet vurderer | Reell fare for Problemet ma fglges
jernbane sykehusveien kan gjor mulighet for situasjonen vil opp og vurderes i lys
skape gjennomkjgring via | bomlgsning for a oppsta uten tiltak av trafikkanalysen
trafikkproblemer og sykehuset og hindre da erfaring viser at som gjennomfgres i
risikosituasjoner Fjordbyen gjiennomkjgring folk endrer skisseprosjektet.
1.3 . ) . . 4 1 4
attraktivt. Trafikk kigremgnster til
som ikke skal raskeste/enkleste
til/fra sykehuset vil vei fra A til B.
bidra til Konsekvenser vil i
ungdvendig risiko forste rekke vaere
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Nytt Vestre Viken Sykehus

Overordnet ROS-analyse

0g
trafikkproblemer.

Oppsummering og konklusjon

kgdannelse

Neerhet til vei og

Stgrre hendelser pa

Stgrre ulykker med

Parkeringshus vil gi

Lav sannsynlighet

Vurdere behov for

jernbane vei/jernbane kan fgre | farlig gods noe fysisk skjerming | for slike hendelser, tiltak. Byggherre ma
til behov for mot vei/jernbane men ta stilling til om
14 evakuering av konsekvensene kan risiko er akseptabel
sykehus bli store. (lav sannsynlighet,
men potensielt store
konsekvenser).
Nzerhet til Spillvann kommer ut i | Svikt i pumper i Redundans i Relativt sannsynlig Egen risikovurdering
elv/fjord. fjorden pumpestasjon for | pumpesystem at pumper svikter, av pumpestasjon og
spillvann men med planlagt risiko for utslipp.
redundans blir
1.5 .
sannsynlighet for
utslipp lav.
Begrensede
konsekvenser
Nzerhet til andre Stgy fra Drammen Stgyfylt aktivitet Begrensede Vurdere behov for
virksomheter/nab | havn kan pavirke og korte avstander konsekvenser og stgymalinger
16 oer uteomrader (szerlig uten skjerming det er ikke vurdert
) omrader neer a veere sannsynlig
psykiatriavdeling) at dette vil bli et
problem
Grunnforhold, inkl | Utvasking av grunn Drensvann renner i | Miljggeolog har Utslipp kan fa Leirpropp i groft for
forurensede ved graving av grefter | grofter som kan kartlagt og tegnet miljgkonsekvenser d hindre avrenning
17 | masser som kan fgre til veere forurenset opp hvor det er og gi darlig til sjo.

forurensinger i
fjorden.

forurensa grunn.

omdgmme. Hgy
sannsynlighet hvis
ikke problemet
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Nytt Vestre Viken Sykehus

Overordnet ROS-analyse

Oppsummering og konklusjon

handteres

Grunnforhold, inkl
forurensede
masser

Slamvann med

forurensninger finner

veier til fjorden.

Utslipp av
forurenset vann
som kommer fra
boring av peler

Utslipp kan fa
miljgkonsekvenser
og gi darlig
omdgmme. Hgy

Ma handteres i
byggeperioden.
Detaljert opplegg for
3 handtere

1.8 sannsynlighet hvis forurenset vann i
ikke problemet byggeperioden ma
handteres utarbeides.

Inkludert rutiner ved
svikt i pumper etc.
Grunnforhold, inkl | Kvikkleire pa Ustabil grunn. Beregninger som
1.9 | forurensede omradet. Fare for ras. viser stabiltet i
masser massene
Grunnforhold, inkl | Vann i byggegrop Byggegrop under Utslipp kan fa Rensning av vann fgr
forurensede (kan gi havniva. miljgkonsekvenser utslipp til fjord.

1.1 | masser forurensing/utslipp til | Lekkasje/utett og gi darlig Malinger. Vurdere a

(') fjord) byggegrop omdgmme. Hgy dele opp byggegrop
sannsynlighet hvis i flere biter for a
ikke problemet begrense utslippene.
handteres

Tilgang til Risiko for Byggmassen peles Lav sannsynlighet Vurdere behov for
infrastruktur ledningsbrudd pga og ved stgrre da det ikke peling av
(vann, strgm, etc) | setningerigrunn setninger kan forventes store nok kabelkanaler etc.

11 kabler og setninger til a

i ledninger ryke som forarsake

folge av at disse kabelbrudd etc.

forskyves med Kan gi

setningene driftsmessige
konsekvenser

126870-RIS-RAP-001

29. mai 2015/ 01

Side 18 av 28




Nytt Vestre Viken Sykehus

Overordnet ROS-analyse

Oppsummering og konklusjon

Atkomst til Massetransport, stor | Stor Bruker eksisterende Ma vurderes
byggeplass trafikk inn og ut av byggeaktivitet, vei i byggeperioden. narmere i senere
byggeplass til mye transport ut | Sjgveien kan brukes. prosjekteringsfaser
offentlig vei, E18. og inn fgr god Har tilgang til kai. nar mengden
11 Fare for infrastruktur/vei er massetransport er
é trafikkulykker, ferdigstilt. kartlagt.
pakjgrsel. Etablering av nytt
kryss pa E18 vil
skje samtidig med
bygging av
sykehus.
Plass til Ulike risikoforhold Darlig planlegging. | Byggherren vurderer | | utgangspunktet er
11 riggomrade som fglge av Stg@rre riggbehov dette det tilstrekkelige
é mangelfullt enn antatt arealer til
riggomrade riggomradet. Lav
risiko
Omlegging av Oversvgmmelse pa Ngstebekken legges | Lav risiko for flom Kommunen
bekk sykehusomradet fra irgr pa gnsker apent
11 Ngstebekken etter sykehusomradet. bekkelgp
4.1 omlegging Eventuell tetting av
ror kan fgre til
oversvgmmelse
ved innlgp til rgr.
Utfylling av bukt Mulige Dykkere har veert Lav sannsynlighet.
konsekvenser/pavirkn nede og sett pa det. | Inngrepet er lite og
1.1 ing for eksisterende det er ikke
5 liv pa bunnen identifiserte
seerlige utsatte
arter.
2 | Brann
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Tilkomst for
utrykningskjgretgy

Pasienter kan ha
begrenset evne til
egenevakuering og
ma ha assistanse fra

Planlgsning tillater
ikke tilkomst med
hgyderedskaper
(tett mellom

Oppsummering og konklusjon

RIBr planlegger
mgte med Brann- og
redning for
avklaringer rundt

Brann og
politi deltok i
Plan sin ROS

21 brannvesen. bygninger og behov for tilkomst.
’ inntrukne etasjer
med sengeposter).
Snghauger etter
sngrydding hindrer
tilkomst
Brannkonsept — Brann oppstar og far | Eventuelle Horisontalevakuerin Analyse i tidlig
bade innvendig og | ungdvendig store mangler i g. Sprinkling. forprosjekt sammen
utvendig konsekvenser brannkonsept Brannseksjonering. med brukere mht.
evakuering.
Brannkonseptet ma
ivareta utfordringer
knyttet til
evakuering av
pasienter. Seerlig
utsatt:
-pasienter i
2.2 operasjon
-pasienter tilknyttet
livviktig medesinsk
utstyr
-Pasienter som ikke
kan bevege seg ved
egen hjelp
- psykiatriske
pasienter
Se pa bruk av
korridorer,
materialvalg.
Sgppelsuganlegg Brann i sgppelavsug. | Apninger til alle Kjent Egen risikoanalyse i
53 Spredning av brann seksjoner kan gi problemstilling. forprosjektet.
' og revyk til andre spredning av Kan forverre Gjelder ogsa
omrader. brann og rgyk konsekvensene av tgyavsug.
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Oppsummering og konklusjon

brann.

Ladestasjoner AGV

Brann i ladestasjoner i
transportkulvert
under sykehuset

Feil pa
ladestasjoner

Lav sannsynlighet.
Brann vil
sannsynligvis

Egen risikovurdering
av bruk av AGV hvor
brannproblematikk

24 kunne handteres inkluderes.
for den pavirker
publikumsomrader
3 | Planlgsning
3.1 | Apotek produksjon | Darlig arbeidmiljg for | Lokalisert i kjeller Revurdere Kravi
ansatte ved apoteket. | uten dagslys og lokalisering eller Arbeidsplassf
utsyn sgrge for dagslys og | orskriften og
utsyn ved a la TEK10 mht.
intilliggende atrium | dagslys og
ga ned til utsyn fra
kjelleretasje arbeidsplasse
r
3.2 | Smittefare Smittefare Ma sees pa mer
detaljert i neste
fase. Egen
risikoanalyse bgr
gjennomfgres.
3.3 | Arealstgrrelse Mangler arealer til Arealer er ikke
sluser, lager, og programmert.
tekniske arealer.
Darlig funksjonalitet.
Ikke optimale
Igsninger.
3.4 | Fleksibilitet, Uptimale Igsninger Mangelfull
utvidelsesmulighet | ved fremtidige planlegging av
er tilpasninger/utvidelse | fleksibilitet

r

utvidelsesmulighet
er. Utfordringer
knyttet til f.eks.
rene/urene soner,
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medisinrom etc.

Oppsummering og konklusjon

3.5

Fleksibilitet,
utvidelsesmulighet
er

Bruk av store
prefabrikerte
moduler gir darlig
fleksibilitet ved behov
for tilpasning er og
utvidelser

4 | Logistikk
4.1 | Trafikkavvikling 2000 p-plasser - Mye | Rushtrafikk Det tilrettelegges for | Problemer med Folge opp resultater
trafikk samtidig (1000 | kombinert med mest mulig bruk av | traffikkavviklingen av planlagt
biler/t i rush). darlig planlagt kollektivtransport kan fgre til trafikkanalyse
Kryssende inn og trafikkavvikling eller sykkel/gange problemer for
utkjgring fra P-hus. for adkomst til ambulanser ved
sykehuset. utrykning.
Planlagt analyse av
trafikkavvikling i
skisseprosjektet.
4.2 | Trafikkavvikling Risiko for gaende Ikke planskilt
syklende. Ma krysse | kryssing fra P-hus
vei fra P-hus. Fare til sykehuset.
forpakjersel.
4.3 | Varemottak og Transport av gass og Alt leveres pa

lager

andre farlige stoffer -
klare regler for dette.

samme sted. Gjgres
en egen analyse av
trafikksituasjonen
knyttet til
varemottaket.
Stgrrelse pa biler,
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antall etc.

Oppsummering og konklusjon

4.4 | Varemottak og Sarbarhet mtp Det planleggs Materielle/gkonom
lager leveringssikkerhet av | relativt liten isk konsekvenser.
varer lagerkapasitet som Kan matte utsette
gjor sykehuset operasjoner.
avheng av hyppige
leveranser av
varer.
4.5 | Varemottak og Ulike risikosituasjoner | Liten Folge opp
lager som fglge av lagerkapasitet som lagerbehov og
mellomlagring av kan fgre til behov planlagt
varer pa uegnede for mellomlagring leveransefrekvens
steder ved darlig
leveranseplanleggi
ng
4.6 | Intern Krysser gasoner. Fare Gjgre en grundigere
varetransport i for gdende (snuble, analyse av AGV
sykehuset, inkl pakjgrsel). transportenien
AGV senere fase. Kjent
teknologi - innhente
opplysninger om
erfaringer fra de
som bruker det.
4.7 | Intern Tyveri fra AGV AGV vil veere Ikke erfart dette
varetransport i ubevoktet i tidligere noe som
sykehuset, inkl publikumsareal tilsier at
AGV (f.eks i heiser) sannsynligheten er
lav.
4.8 | Intern AGV ute av kurs Hindringer pa gulv
varetransport i (eks. tyggegummi

sykehuset, inkl
AGV

etc.) kan fa AGV ut
av kurs
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Oppsummering og konklusjon

49 | Intern AGV blokkerer Mangelfull
varetransport i rgmningsveier planlegging av
sykehuset, inkl transportruter
AGV og/eller
stoppesteder
4.1 | Medikamenter - Medisiner pa avveie, | Menneskelig feil AGV transport til
0 |apotekets sendes feil apoteket.
systemer Persondoser
distribueres ut til
sengeposter.
4.1 | Avfallssug og Svikt i systemene Tilrettelegger for Ingen krise. Kan
1 | skittentgysug tilkomst for service hentes manuelt.
og renhold.
5 | Tekniske systemer
5.1 | Ventilasjon Avsug fra lab, isolater. Avtrekk fgres
Forurensinger til overhgyeste punkt
uteluft. pa tak. Flitrering for
avkast.
5.2 | Ventilasjon Ventilasjonsanlegget | Strgmbrudd. Forutsetter at Generelt bgr hvilke
slutter a fungere Pumper kan sykehuset etablerer systemer skal ha

stoppe, vifter kan
ryke.

rutiner for
vedlikehold og
ngdvendige
reservedeler pa
lager.

ngdstrgm ma gas
igiennom. Kritiske
systemer for liv og
helse ma ha krav til
ngdstrem,
reservedeler, evt.
redundante
systemer.
Tilsvarende for
varme og kjgling.
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5.3 | Ventilasjon som
del av
brannkonsept

Bortfall av ventilasjon
ved brann

Teknisk feil,
strégmbrudd

Oppsummering og konklusjon

5.4 | Medisinsk gass,
propan og
trykkluft

Lekkasjer, brann og
eksplosjonsfare.
Helsefare.

Dobbelt rgrsystem.
Rer skal vaere
inspiserbare hele
veien.

Kravi OTP om ROS
for gass og trykkluft.

5.5 | Medisinsk gass,
propan og
trykkluft

Svikt i tilfgrsel, eks.
02

Varslingssystemer,
overvakning.

Lav sannsynlighet,
men bortfall som
ikke detekteres kan
veere kritisk for liv
og helse

5.6 | Medisinsk gass,
propan og
trykkluft

Inert gass - setter ned
02 nivaet til 14 - 18 %
i rommet - brukes i
tekniske rom.
Helsefare pga lavt 02
niva.

Ved valg av
slukkeanlegg ma
helsefare ved bruk
av inertluft
vurderes.

5.7 | Vann og avlgp

Krav til behandling av
avlgpsvann -
kommunalt
renseanlegg. Slam vil
kunne inneholde
farlige stoffer.

Medisinrester i
avlgpsvannet fra
pasienter.

5.8 | Vann og avigp

Tette avigp

Vanligvis brukerfeil
(kluter, bleier)

5.9 | Vann og avlgp

Brudd pa
vannledning.

Ringledning internt
for forsyning pa
sykehuset med
avstengningsventiler
. Kan fa vann fra
annen kant av
ledningen.
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51
0

Vann og avlgp

Forurenset
vannforsyningen

Terror/sabotasje

Oppsummering og konklusjon

Redundant
vannforsyning.

Meget lav
sannsynlighet. Evt.
forurensing vil
ramme et stgrre
omrade og ikke
bare sykehuset.

51

Kraftforsyning

Avbrudd i
kraftforsyningen.

Bortfall av
hovedkraftforsynin
g (fellesfeil
rammer begge
forsyningslinjene)
+ feil i
reservekraftanlegg

Tosidig forsyning av
hovedkraft. Det
planlegges to
hovedkraftforsyning
er fra
Elkraftselskapet
Buskerud og det
legges opp til en
fremtidig tilknytning
til Lier elverk i
fremtiden

Reservekraftaggrega
ter og avbruddsfri
strgmforsyning
(ngdstrgm)
etableres

Lav sannsynlighet.
Evt bortfall vil veere
kritisk for liv og
helse

Utfgrt egen
vurdering av
kraftforsyningen.
Foreslar flere
Igsninger som skal
utredes videre i
forprosjektet.

5.1

Kraftforsyning

Brann i diselagregater

Fglge DSB's
regelverk. Egen
risikovurdering.

5.1

Kraftforsyning

Brann/eksplosjon i
trafoer

Fglge DSB's
regelverk. Egen
risikovurdering.

Unngas hvis det
velges tgrrisolerte
trafoer.

51

IKT

Systemer utsatt for
feil og darlig
vedlikeholdbarhet
som fglge av
darlige/vanskelige
grensesnitt

Inndeling i
entrepriser kan
gjgre at ulike
aktgrer med ulike
Igsninger
involveres
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Oppsummering og konklusjon

5.1 | Rgrpost Fare for Mangler ved Sykehuset ma ha Vet enna ikke
5 smittespredning ved | innpakking av gode rutiner for om rgrpost
forsendelse av prove, feil i innpakking ved skal brukes til
infiserte prgver med | systemet. 8 forsendelse samt prgveforsend
rgrpost. rutiner for else til lab.
renhold/sanering av
systemet.
5.1 | Pumpessystem for | Farlige stoffer til Svikt i pumper. Redundansi Egen risikovurdering | Kommunen
6 |avigp avigp. Pasienter kaster pumpesystem av pumpestasjon og | har
gjenstander i avlgp risiko for utslippskrav
og tetter systemet 6 systemsvikt. til
avlgpsnettet
6 | Security
6.1 | Tyveri —spesielt av | Tyveri Mangelfull sikring, | Kun en atkomst for Byggherre er
narkotiske psykiatriske publikum. 4 ansvarlig for en
medikamenter pasienter sikkerhetsplan.
6.2 | Suicidale personer | Nerhet til jernbane, | Psykiatriske Desomeri
vei og vann. @kt risiko | pasienter pa faresonen skal kun
for selvmord. omradet. veere ute i atriet. De 10
som er utenfor
bygget skal ha fglge.
6.3 | Psykiatriske Vold mot ansatte Tas hensyn til i Stor sannsynlighet
pasienter utforming av bygget. | for vold mot
Ma veere ansatte pa 8
oversiktelig. psykiatriske
institusjoner
6.4 | Psykiatriske Risiko/utfordringer Gode skiller mellom
pasienter knyttet til ofre og 6 innlagte pasienter
gjerningsmenn pa
samme lokasjon
7 | Generell risiko/annet
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7.1 | Helikopter Vibrasjoner i bygget Landingsplass Hvis
under planlagt pa taket legevaktbygg
landingsplassen over legevakt hvor et flyttes, ma
det ikke skal vaere evt. ny
sensitivt utstyr landingsplass
ivareta
problemstillin
ger knyttet til
vibrasjoner
7.2 | Helikopter Kollisjon med pipe Innflygningsrute Planlagt
(40m hgy) pa naer hgy pipe innflygningsrute
omradet skal ha tilstrekkelig
fri plass slik at
sannsynligheten
anses som lav.
7.3 | Industriell bygging | Montering og mottak | Mangelfull
/prefabrikkerte av store planlegging og

moduler

prefabrikkerte
elementer kan gi ulike
risikosituasjoner

giennomfgring av
farlige
arbeidsoperasjone
r
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