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Byggherrens SHA-plan BO3

1 Innledning

1.1 Dette dokumentet

Dette dokumentet er byggherrens SHA-plan for Entreprise BO3 Ombygging, i henhold til Forskrift om
sikkerhet, helse og arbeidsmiljg pa bygge- eller anleggsplasser (byggherreforskriften).

SHA-planen beskriver byggherrens risikostyring i prosjektet i henhold til Byggherreforskriftens 88 7. og 8.
Se ogsa §8 14., 18. og 19.

SHA-plan vil veere et levede dokument som oppdateres Igpende ved endringer pa byggeplass som er av
betydning av sikkerhet, helse og arbeidsmiljg.

Det forutsettes at alle foretak i prosjektet driver systematisk sikkerhetsarbeid i henhold til
internkontrollforskriften. SHA-planen skal ikke vaere et separat styringssystem for entreprengrer og ikke
ment & forklare eller presisere alle forskrifter som gjelder for utfarelse av bygge- og anleggsarbeid med
hensyn til helse, miljg og sikkerhet.

1.2 Malsetning

Prosjekt BO3 Ombygging skal gjennomfares pa en organisert og forsvarlig mate slik at mennesker,
ytremiljger og materielle verdier ikke blir pafgrt skade.

Denne malsetningen skal vi oppnéa ved a:
- Ha fokus pa & organisere og synliggjgre HMS gjennom alle faser av prosjektet
- Ta ansvar for egen og andres sikkerhet
- Forebygge ugnskede hendelser

- Arbeide aktivt for & skape gode HMS holdninger
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2 Organisering

2.1 Organisasjon

B03 Ombygging organiseres som fglger:

Prosjektorganisasjon BO3 Ombygging

BYGGHERRE
Laila Nemeth
Prosjektdirektgr
Helse Fonna HF

Byggherrens representant (BR)
Vidar Stoyva

Koordinator Prosjektering (KP)

Koordinator Utfgrelse (KU)

NN Ase Lund
Totalentreprengr
NN

Rolle Foretak Kontakt TIf. E-post
Byggherre (BH) | Helse Fonna / Laila Nemeth 992 88 075 laila.marie.ramstad.nemeth

ByggHaugesund @helse-fonna.no

2020
Byggherrens Helse Fonna / Vidar Stgyva 91190991 Vidar.stoyva@helse-
representant ByggHaugesund fonna.no
(BR) 2020
Koordinator TBN
prosjektering
(KP)
Koordinator Helse Fonna/ Ase Lund 917 17 464 ase.lund@helse-fonna.no
utfgrelse (KU) ByggHaugesund

2020
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3 Fremdriftsplan

Planlagt byggestart BO3 er 13.09.2021. Planlagt ferdig bygg (milepael M2) bestemmes ved
kontraktstildeling i henhold til den beste tilbyderens tilbud.

4 Spesifikke tiltak knyttet til liv og helse

4.1 Entreprengrens plikter

Totalentreprengren skal sgrge for at denne planen inkluderes i sine prosjektrutiner, og at de personer
som blir involvert i aktiviteter som medfarer risiko far ngdvendig informasjon om dette. Se ogsa
Konkurransegrunnlaget Del 2 Kontraktsgrunnlaget kapittel C og D.

Totalentreprengren skal falge opp de spesifikke tiltakene.

Det presiseres at denne SHA-planen kun omhandler spesifikke risikomomenter som byggherren har
identifisert. Mangler i SHA-planen skal varsles til byggherren som avvik, se kapittel 5.

Det er en rekke andre krav knyttet til entreprengrens SHA/HMS i forbindelse med utfgrelsen av arbeidene
se

Totalentreprengren ma selv vurdere og handtere risiko knyttet til sine valg av materialer, produkter og
byggemetoder.

4.2 Generelt om risikohandtering i utfart prosjektering

Byggherren har i ulike stadier av prosjektutviklingen gjennomfgrt risikovurderinger. Se vedlegg 2.
ROS-analysene er brukt aktivt i prosjekteringen for & komme frem til lasninger med akseptabel risiko.

Et av byggherrens hovedfokus i prosjekteringsfasen har veert a sikre at valgte Igsninger ivaretar
sykehusets drift i byggeperioden.

HMS i byggefasen har ogsa veert tema, men fordi prosjektering til nd har veert utfgrt uten entreprengr har
fokuset veert & benytte kjente lgsninger og standardisere og forenkle disse. Totalentreprengren ma
vurdere risiko knyttet til ulike arbeidsoperasjoner ut fra valgt metode for gjennomfaring.

ROS-analysene omfatter ikke farer/hendelser knyttet til allment kjente arbeidsoperasjoner hvor risiko
vurderes a veere pa et normalt niva for det aktuelle arbeidet og hvor risiko ikke kan pavirkes vesentlig av
arkitektoniske og/eller tekniske valg.

ROS-analysene har gitt et risikoniva far og etter tiltak, og risikonivaet er kategorisert som falger:

Grgnt — ingen tiltak ngdvendig
Gult — akseptabel risiko, ytterligere risikoreduserende tiltak vurderes
Radt — uakseptabel risiko, tiltak ma gjennomferes

4.3 Spesifikke risikoforhold og tiltak

Det er gijennomfart flere ROS-analyser knyttet til sykehus i drift og bygging av nytt sykehus. Derav er det
utarbeidet ROS-analyse for ombygging av eksisterende sykehus (B03). Se vedlegg 1. Denne oppdateres
separat ved vesentlige endringer som kan ha betydning for sikkerhet, helse og arbeidsmiljg og
oppdateringer skal kommuniseres i henhold til punkt 5 under.

| tabellen under er det listet opp aktuelt arbeid ved dette prosjektet det er forbundet saerskilt risiko med iht
BHT § 8 c):
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innebeerer fare for
helseskadelig
eksponering for
stgv, gass, stay
eller vibrasjoner

Helseskade for
byggearbeidere.

Negativ belastning for
sykehuset i drift.

° HELSE FONNA
Byggherrens SHA-plan BO3
Nr | Aktivitet Risiko Spesifikke tiltak Ansvar
# | Arbeid neer Manglende isolasjon av Ref. Del 2 Totalentr.
hgyspentledninger | elektriske installasjoner fgr | Kontraktgrunnlaget Vedlegg
og elektriske arbeider starter pa disse. C.1.5C Rutiner teknisk drift.
installasjoner
# | Arbeid pa steder Anleggstrafikk gir gkt Tung sikring mellom vei og BH
med passerende trafikkbelastning. Omradet | fortau i deler av Stavangergt.
trafikk ruth sykehuset er generelt God belysning ved innkjsrsel
trafikkert og benyttes som : 2 . Totalentr.
i riggomrade (mgarketid).
skolevei. Stavangergata
benyttes av ambulanser Skiltplan
under utrykning
# | Arbeid som Fall fra stillas, rullestillas, Rutine for fortlgpende Totalentr.
innebeerer at gardintrapp. blending/sikring av
personer kan bl Fallende gjenstander ifm utsparinger i gulv.
skadet ved fall eller . °
lgfteoperasjoner. Avsperret omrade under
av fallende
. lgftesoner
gjenstander
Arbeid som Ombygging av Metode for riving bestemmes | Totalentr.
innebeerer riving av | eksisterende av entreprengr og
beerende bygningsmasse vil medfare | risikovurdering av denne
konstruksjoner riving av konstruksjoner, operasjonen ma
men ikke beerende gjennomfares.
konstruksjoner.
Arbeid som Darlig innemilja/klima. Ingen spesielle helseskadelig | Totalentr.

forhold som skyldes
byggherrens valg av
lgsninger er identifisert.
Byggherrens kontraktuelle
krav til byggeprosessen er at
Rent Tart Bygg
gjennomfgres, ogsa som
falge av krav til hygiene og
arbeidsmiljg for sykehusets
drift.

Etablere definerte kutte-
/sage rom.

Avsug pa stavproduserende
verktay.

Stgyende aktiviteter av
betydning som kan fare til
ulemper for sykehuset i drift
skal planlegges og avklares
med BH.
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Arbeid som utsetter
personer for
kjemiske eller
biologiske stoffer
som kan medfgre
belastning for HMS
eller som
innebeerer et lov-
eller forskriftsfestet
krav til helsekontroll

Manglende bruk eller feil
bruk av personlig
verneutstyr.

Ma risikovurderes av total-
entreprengren etterhvert som
produkter, materialer og
byggemetoder velges av
denne.

Ingen spesielle helseskadelig
forhold som skyldes
byggherrens valg av
lgsninger er identifisert.

Arbeid som
innebeerer brann-
og eksplosjonsfare

Varmt arbeid kan medfgre
utlgsing av alarmanlegg i
eksisterende sykehus. |
verste fall branntillgp.

Etterleve sykehusets
rutine/prosedyre ved varmt
arbeid i eksisterende bygg
mht ut-/innkobling av aktuelle
detektorer m.m.

Etablere tilfredsstillende
slokkemidler

Totalentr.

Arbeid som
innebaerer fare for
helseskadelig
ergonomiske
belastninger

Ikke tilrettelagt gode
transportveier for materiell,
utstyr og uttransportering
av avfall

Riggplan og logetikkplan

5 Rutine for endringer og oppdatering av planen

Denne rutine for endring og oppdatering av planen beskriver hvordan endringsbehovene skal oppdateres
og behandles, samt hvordan oppdateringer i planen skal kommuniseres.

Planen skal oppdateres dersom det oppstar endringer som har betydning for sikkerhet, helse og
arbeidsmiljg, ved:

Byggherren skal beslutte og godkjenne tiltak og nagdvendige oppdateringer av SHA-planen.

Endringer i byggherreorganisasjonen (organisasjonskart)
Vesentlig endringer av framdriftsplan (tid eller aktivitet)
Identifikasjon av ny risiko som krever spesifikke tiltak

Omprosjektering

Oppdatert SHA-plan med revisjonsnummer og hva revisjonen gjelder, oversendes totalentreprengr samt
kommuniseres ut i byggherremgter.

Videre paser totalentreprengr at sine underentreprengrer (arbeidsgivere og enmannsbedrifter) holdes
lgpende orientert om endringer i SHA-planen gjennom fremdriftsmgater.

Vedlegg 1 — Sammendrag av gjennomfgrte ROS-analyser
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ROS-ANALYSE

B03 — Ombygging eksisterende sykehus

Innledning

Denne ROS analysen baseres pa tidligere gjennomfgrte analyser, samt forelgpig analyse i forhold til ombygging av

eksisterende sykehus i prosjektutviklingsfasen. Videre bygger analysen pa erfaring og kjente risikoomrader fra allerede gjennomfgrte
byggefaser ved Helse Fonna/ByggHaugesund2020. Pa bakgrunn av at prosjektering til nd har veert utfgrt uten entreprengr

har fokuset veert a benytte kjente Igsninger og standardisere og forenkle disse.

ByggHaugesund2020
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Deltakerliste

Navn

Laila Nemeth

Vidar Stgyva

Ase Lund

Harald Lunde

Eirik Johan Heggebg Jakobsen
Per Olav Oddenes

Anna-Marie Pettersen Tveita
Geir Sgndena

Kenneth Velde Fgrland

Helse Fonna — ByggHaugesund2020

Avd. / Stilling

Helse Fonna - ByggHaugesund2020
Helse Fonna - ByggHaugesund2020
Helse Fonna - ByggHaugesund2020
Helse Fonna - ByggHaugesund2020
Helse Fonna - ByggHaugesund2020
Helse Fonna - ByggHaugesund2020
Helse Fonna - ByggHaugesund2020
Helse Fonna - ByggHaugesund2020
Helse Fonna - ByggHaugesund2020

Epost
laila.marie.ramstad.nemeth@helse-fonna.no
vidar.stoyva@helse-fonna.no
ase.lund@helse-fonna.no
harald.lunde@helse-fonna.no
eirik.johan.heggebo.jakobsen@helse-fonna.no
per.olav.oddenes@helse-fonna.no
anna-marie.pettersen.tveita@helse-fonna.no
geir.sondena@helse-fonna.no
kenneth.velde.forland@helse-fonna.no

[17.02.2021]

S = Sannsynlighet, K = Konsekvens, N/A = Not applicable (ikke gyldig)
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Akseptkriterier, inndeles i rgd, gul og grenn:

Uakseptabel. Tiltak for a redusere risiko skal finnes og
giennomfgres. Risiko skal bringes ned pa niva(ene) under
Middels risiko Usikker. Tiltak for a redusere risiko skal vurderes og

(R =S x Kiomradet 5 til 12) giennom-feres dersom kostnadseffektiviteten ved tiltakene
er akseptabel

Grovanalyse: Analyse og vurdering baseres pa deltakernes kunnskap og erfaringer samt
tilgjengelig dokumentasjon.

| analysen kartlegges risikoen i ombyggingen ved a:

Helse Fonna — ByggHaugesund2020

[17.02.2021]

— - - - - . Identifisere farer (hva kan ga galt).
Lav risiko . . . Akseptabel. Vurderinger om tiltak er ikke pakrevet . Definere konkrete ughskede hendelser innenfor fareaspektene.
(RO S xKiomradet 1 til 4) o Definere arsakene til hendelsene.
. Bestemme sannsynlighet (frekvens) og konsekvens for hver av hendelsene.
o Bestemme risiko som et produkt av sannsynlighet og konsekvens (R = S x K).
Risikomatrise med akseptkriterier, bygges for eksempel opp som under: . Vurdere om risikoen kan aksepteres eller ikke (akseptkriterier).
S1 S2 S3 S4 S5 . Redusere uakseptabel risiko ved & redusere sannsynlighet og/eller konsekvens i
Usannsyn | Lite Mindre Sannsynlig Sveert hendelsene over.
lig sannsynlig | sannsynlig | (manedlig, sannsynlig
(nesten (1 tilfelle (arlig, kort | lengre (ukentlig,
aldri) pr. 10. ar) | varighet) varigheter) kontinuerlig
varighet)
K1 1 2 3 4 5
Ubetydelig (noe
misngye)
K2 2 4 6 8 10
Mindre alvorlig
(skader/fraveer)
K3 3 6
Betydelig (belastende
for flere/grupper)
K4 4 8
Alvorlig (krever be-
handling, noe
rehabilitering)
K& 5 10
Sveert alvorlig
(alvorlig skade/dgd hos
en eller flere)

S = Sannsynlighet, K = Konsekvens, N/A = Not applicable (ikke gyldig)
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1.2

1.3

1.4

1.5

1.6

1.7

1.8

Risikoelement

Ugnsket hendelse

Generelt — Sykehus i drift

Generelt

Generelt

Teknikk

Teknikk

Nedetid pa
ventilasjon/varme
Nedetid pa
alarmsystemer

Nedetid pa
signalanlegg
(SD anlegg)

Flytting av
Underfordeling
(230/400 volt)

Misngye hos pasienter, uro
i arbeidsmiljg p&
eksisterende sykehus
Misngye hos pasienter, uro
i arbeidsmiljg, stay, stav.

Mangel pa toalett,
Vann og avigp

Kapasitetsmangel pa
ventilasjon

Temperatur-
reguleringsproblemer

For sen varsling. Skade pa
materiell og personer.

Brudd p& EM-bus. Far ikke
varsling.

Mangel péa teknisk
informasjon.

For sen varsling.

Uanmeldt brudd

Helse Fonna — ByggHaugesund2020

Arsak

Bekymringer, uro,
mangel pa
informasjon.
Mange ulike
handverkere i
bygget. Personer
som er «ukjente
med rutiner og
systemer.
Omkobling

Manglende
leveranse pga.
arbeid pa kanal
nett, eller
omlegging av
ventilasjon. Arbeid
pa sentralt vent.
anlegg.
Omkobling nytt
system

Arbeid i teknisk
rom. Riving.
Omkoblinger.

Ombygging av
lokaler og fjerner
kabler over himling

Underlaget ikke
dekkende/
oppdatert

Konsekvens

Kortvarig
avstenging i
omkringliggende
rom/omrader
Forringet
inneklima. Rom
med trykkrav
mister funksjon.

Bare delvis
autonomt anlegg.
Kan forekomme
ugnskede
driftstilstander pa
tekniske
systemer. (varme,
kjgling) Delvis
strgm utkobling.
Skade pa
materiell og
personer
Pavirker
pasientbehandlin

g

[17.02.2021]

Far evt. nye tiltak

S K Risiko /
prioritet

4 3 12
4 3 12
4 2 8
4 2 8
.
3 4 12
4 3 12
3 3 9

Forslag til nye risikoreduserende
tiltak

Informasjon. Forutsigbart.

Skille byggearbeid/ sykehus i drift.
Avtale byggearbeidernes
transportmetoder rundt om i
sykehuset. Heisforbud i kritiske
heiser.

Frakopling skal konsekvens
vurderes.

Sonekart for ventilasjon er
utarbeidet. Bergrte avdelinger/ rom
varsles i god tid i forkant for & evt.
kunne gjegre kompenserende tiltak i
byggeperioden. Rom med krav til
trykk méa behandles seerskilt.

Utkoblingsplan. Informasjon

Gjennomfare teknisk SJA
(konsekvensvurdering).
Informasjon. Manuell brannvakter.
Alternativ varslingsmetoder for
hendelser.

Gjennomfare teknisk SJA
(konsekvensvurdering) pakrevd av
demontering og fjerning av kabler.

EM-bus identifiseres i
ombyggingsarealet.

Utkoblingsplan.

Informasjon.

Etablere en midlertidig lgsning
Felles Informasjon HF ifm

utkobling/flytting for & tilrettelegge
driften.

Etter nye tiltak

S K Risiko /
prioritet
3 1 -
| | .
| | .
| 1 I
.
2 4 8
1 3 I
| | .

Kommentar

Arstid/veeravhengig

Alarmsystemer for: brann/somatisk/stans

Teknisk SJA (i sammarbeid med teknisk

drift, sykehus)

S = Sannsynlighet, K = Konsekvens, N/A = Not applicable (ikke gyldig)
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Risikoelement

1.9 Rarfgring medisinsk
gass

1.10 | Spennkabler i dekke
Vestblokk

1.11  Staylvibrasjoner

1.12  Heis

1.13 | Heis

1.14 | Helikopter trafikk

Ugnsket hendelse

Rar kommer til skade under
ombyggingsprosess

Spennkabler i dekke blir
adelagt/skadet nar det
kjerneborres.

Stgyende byggearbeid
pavirker drift/
undersgkelser/utsyr pa
sykehuset

Sperret tilkomst heis til
helikopterdekk

Mangel pa heiskapasitet

Avfall pa avveie, ma
avbryte landing/letting

2. Anleggstrafikk og 3. part

2.2 Fotgjengere og
syklister (myke

trafikanter)

Kollisjon/Pakjersel

Helse Fonna — ByggHaugesund2020

Arsak

Fallende
gjenstander. Arbeid
pa/ naer gassrar.
Manglende
informasjon om
trykksatte rar.

Manglende
vurdering av
baering og lokasjon
av spennkabler
Boring/meisling i
konstruksjon

Byggearbeid

Byggearbeider
hindrer adkomst/
tar opp kapasitet

Veer og vindforhold.
Ikke tilfredsstillende
sikring av
avfall/lagret
materiell

Uoversiktlig
trafikksituasjon

Konsekvens For evt. nye tiltak

Risiko /
prioritet

S K

Brudd i 4 4
gassforsyning.

Stans i

behandling av

pasienter. Skader

pa utfgrende

Mulig evakuering

av omrade ved

brudd pa

gassledning.

Stenging av

hoved

tgmmesentral.

Svekket 4 4
baerekonstruksjon

Kan skade mht 3 4
- Rantgen
- Mio

m.

Skader, tap av liv 2 5 10

[17.02.2021]

Forslag til nye risikoreduserende Etter nye tiltak

tiltak

Risiko /
prioritet
3 4 12

S K

Konsekvensvurdering med teknisk
SJA. Avstengingsventil for aktuelt
omrade implementeres i T-SJA.
Varslingsplan ma innarbeides.
Interne prosedyrer pa avdelinger
ved bortfall av gass gjennomgas.

Grundig vurdering av 2 2
giennomfgringer/hulltaking i dekke.

Etablere prosedyre der arbeidet 2 2
planlegges i god tid og varsles opp

til BH far igangsetting.

God kommunikasjon og

forutsigbarhet.

Lede trafikken fra hjerteavdeling. 2 4
Nordover.

Markere gulv

Informasjon, oppfalging av 1 4
byggearbeider

Avtale byggearbeidernes

transportmetoder rundt om i

sykehuset.

Strenge rutiner for lagring og 2 3
oppbevaring av materiell/avfall pa
riggplassen.

Belysning. Skilting. 2 3 6
Merket fotovergang i Stavangergt.

langs Karmsundgt.

Tung sikring mellom gate og fortau i

Stavangergt.

Tett dialog og informasjon til

sykehus, naboer og naerliggende

skole

Kommentar

Plankart er utarbeidet

Behov for oppleering av personell fra
nybygg og hjertet (HF-ansatte)

Utarbeide plankart.

Heiser i sgr-midt brukes mye av radiologi.
*Handteres i ROS Intern transport og
logistikk

Gjennomfgre generelle ekstratiltak nar
veermelding tilsier dette.

skiltplan

S = Sannsynlighet, K = Konsekvens, N/A = Not applicable (ikke gyldig)
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2.3

2.4

2.5

2.6

2.7

3.1

3.2

3.3

3.4

3.5

Skolebarn

Tilkomst ngdetaten
(Brann/Ambulanse
/politi)

Varetransport

Varetransport

Parkering

Kollisjon/ pakjarsel

Trafikale hindringer for
effektiv tilkomst i
Stavangergt.

Hindring/kollisjon av
anleggstrafikk, pakjersel

Opphopning og trafikale
hinder

Kjaretgy parkerer i
Stavanger gt. og
omkringliggende gater

Ombyggingsarbeid

Riggplass

Adkomst

Anleggskontor inne i

eksisterende
sykehus.

Vekt belastning
gamle
ambulanserampe

Kraning/
lgfteoperasjoner

utenfor riggomradet?

Adkomst mellom
ombyggingsarealer
og arealer med
sykehusdrift

Uvedkommende.

Personer finner ikke frem
ved 1.g oppmgte

Svikt i konstruksjon

Fall fra hengende last pa
mennesker utenfor
anleggsomradet

Misngye hos pasienter, uro
i arbeidsmiljg pa
eksisterende sykehus

Helse Fonna — ByggHaugesund2020

Dkt
trafikkbelastning.
Uoversettelig
trafikksituasjon.
Parkerte kjgretgy i
Stavangergt.

Feil parkering av
biler.

Lasting og lossing
utenfor
riggomradet.

Rygging/snu i
Stavangergata.

Ingen parkerings-
muligheter pa
riggplass/anleggso
mrade.

Mangler
adgangskontroll

Darlig informasjon
og skilting

Overbelastning

Rekkevidden til
kran gar utenfor
anleggsomradet.
Plassmangel.
Ombyggingsarbeid

Skade, tap av liv

Person og/eller
materielle skader
grunnet senere
tilkomst.

Skader

Lite effektivt/Tap
av tid. Irritasjon
og naboklager

Parkerte og
forlatte kjgretay er
til hinder for
annen aktivitet

Person og/eller
materielle skader,
tyveri/haerverk.

Personer gar feil,
belaster andre
avdelinger. Tap
av tid.

Brekkasje

Person og/eller
materielle skader

[17.02.2021]
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Tung sikring mellom fortau og

anlegg i Stavangergt. Tett dialog og
informasjon. Fareskilt «skolebarn.
Gode rutiner p& sjafgrer i anlegget.

Brannbiler ma komme til
oppstillingsplass ut forbi
mellombygg S.

Ambulanse tilgang til akutt-tilgang
Gassfylling m.m., teknisk sentral
Brannbil har tilkomst fra nord.

God informasjon til leverandgrer.
Leveranseplan. Gode rutiner for
mottak.

Etablere laste/losseplass inne pa
riggomrédet. Definere snuplass for
anleggstrafikk.

Etabler/avtale venteplass for store
kjgretay

HF Vareleveranser méa
implementeres i
logistikkplanleggingen til
entreprengren.

Skiltplan

Informasjon

Sikre riggplass med tilfredsstillende
byggegjerde og adkomstport.
Adgangskontroll med digital
registrering av HMS-kort.

Info og skilte

Anleggskontor kontor og lager
farste etg gstblokk merkes tydelig
som sitt arbeidsonrade.

Dokumentasjon med hensyn til
vaktbelastning.

Riggkart med plassering og
ngdvendige tiltak

Sikre lgftesoner (sperringer).

Vandring utenfor byggeomrader
skal kun skje etter avtale med BH.

5 Etter ferdigstillelse av nybygg B02 kan
trafikkmgnster/gangveier for skole barn bli
endret.

Entrepr. ma tillate/legge til rette for
tilkomst til utrykningsbiler.

m-

Logistikks og leveranseplan

Ikke muligheter for parkering av kjaretay
inne pa anleggsomrade/riggplassen. Gis
kun mulighet for lossing og lasting av
materiell og utstyr pa definerte omrader
(avmerkes pa riggkart)

Pa grunn av lite riggomrade utomhus,
benytte ledige lokaler inne

»

Beregnet nyttelast 500K p/m2

S = Sannsynlighet, K = Konsekvens, N/A = Not applicable (ikke gyldig)
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3.6

3.7

3.8

3.9

3.10

3.11

3.12

3.13

Sprak og
kommunikasjon

Stay (innomhus)

Stgy (utendars)

Stav

Vanninntrenging

Avfall

Avfall

Brann
(ombyggingsarealer)

Misoppfatter informasjon og
situasjon

Ansamlinger av arbeidere i
«fellessoner» utenfor
ombyggingsomrader og i
korridorer.

Avspilling fra musikkanlegg
inne pa anleggsomradet

Stay for naboer

Darlig inneklima.

Skade pa bygning og kritisk
utstyr.

Darlig sortering av avfall.

Oppnar ikke kravet til Grgnt
sykehus.

(Sorteringsgrad:

Riving 95%

Bygging min. 80%)

Forsgpling i neeromradet.
Avfall pa avveie.

Brann eller tillgp til brann i
provisorisk anlegg eller
utstyr, samt ved varmt
arbeid.

Stgvende arbeid pavirker
detektorer og gir falsk
alarm.

Helse Fonna — ByggHaugesund2020

Arbeidere forstar
eller snakker ikke
norsk

Anleggsarbeid

Etterlever ikke
prinsippene iht RTB

Manglende tetting i
apning av
konstruksjon.

Ikke tilrettelagt for
effektiv handtering

Darlig
avfallshandtering.
Mellomlagring. Veer
0g vind.

Overbelastning,
manglende kontroll/
vedlikeholdsrutiner.

Falsom for stav.
Ikke blitt tildekket

Feil vurdering og
handling ...

Skaper uro og
stress for
personal/
pasienter ved
tilliggende
sykehus-
avdelinger
Misngye

Stegv trenger inn i
sykehus i drift.
Darlig hygiene.

Stans i
sykehusdrift.

Farlig avfall
kommer pa
avveie. Darlig
sorteringsgrad.
Miljg- og
@konomiske
konsekvenser

Avfall kommer pa
avveie. Misngye.

Darlig omdgmme.

Personskade.

Materielle skader.

[17.02.2021]
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12

Arbeidsleder/forman méa kunne min.
kommuniseres nordisk/engelsk

Etablere gode rutiner. Skilte og
definere omrader (grensesnitt).
Ikke tillate/ begrense volum fra
musikkanlegg.

Varsle om det er tiltenkt arbeid som
gir mye stgy.

Vurdere stgyskjerming opp mot
stgykilden.

Planlegge stayende arbeider ved
normal arbeidstid.

Stavskille mellom
ombyggingsomradet og sykehus i
drift (felles korridorer). Utskiftning
av matter ved adkomst
byggeomrader/felleskorridorer.
Etablere definerte kapperom.

Apninger i ytterkonstruksjoner i
forbindelse med tekniske faringer,
konstruksjonsarbeid eller lignende,
skal tettes midlertidig inntil
permanent utfgrelse.

Etablere gode tilkomstveier, god
plassering og tilpasset containere til
fraksjoner.

Tydelig merking av containere,
samt flerspraklig infoplakater.
Stille krav om sortering av avfall
under produksjon og fraktes
fortlapende (daglig) ut av bygget.
Ingen mellomlagring inne i bygg.

Tilrettelegge riktig
oppsamlingsanordning/container ift
type fraksjon og plassering.

Samt sikring av avfallet

Etablere kontrollrutiner.
Gjennomfgre systematiske
brannvernrunder.

God orden og ryddighet

Tildekkes med eget deksel nar
arbeid i omrader pagar.

Jf. Rutine for ut/innkobling av
detektorer i arbeidsomrade

2

(&)

(SN
o

Alt arbeid iht RTB
Verktgy med stgvavsug

Utvendig materialheis m/tilhgrende hull i
vegg for inntak ma vurderes.
Avfallssjakter direkte i containere?

Manedlig oppfelging av status og
rapportering

Miljgoppfalgingsplan i kontrakt.

HF vil demontert noen detektorer i
ombyggingsomrade. Ngdvendig antall blir
stdende igjen.

Falge seerskilte prosedyrer med teknisk
drift, ved sykehuset

S = Sannsynlighet, K = Konsekvens, N/A = Not applicable (ikke gyldig)
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3.14 | Brannslokkeutstyr/
metode

3.15  Merking/ledesystem i
ombyggingslokaler
mht rgmning/
evakuering

3.16  Branntetting

Helse Fonna — ByggHaugesund2020

Bruker
brannslukkingsapparat
istedenfor brannslange

Forvirring

Branntetting opprettholder
ikke sin funksjon under
ombyggingsfasen

Terskelen er stor
for & bruke
brannslange.
Frakoblet vann i
ombyggingsarealer

Ulike ledesystemer.

(nytt, gammelt eller
ikke operativt)

Hulltaking, fjerning
av
vegger/brannskiller

Tillgp eskalerer til
brann

Lengre
evakueringstid

Brann og
rgykspredning

[17.02.2021]
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16

Supplere med handslokkeapparat. 2 3 6
Merke brannslanger som ikke er
operative under ombygging

Etablere rgmningsplan med 1 2
oppmagteplass for
ombyggingslokaler som henges

opp

Holde ledesystemet vedlike
gjennom ombygging

Etterleve prosedyre for midlertidig 2 2
branntetting

S = Sannsynlighet, K = Konsekvens, N/A = Not applicable (ikke gyldig)
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