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Abstrakt

Examensarbetet grundar sig pa den elplanering som gjordes fér renoveringen av en
byggnad som anvands inom halsovarden. | arbetet framhalls standarder som ska beaktas
vid elplanering med hansyn till olika utrymmens anvandning och klassificering.
Klassificeringen av de olika medicinska utrymmenai detta projekt varierade mellan GO och
G1.

Som verktyg vid sammanstallning av elritningarna anvandes CAD-programmet CADS
Planner Electric, for kollisionskontroll av Ovriga ritningar anvandes BIM,
belysningsberakningar gjordes med hjalp av DIALux och vid dimensioneringsberakningar
anvandes programmet Febdok.

Resultatet blev en fullstandig elplanering av en byggnad som anvédnds inom hélsovarden.
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1 Inledning

Detta arbete omfattar elplanering av medicinska utrymmen som skall anvéndas inom barn-
och ungdomspsykiatri samt modraradgivning. Vid elplanering av medicinska utrymmen bor
patientsdkerheten alltid komma forst. Syftet med detta examensarbete var att ta upp vilka
bestammelser som géller for installationer i medicinska utrymmen och att visa hur dessa kan
tillampas i elplaneringen av ett saneringsprojekt. Eftersom en del av bestdammelserna ar

samma som for andra elinstallationer behandlar jag dem inte i det hér arbetet.

1.1 Bakgrund

Den nuvarande radgivningen togs i bruk i borjan av 1980-talet. Verksamheten var tvungen
att flyttas ar 2015 pa grund av problem med inomhusluften. Sedan dess har byggnaden statt
tom. | samband med en grundlig sanering beslutades dven att alla VVVS- och elsystem skulle
fornyas. Planeringen paborjades redan under sommaren 2017, men pa grund av

komplikationer och stérre andringar blev planeringen fardig forst i mars 2018.

1.2 Projektet

Projektet bestar av en utforlig elplanering av en 600 m? stor byggnad som kommer att
anvandas for barn- och ungdomspsykiatri, modraradgivning och till dessa tillhérande sociala
utrymmen. Eftersom det &r fragan om ett saneringsobjekt kravs en del speciallésningar for
att kunna tillampa de krav som standarden stéller pa halsovards- eller medicinska utrymmen.
For att planeringen skulle kunna forverkligas i praktiken sa kravdes flera platsbesok och
fotografering av utrymmena och befintliga installationer. En del av de befintliga elsystemen
sparas eftersom de ar anslutna till den nuvarande hélsovardscentralen. | elplaneringen ingar

féljande delar:
e Allman el, centralscheman, jordningsscheman, stigarscheman och planritning.
e Nodbelysning, principschema och planritning.
e Brandlarm, principschema och planritning.
¢ Inbrottssystem och passerkontroll, principschema och planritning.

e Ovriga svagstromssystem (antenn-, hogtalar-, signal- och ADB-system).



1.3 Uppdragsgivare

Rosenblad Consulting Ab Oy éar ett konsultféretag inom el- och automationsbranschen.
Foretaget erbjuder planering och konsultering till foretag, stdder och kommuner inom
elkraft, automation och IT-system. Foretaget grundades ar 2000 av Niklas Rosenblad under
namnet Eltjanst — Sahkopalvelu Rosenblad. Da bestod verksamheten av elplanering och
elinstallationer. Ar 2009 andrades bolagsformen till aktiebolag. Sedan 2013 har foretaget
avvecklat elinstallationsverksamheten och 2014 antogs namnet Rosenblad Consulting Ab

Oy for att battre beskriva verksamheten. [7]

2 Teori

Elplaneringen bygger pa den finlandska standardserien SFS 6000 som i huvudsak ar baserad
pa standarder enligt IEC och CENELEC. Kraven for elinstallationer i medicinska utrymmen
ar till en del samma som for installationer i andra sorts utrymmen som tas upp i andra delar
av standardserien. De krav som sétts pa de olika utrymmena ar olika beroende pa vad

utrymmena skall anvéndas till.

2.1 Elinstallationer i ett medicinskt utrymme

Det standarden avser med ett medicinskt utrymme &r ett utrymme i vilken man vardar eller
Overvakar patienter med hjalp av elektriska medicinska instrument. Elinstallationer i
medicinska utrymmen féljer hogre krav &n vanliga byggnaders elinstallationer for att kunna

sékerstélla patientens trygghet. [15]

2.2 Kilassificering av medicinska utrymmen

Valet av klassificering grundar sig pa vilket sétt ett elektriskt medicinskt instrument kommer
i kontakt med patienten och anvéandningen av det medicinska utrymmet. Darfér skall
elplaneraren alltid arbeta tillsammans med sjukvardens medicinska ledning och tekniska
personal. D& man bestammer vad som &r behandlingsomradet maste man ta i beaktande
patientens alla mojliga lagen (se figur 1). | vissa fall kan detta betyda att behandlingsomradet

utgor hela rummet.
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Figur 1.

Behandlingsomradets avstand. [11]

Rumsklassificeringen grupperas enligt GO till G2 beroende av vilka medicinska atgarder

som skall utforas i rummet.

Grupp 0 (GO) ar ett medicinskt utrymme déar inga eldrivna medicinska instrument
eller avbrott i stromfdrsdrjningen kan fororsaka omedelbar livsfara for patienten.
T.ex. korridorer, hiss, personalutrymmen, toaletter och badrum som inte &r amnade

att anvandas som medicinskt utrymme.

Grupp 1 (G1) &r ett medicinskt utrymme dar avbrott i strémforsérjningen inte kan
orsaka omedelbart hot till patientenssakerheten och dar eldrivna medicinska
instrument endast kan komma i beréring med patienten pa huden eller under huden

om detta inte ar i omfattning av det som sammanfattas i G2.

Grupp 2 (G2) &r ett medicinskt utrymme dér de medicinska anordningarna ar avsett
att anvandas for hjartframtida aktiviteter eller operationsrum eller intensivvard dar

avbrott i stromforsorjningen kan orsaka omedelbar livsfara for patienter.
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Exempel pa en del medicinska utrymmen och deras utrymmesklassificering presenteras i
tabell 1.

Tabell 1. Klassificering av medicinska utrymmen [11]

Medicinskt utrymme Grupp GO Grupp G1 Grupp G2
Psykiatriskt sjukhus, patientrum med faciliteter X

Psykiatriskt sjukhus, elbehandlingsrum X

Unders6knings- och behandlingsrum X X
Personalens viloutrymme X

Sjukhuskorridor X X

Operationssal X
WC / badrum X X

(rumskategorin beror pa patientens medicinska utrustning)

2.3 Jordningssystem

I halsovardsbyggnader anvands jordningssystemet TN-S genom hela installationen som
ocksa ar standarden i andra byggnader. Vid vissa mindre saneringar racker det med att
elmatningarna &r enligt TN-S-systemet och att de ar forsedda med 30 mA jordfelsskydd.
Enhetsspecifika isolertransformatorer eller liknande skyddsanordningar kan anvandas enligt
tillverkarens angivelser. [11]

2.4 Fordelningssystem

Vid planeringen av fordelningssystemet maste patientsékerheten ha hogsta prioritet. Detta
innebar att vid ett stromavbrott skall system som paverkar patientsékerheten tillforlitligt och
smidigt Overga till reservkraft. Fordelningscentraler som matar el till rum med
klassificeringen G2 skall placeras i rummets narhet och de skall latt ga att urskilja. Det skall
finnas skilda allménna elcentraler och reservkraftscentraler. Elcentralerna bor placeras
utanfor det medicinska utrymmet och skyddas pa ett sadant sétt att de inte ar atkomliga for
obehoriga. Overstromsskydd, jordfelsskydd och séakringar bor placeras sa att de ar
lattatkomliga for instruerade halsovardare och personal som vid vissa tillfallen aterstaller

utlosta skydd. Elcentralerna maste markas tydligt enligt ett gemensamt system som géller
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for hela byggnaden. Huvudbrytarna skall tydligt markas sa att den normala elférdelningen
och reservkraftsfordelningen inte kan forvixlas, t.ex. NORMAALIVERKON PAAKYTKIN
och  VARAVOIMAJARJESTELMAN PAAKYTKIN. Reservkraftscentraler bor urskiljas
genom att malas eller tejpas i annan farg an den normala elférdelningens centraler. Om
elcentralerna installeras ihop maste de separeras med en brandbestandig mellanvagg om det
inte ar fragan om en rumscentral som endast forser ett rum. Normala och reservkraftens
kablar far inte passera det andra systemets central om inte installationen ar brandbestandig.
[11]

2.5 Skyddsanordningar

GO utrymmen foljer elstandarden SFS 6000. Enligt standarden skall alla uttag som anvands
av lekmén skyddas med 30 mA jordfelsskydd. Undantag kan goras for uttag som forsorjer

foljande apparater:
e matning av kylapparater t.ex. kylskap, frys och forvaringsskap for blod och prover
o fasta apparater och armaturer t.ex. automatdorrar, vattenkranar, branddorrar
e ADB-systemets olika delar t.ex. centraler och stodstationer for tradlost natverk.

For dessa undantag ar det anda skal att de forses med jordfelsskydd om de installeras inom

behandlingsomradet.

| G1 utrymmen skall férutom uttagsgrupper ocksa andra matningar, upp till 32 A, férses med
30 mA jordfelsskydd.

| G2 utrymmen far endast foljande grupper skyddas med 30 mA jordfelsskydd:
e matning av elektriska operationsbord
e rontgenapparater (framst mobila réntgenapparater som flyttas till G2 utrymmen)
e apparater med méarkeffekt éver 5 kVA
e icke-kritiska elapparater (apparater som inte uppehaller livsfunktioner).

Vid gruppering av installationen ar det viktigt att planera tillrackligt manga stromkretsar for
att undvika utlésningar vid normaldrift. Alla grupper forses med eget jordfelsskydd som

underlattar felsokning. Utdver standarden rekommenderas ocksa att man anvander
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jordfelsdvervakning dar larmet fors vidare till en kontrollplats och felet snabbt kan atgardas.
Standarden rekommenderar att man installerar sarskilda stad- eller serviceuttag skilt fran det
medicinska utrymmets uttagsgrupper och som forses med jordfelsskydd.

Jordfelsskydd bor placeras i narheten av det medicinska utrymmet sa att personalen snabbt
kan aterstdlla ett utlost skydd sedan felet avlagsnats. Ett bra satt ar att jordfelsskyddet
installeras i det medicinska utrymmet pa en synlig plats, t.ex. intill dérren, istallet for i
gruppcentralen.

I medicinska utrymmen av grupp G2 far endast finnas kabelsystem for rummets apparater
och installationer. [11]

2.6 Tillaggspotentialutjamning

Tillaggspotentialutjamningens uppgift &r att minska potentialskillnaden mellan tva ledande
delar som man kan komma i kontakt med samtidigt. Sadana ledande delar &r elektriska
apparaters utsatta delar och andra ledande delar som kan tillféra frimmande potential.
Potentialutjamningen maste kompletteras i utrymmen av klass G1 och G2. Vid

potentialutjamning ansluter man féljande ledande delar till potentialutjamningsskenan:
e skyddsjordledare

andra ledande delar

storningsskydd, om sadana finns

ledande golv

isolertransformatorer.

Fasta, ledande, icke-elektriska installationer som operationsbord, rehabiliteringsbord och
tandstolar bor anslutas till potentialutjamningen om de inte ar gjorda for att vara skilda fran
jord. Potentialutjdmningsskenan bor installeras i eller i ndrheten av det medicinska
utrymmet. Vid férdelningscentralen installeras en potentialutjgamningsskena till vilken
potentialledare och skyddsledare kan anslutas. Centralens skyddsskena och
potentialutjamningsskenan skall anslutas till varandra med en tillrackligt grov ledare, t.ex.
Cu 16 mm?. Anslutningarna bor planeras och installeras sa att de ar tydligt synliga och latt
kan lossas enskilt. Av aseptiska skal bor potentialutjamningens kopplingar géras utanfor

utrymmet, men i utrymmets absoluta narhet. Skenan bor installeras lattatkomlig sa att
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ledarna kan lossas vid matningar. En bra installationsplats som standarden rekommenderar
ar i apparaturkanalen intill sjukhusddrren eller i en kabelkanal, men inte ovan mellantaket,
se figur 3. De delar som ansluts till tillaggspotentialutjamningen skall anslutas stjarnformat
s& att alla delar ansluts skilt med en egen isolerad 6 mm? gulgrénrandig koppartrad. Delar
som hor till samma helhet, t.ex. avlopp och vattenrér kan seriekopplas for att minska antalet
kablar. | sadana fall bor man se till att borttagningen av en apparatur inte paverkar de andra
apparaturernas potentialanslutning, t.ex. med en c-plint enligt exemplet i figur 2.

?3 \Y,

ns. Abiko-liitin

Puristettava C-liitin O

Figur 2. Kopplingsforslag [11]

Foljande ledande delar bor vanligtvis anslutas till potentialutjgmningen i G1 utrymmen:

e vatten-, varme-, ventilations-, avlopps-, gas-, och franluftsrérledningar som &r inom

behandlingsomradet,

e kabelkanaler och lock av metall.
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Figur 3. Exempel pa potentialutjamning [15]

Kabelkanaler, kortare an 0,5m, och lock behdver nodvandigtvis inte anslutas till
potentialutiamningen. Detsamma géller ledande foremal utanfor behandlingsomradet samt
ledande krokar, stanger och fristdende mobler, aven om de ar inom behandlingsomradet.

Potentialuttag behdvs i allmanhet inte i G1-utrymmen.

I G2 utrymmen bor skyddsledarnas och anslutningarnas sammanlagda resistans mellan
tillaggspotentialutjamningsskenan och uttag, fasta mobler eller andra ledande delar inte vara
storre &n 0,2 Q. | G2 utrymmen skall tillrackligt med potentialuttag installeras, antalet

bestdms av de som ansvarar for det medicinska utrymmet. [11]

2.7 Elektromagnetiska stérningar

Elektronisk utrustning som anvands for att kontrollera patientens livsfunktioner &r kénslig
for elektromagnetiska stérningar. SFS 6000 standarden samt IEC 60364-4-444 tar upp EMC-

krav for olika sétt att minska elektromagnetiska storningar. Kéanslig medicinsk utrustning
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bor placeras pa tillrackligt avstand fran hogstromsledningar. Det uppstar sannolikt inte

storningar om den magnetiska flodestatheten vid patienten ar mindre &n:
e elektromyografi (EMG) Btt=1-107"T
e celektroencefalografi (EEG) Btt=2 - 107 T

e celektrokardiografi (EKG) Btt=4-107T.

Dessa varden Overstigs om man foljer de angivna minimiavstanden mellan

storningsorsakande apparater och patientens undersokningsomrade:

e minimiavstandet for induktiva komponenter, t.ex. elmotorer med effekt Gver 3 kW,

6 m

e minimiavstandet mellan mangledarkablar och undersékningsomradet beror pa

kabelns tvarsnitt enligt tabell 2. For enledarkablar kan det behdvas storre avstand.

Tabell 2. Minimiavstand mellan mangledarkablar och undersékningsomradet

Kabelns tvarsnitt: Minimiavstand:
10 mm? - 70 mm? 3m
95 mm? - 185 mm? 6m
> 185 mm? 9m

Elektromagnetiska storningar kan minskas pa foljande satt:

e genom att placera storningsorsakande apparater och kablar sa att de sa lite som

mojligt inverkar pa storningskansliga apparater,

e genom att anvénda apparater som uppfyller EMC-kraven och installera dem enligt

tillverkarens anvisningar,

e genom att anvanda Overspanningsskydd och storningsfilter for att skydda

storningskansliga apparater,

e genom att minska impedansen for potentialutjdamningen,
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e genom att installera starkstroms- och informationstekniska kablar langs samma

installationsrutter men anda atskilda fran varandra,

e genom att anvanda kablar forsedda med koncentrisk skarm. [11]

2.8 Statisk elektricitet

Statisk elektricitet orsakar problem foér elektronisk utrustning sa val som for
hélsovardspersonalen. Vid behov kan flera forebyggande metoder anvandas for att minska

statisk elektricitet:

e Antistatiska golv anslutna till tillaggspotentialutjamningen. For att forhindra att
statisk elektricitet uppstar anvands ett halvledande golv vars resistans 4r minst 50 kQ
men mindre dan 100 MQ.

e Potentialutjamningsuttag till vilka apparater som anvands inom hélsovarden ansluts.

e Anvéndningen av antistatiska skor och annan utrustning. [11]

2.9 Brandrisk

De sarskilda kraven for medicinska utrymmen da det galler brandskyddet ar i huvudsak de
samma som i byggnadsbestammelserna. Vid planeringen av brandgenomféringar bér man
beakta installation av ytterligare kablar i framtiden. Gasrorledningar och elkablar bor
installeras i olika sektioner eller pa minst 50 mm avstand fran varandra. For att férhindra
antdndningen av gaser bor elektrisk utrustning (t.ex. uttag och brytare) installeras minst
0,2m fran gasanslutningspunkter. Kablarna i det medicinska utrymmet bor uppfylla
atminstone klass Cea-s1,d1,a2 som anges i standarden SFS-EN 13501-6, alternativt kan
kablarna laggas avskilda i klass EI 30 kabelkanal (se SFS 6000-4-42 stycke 422.2.1). [11]

2.10 Val av elkablar och -materiel

Selektiviteten maste garanteras, vilket betyder att sakringen fore gruppcentralen inte far
reagera vid ett mojligt fel i gruppledningen. Selektivitet uppnas genom att sakerstalla att

skillnaden mellan sékringarnas utlésningskurvor ar tillracklig. [11]
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2.10.1 Uttag

Varje medicinskt utrymme bor forses med egen uttagsgrupp. En uttagsgrupp far inte fortsatta
fran ett medicinskt utrymme till ett annat utrymme. Vid planeringen av en uttagsgrupp bor
antalet uttag beaktas. Det I6nar sig inte att ansluta flera &n tolv stycken enkla uttag eller sex
stycken dubbla uttag till samma grupp. Staduttag bor inte anslutas till samma uttagsgrupp
som andra uttag. Detta for att minimera risken for avbrott pa grund av fel som uppstar i
stddutrustningen. Alla uttag bor markas med centralbeteckning samt sakringsnummer. Uttag
med reservkraftsmatning bor markas sa att de latt gar att urskilja, genom att vélja uttag av
en annan farg, tejpning eller annan mérkning. Foljande farger rekommenderas for foljande

system:
e normala: vita eller annan bestdmd normalférg,
o reservkraftsystem over 15 s: ljusbla t.ex. RAL 5024,
o reservkraftsystem under 15 s: bla t.ex. RAL 5007,
e reservkraftsystem under 0,5 s: rod t.ex. RAL 3011,

e UPS-system: orange t.ex. RAL 2000,

medicinskt IT-jordningssystem: gron, t.ex. RAL 6025.

Samma farger anvands for att skilja fordelningscentraler fran det normala
fordelningssystemet. Samma fargkodsystem bor anvandas i hela sjukhuset och aven for
tillbyggnader. Da ett medicinskt utrymme dven matas med TN-S system maste uttag anslutna
till IT-jordningssystemet vara konstruerade sa att anvandning av dem forhindras i andra

system, eller markas pa ett tydligt och bestandigt satt sa att de gar att urskilja.

Uttag inom behandlingsomradet i G2 utrymmen bor skyddas skilt mot Gverbelastning eller

matas fran minst tva olika stromkretsar. [11]

2.10.2 Belysningsgrupper

Belysningen i G1 och G2 utrymmen bor matas med minst tva skilda matningar varav den
ena ar ansluten till reservkraftsystemet. Langs utrymningsvéagen bor en del av belysningen

vara ansluten till nédbelysningssystemet. [11]
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2.11 Reservkraftsystem

Medicinska utrymmen bor forses med ett reservkraftsystem som ser till att funktionen
fortsatter utan avbrott. For att sdkerstalla sjukhusets verksamhet under ldngre avbrott i
stromforsorjningen kravs reservkraft vars inkopplingstid kan vara dver 15 s. G2 utrymmen
kréver vanligtvis att reservkraften kopplas in inom 15 s och i vissa fall inom mindre &n 0,5 s

beroende pa anvandningsandamalet.
Reservkraftsystemen klassificeras enligt foljande:

e Kilass 0 (inget avbrott), automatisk inkoppling utan avbrott.

Klass 0,15 (mycket kort avbrott), automatisk inkoppling under 0,15 s.

Klass 0,5 (kort avbrott), automatisk inkoppling under 0,5 s.

Klass 15 (medellangt avbrott), automatisk inkoppling under 15 s.

Klass > 15 (langt avbrott), automatisk eller manuell inkoppling efter 15 s.

Reservkraftsystemet bor automatiskt skota elforsérjningen om spénningen i huvudcentralen
sjunker under 90 % av den normala spanningsnivan. Reservkraftsystemet bor kunna startas
oberoende av andra nat som elverksnatet eller vattenverksnédtet. Om det krdvs att den
medicinska utrustningen aven fungerar vid en brandsituation maste kableringen vara
brandbestandig. For att nddsystemet eller reservkraftsystemets huvudkablar och
fordelningscentraler inte skall skadas bor de installeras tillrackligt avskilt och i skilda
brandsektioner fran det dvriga natets kablar. Om det inte ar mgjligt kan man anvanda

brandbestandiga kablar sé att de fungerar tillrackligt lange under en brandsituation. [11]

2.12 Utrymnings- och nédbelysning

| handelse av ett stromavbrott skall byggnaden tryggt kunna utrymmas. Standarden for
medicinska utrymmen satter ytterligare krav pa nodbelysningen. Inkopplingen av

reservkraften far inte overskrida 15 s. Belysningen maste bibehallas i féljande utrymmen:
e Utrymmena déar reservkraftsgeneratorns och huvudcentralen finns.

e Utrymmen som anvands direkt for olika supportuppgifter. | varje rum maste minst

en armatur matas fran reservkraften.
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¢ Vid centraliserade brandlarms- och branddetektorsystems anvéndarenheter.
e G1 utrymmen. | varje rum maste minst en armatur matas fran reservkraften.
e G2 utrymmen. Minst 50 % av belysningen bor matas fran reservkraften.

En skyddsenhet far inte bryta hela rummets eller hela utrymningsvagens belysning.
Nodbelysningen skall gora det mojligt for personalen och patienterna att kunna réra sig
tryggt. Véantrum, in- och utgangar, allmanna korridorer och utrymmen fér ambulanspersonal
bor tryggas med nddbelysning. Utdver dessa rekommenderas att en laddningsbar ficklampa
installeras i avdelningens dejourrum. Ofta behOvs utrymningsbelysning &ven i
omkladningsrum och ventilationsmaskinrum, sarskilt vid storre anlaggningar dar sadana ror

sig som inte kanner till utrymmena, t.ex. arbetspraktikanter och studeranden. [11]

2.13 Exempel pa forverkligandet

I GO utrymmen (inga elektriska medicinska instrument), frdmst patientrum eller rum inom
psykiatriskvard eller alderdoms vardinrattningar, skall uttagen forses med 30 mA
jordfelsskydd i centralen eller patientrummet. Belysningen behdver inte nédvandigtvis
skyddas med jordfelsskydd. Se figur 4.

Potilashuone, ryhmi GO

Figur 4. Patientrum, grupp GO. [11]
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I G1 utrymmen (elektriska medicinska instrument ar anslutna till patienten) skall alla uttag
forses med 30 mA jordfelsskydd. Potentialutjdmning till alla ledande delar inom
behandlingsomradet, t.ex. vatten-, ventilations-. avlopps-, gas-, franluftsrérledningar och
kabelkanaler. Minst tva skilda matningar till belysningen, en del av belysningen ansluts till
reservkraftsystemet. Uttagsgrupperna rekommenderas att delas in i minst tva grupper av
vilken den ena matas fran reservkraftsystemet. Egen staduttagsgrupp, vanligtvis skild fran
reservkraftsystemet. Patientens alla mojliga lagen skall beaktas da man bestammer vad som
ar behandlingsomradet vilket ibland gor att hela utrymmet maste betraktas som

behandlingsomrade. Se figur 5.

Potilashuoene, ryvhma G1_.-~"
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Figur 5. Patientrum, grupp G1. [11]

I G2 utrymmen (elektriska medicinska instrument &r anslutna till patienten till sddant som
har med hjartfunktionen osv.) bor minst halften av belysningen matas fran reservkraft.
Operations- eller ingreppsbelysning bér ha max 0,5s inkopplingstid, samma galler for
matningen av apparater som ar livsuppehallande. Om apparaterna forses med
reservackumulator racker en inkopplingstid pa 15s. Gruppledningar far endast mata
utrymmets apparater och utrustning. Potentialutjamning med resistanskrav pa max 0,2 Q i
hela rummet. Vid behov bor rummet férses med anordningar for att forhindra statisk
elektricitet. For kritiska apparater for patientvard kan IT-jordningssystem anvandas. Endast
icke kritiska apparater skyddas med jordfelsskydd. Uttag inom behandlingsomradet bor

skyddas skilt mot dverbelastning eller matas fran minst tva olika stromkretsar. Staduttag
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inom behandlingsomradet marks med en markskylt med texten “Ei lickintdlaitteille”. Da

tva uttagsgrupper installeras vid patienten behdvs inte skilda ledarskydd. Se figur 6. [11]

Normaali sydttojirj.

Turvasyottojirj.

Potilashuone, ryhmi G2 Hoitoalucena
. an e koko huone

(esim. sydimenliheinen

dialyysihoito)

u— "Ei likintslaitteille™

crxra iy

Figur 6. Patientrum, grupp G2.

3 Metoder och verktyg

Arbetsmetoderna och verktygen som anvénds for det har projektet &r till for att planeringen

skall vara av hog kvalitet och for att snabba pa planeringsprocessen.

3.1 Arbetsmetoder och kvalitetssystem

Inom foretaget foljs allmanna avtalsvillkor for konsultverksamhet som stélls i KSE 2013.
Dessutom anvands ett eget kvalitetssystem som bygger pa 1SO 9001. Planeringsprocessen
utgar fran TATE 12, uppdragslista for byggnadsteknisk planering, som delar in

planeringsprocessen. Da vet kunden vad han kan forvanta sig av elplaneringen.
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3.2 Verktyg

For att snabba pa planeringsprocessen anvands en mangd moderna verktyg. Dessa
underlattar dokumenteringen och samarbetet med andra planerare. Man kan redan i
planeringsskedet upptécka kollisioner med andra system, t.ex. ventilationssystem. De

verktyg som jag valde anvénds inom foretaget och &r val anpassade till elplanering.

3.2.1 Febdok

Febdok ar ett berdkningsprogram som anvands for att dimensionera kablar och skydd enligt
standarden. Febdok ar ett mangsidigt program som har funktioner som kan anvandas vid
berdkning, analys, kontroll och dokumentation av elanldggningar. T.ex. berékning av
kortslutningsstrommar/felstrommar, beréringsspanning och spanningsfall. Programmet kan
bl.a. dimensionera kablar, skenor och skydd, kontrollera skyddets brytniva och

frankopplingstid och gora selektivitetsanalyser. [3]

3.2.2 DIALux

DIALux &r ett gratisprogram for belysningsberakningar. Berakningarna grundar sig pa
information fran armaturtillverkare. Med hjéalp av programmet kan man simulera ljuset i
byggnader beroende pa naturligt ljus fran fonster och materialet pa ytor som ljuset traffar.
Pa sa satt kan man berakna om belysningen uppfyller de krav som satts pa belysningsstyrka

och -jamnhet i olika utrymmen.

3.2.3 CADS Planner

CADS Planner ér ett finskt CAD-program (Computer-aided Design) och &r ledande inom
el- och VVS-planeringsbranschen i Finland. Idag ar CADS Planner mer an endast ett
ritprogram. | den senaste versionen av programmet har flera funktioner och andra program
integrerats. Det finns stod for belysningsberdkningar i DIALux och man kan
kollisonskontrollera ritningar med hjalp av 3D-ritningar. CADS Planner anvander certifierad
BIM-databverféring som mojliggér anvéndningen av IFC-modeller som underlattar

planeringen i 3D. Exempel pa en 3D-modell av en byggnad finns i figur 7. [6]
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Figur 7. 3D-modell fér BIM

4 Praktiskt genomforande av elplaneringen

Halsovardsutrymmena klassificerades som G1-utrymmen eftersom elektrisk utrustning
kommer att anvandas vid undersokningarna men inga apparater ar livsuppehallande eller

utgor fara for patienten.

4.1 Planering av fordelningssystem

Det nuvarande fordelningssystemet bestdr av tva centralomraden varav bada har en
gruppcentral och en central for reservkraftsbelysning och nddbelysning. Bredvid den forsta
gruppcentralen finns aven den stigarcentral som matar gruppcentralerna. De gamla

gruppcentralerna har smaltsékringar och uttagsgrupperna saknar jordfelsskydd.

I samband med renoveringen byts nu bade stigar- och gruppcentraler och deras kablering ut
for att mota dagens standard. Gruppcentralerna planeras sa att det finns utrymme for
utbyggnad, dessutom behdvs ytterligare centralutrymme for DALI-styrenheter.
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Da ventilationssystemet byggs ut ansags det nddvandigt att planera in en skild gruppcentral
for ventilationssystemet. | den finns forutom skydden flera kontaktorer som styrs av

fastighetsautomationen.

Reservkraftscentralen matas fran det centrala reservkraftsystemet i halsovardscentralen. Vid
ldngre avbrott i det vanliga elnétet skall en generator se till att en del av belysningen fungerar

sd att verksamheten kan fortsatta i vissa utrymmen.

Stigarschemat visar centralernas placering och kablarnas dimensionering och kan ses i

bilaga 1.

4.2 Kabeldimensionering

Vid dimensionering av kablar tas flera faktorer med i berdkningen, som ledarmaterial,
isolermaterial, forlaggningssatt och omgivningstemperatur. Dimensioneringen gjordes med
hjalp av Febdok som anvénder sig av samma standard som ocksa anvands i SFS 6000. Ett

utdrag ur rapporten finns i bilaga 2.

Tabell 3. Ledningars minsta belastningsférmaga da skyddat av gG-sakring [15]

Markstrommen (A) for sakring av typen gG: Ledningens minst tillatna belastning (A):
6 8
10 13,5
16 18
20 22
25 28
32 35
35 39
40 44
50 55
63 70
80 88

100 110
125 138
160 177

Matningskabeln fran huvudcentralen till stigarcentralen installeras pa befintlig kabelhylla.

Sakringen dr 160 A sa kabelns belastningsférmaga skall vara minst 177 A enligt tabell 3.

Vid dimensioneringen anvands forlaggningssatt E med 0,7 korrektionsfaktor, tre belastade
ledare pa perforerad kabelhylla tillsammans med nio andra belastade kablar:
177 A

——=2544
0,70 >
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Det skulle ge en kabeldimension pd 95 mm? Cu eller 120...150 mm? Al enligt tabell 4. For
att kabeln skall vara latthanterlig och kunna installeras pa hylla anvands istallet AXCMK-
HF 2x4x70/21.

Tabell 4. Ledningars belastningsférmaga for olika forlaggningssatt. [15]

Ledarens
markarea (mm?) | Forlaggningssatt enligt SFS 6000

A C D E
Cu
15 14 18,5 26 19
2,5 19 25 35 26
4 24 34 46 36
6 31 43 57 45
10 41 60 77 63
16 55 80 100 85
25 72 102 130 107
35 88 126 160 134
50 105 153 190 162
70 133 195 240 208
Al
16 43 62 78 65
25 56 77 100 83
35 69 95 125 102
50 83 117 150 124
70 104 148 185 159
95 125 180 220 194
120 143 209 255 225
150 164 240 280 260
185 187 274 330 297

Gruppcentralen i ventilationsrummet forses med 80 A sdkringar sa att kabelns
belastningsformaga skall vara minst 88 A, enligt tabell 3. Eftersom kabeldimensionen skulle
ha blivit storre om kabeln skulle ha féljt samma kabelrutt som till de 6vriga gruppcentralerna
valde vi i stéllet att anvand jordkabel forlagd i ror i marken. Vid dimensioneringen skulle
det ha gett installationssatt D2, men istéllet anvands installationssétt E, eftersom kabeln skall
stiga upp pd samma hylla som huvudmatningen. Installationssétt E med korrektionsfaktor
0,88, tre belastade ledare pa perforerad kabelhylla tillsammans med tva andra belastade
kablar ger:

854 _ 100 A

0,88
Den andra kabelrutten skulle ha gett 125 A vilket betyder att minsta kabeldimensionen skulle
ha varit 50 mm?2 Al men nu gar det med 35 mm? istallet. Kabeln som anvénds &r av typen
AXCMK-HF 4x35/16
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4.3 Planering av kabelrutter

Den befintliga kabelrutten byts ut. Kabelhyllornas storlek racker inte till da kablarna skall
installeras pa ett satt som maéter dagens EMC-krav. Det ideala skulle vara att installera tva
separata kabelhyllor, en for starkstrém och en for svagstrom, men efter att ha jamfort
ritningarna tillsammans med VVS-planerare och arkitekterna maste vi kompromissa sa att

endast en hylla installeras med mellanvdgg mellan stark- och svagstrom.

| arbetsrummen och undersékningsrummen installeras en kabelkanal som &ven den har tva
separata kanaler for stark- och svagstrom. Da kanalerna ar av aluminium maste de anslutas

till potentialutjagmningen.

Enligt den nya standarden som sattes i kraft juli 2017 maste kablar av minst Cca-s1,d1,a2-
klass anvéndas i alla medicinska utrymmen och utrymningsvagar eller kapslas in i en
kabelkanal som uppfyller minst EI 30. [13], [14]

4.4 Planering av jordning och potentialutjamning

Jordningssystemet i byggnaden &r av typen TN-S, separat skyddsjord- och nolledare fran
huvudcentralen i hélsovardscentralen. Potentialutjamningen ar ansluten till den befintliga
jordningselektroden och byggnadens alla ledande delar. Dessutom behéver de medicinska
utrymmena forses med tillaggspotentialutjamning sa att alla fast installerade ledande delar
inom behandlingsomradet &r anslutna till jord. Det ar ocksa viktigt att kopplingarna &r
inkapslade av antiseptiska skél, darfor installeras potentialutjgmningsskenan inuti

kabelkanalen i rummet.

Aven golvet kopplas till potentialutjamningen for att motarbeta att statisk elektricitet
uppstar. Men eftersom en stor orsak till problemen med inomhusluften i byggnaden beror pa
att det gamla golvmaterialet inte ar anggenomslappligt uteslét det valet av antistatiskt
golvmaterial. Som en kompromiss valdes istéllet en 4 m? stor antistatisk matta som kopplas
till potentialutjamningen via ett potentialutjgmningsuttag. Mattan placeras under
undersokningsbordet och kan flyttas vid behov. Se principschema i bilaga 3.

4.5 Planering av belysning

Eftersom anvandningen av de olika utrymmena skiljer en hel del sa stélls olika krav aven pa
belysningen. EU-landerna har en gemensam belysningsstandard som stéller krav pa

ljuskvaliteten pa arbetsplatser. Faktorer som paverkar belysningsmiljon ar:
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e luminansen,

e belysningsstyrka,

e Dblandning,

e ljusriktning,

o fargatergivning och ljusets fargkaraktar,

e flimmer,

dagsljus.

Luminansfordelningen paverkar Ogats adaptionsniva. Hoga luminanskontraster kan
fororsaka trétthet eftersom 6gat hela tiden maste adaptera. For laga luminanskontraster leder
till trakig och ostimulerande arbetsmiljo. Luminansférdelningen kan forbattras genom att

valja ljusa material och farger pa tak och vaggar. [12]

Belysningsstyrkan beréknas i lux och rekommendationerna varierar beroende pa uppgifter
som skall utforas i utrymmet. En regel &r att ju mer kritiska uppgifter som skall utféras desto

hogre belysningsstyrka behovs i utrymmet.

Jamnheten beror pa skillnaden mellan belysningsstyrkan pa arbetsytan och

belysningsstyrkan i den omedelbara omgivningen. [12]

Blandning orsakas av reflekterande ytor och kan berédknas med formeln:

UGR = 81 (0’25 E o (‘))
= Og

e Ly ar bakgrundsluminansen i cd x m?, berdknad som Eing x 7% dédr Eing ar den

vertikala indirekta belysningsstyrkan vid betraktarens 6ga,

e L &r luminansen hos de lysande delarna av varje armatur i riktningen mot
observatorens 6ga i cd x m2, ar rymdvinkeln (steradian) for de lysande delarna hos

varje armatur vid observatorens 6ga,

e p ar Guths positionsindex for varje individuell armaturs placering relaterad till

avvikelsen fran betraktelseriktningen. [12]
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Fargatergivning (Ra) paverkar hur ogat uppfattar olika farger. Hogsta vardet for
fargatergivning ar 100, men kravet pa fargatergivning varierar beroende pa anvandningen

av utrymmet. [12]

Tabellerna 5, 6 och 7 visar de rekommenderade belysningskraven for utrymmen inom hélso-

och sjukvard.

Tabell 5. Intensivvards- och undersokningsrum [12]

Typ av omrade, Lux-nivda | Blandtal | Jamnhet | Fargatergiv-

uppgift eller aktivitet | (Em) (UGRL) | (Uo) ning (Ra) Sarskilda krav

Allménbelysning, 4.000 K <= CCT*

undersékningsrum 500 19 0,60 90 <=5.000 K

Allmanbelysning, Belysningsstyrka vid

intensivvardsenhet 300 19 0,70 90 golvniva.

Enklare Belysningsstyrka vid

undersokningar 1000 19 0,70 90 golvniva.

Tabell 6. Entréer och receptioner [12]

Typ av omrade, Lux-niva | Blandtal | Jamnhet | Féargatergiv-

uppgift eller aktivitet | (Em) (UGRL) | (Uop) ning (Ra) Sarskilda krav
Belysningsstyrka vid
golvniva.

Cirkulationsomraden | 100 28 0,40 40 R. och UGRL hor
motsvara intill-
iggande omraden

Receptionsdisk 300 22 0,60 80

Tabell 7. Patientrum och avdelningar [12]

Typ av omrade, Lux-nivd | Blandtal | Jamnhet | Fargatergiv-

uppgift eller aktivitet | (Em) (UGRL) | (Vo) ning (Ra) Sérskilda krav
Belysningsstyrka vid
golvniva.

Allméanbelysning 100 19 0,40 80 Alltfor hoga ljus-
styrkor i patientens
synfalt bor undvikas

Lasbelysning 300 19 0,70 80

Enklare under-

sokningar 300 19 0,60 80

Undersdkning och

behandling 1000 19 0,70 90

Nattbelysning,

observationsbe- 5 - - 80

lysning

Badrum och toaletter

for patienter 200 22 0,40 80

For att simulera belysningen i de olika utrymmena anvands DIALux. Programmet gor det
latt att hitta armaturernas ideala placeringar och antal for att uppna en bra belysningsmiljo.

Rapporten for ett av undersékningsrummen finns i bilaga 4, dar visas en simulering av
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ljusstyrkan och fargatergivningen i olika delar av rummet. Undersokningar kréaver bra
allménbelysning med god fargatergivning, minst 90, for att ratt beslut skall kunna fattas
angaende behandling. Vid undersokningar anvands dven en kraftfull armmonterad armatur
som gar att rikta for att uppnd en belysningsstyrka pa 1000 Ix tillsammans med

allmanbelysning med ljusstyrka pa 500 Ix. [5]

Med hjélp av ljusstyrning kan man anpassa ljusstyrkan for olika anvandningar av utrymmet.
Belysningen styrs med hjélp av DALLI, ett digitalt adresserat system som gor att belysningen
och styrningen kan programmeras om utan att kableringen behover &ndras. DALI stoder upp
till 64 adresser per system med upp till 16 olika belysningsgrupper och 16 olika
belysningsscener. Styrsignalen overfors med 2x1,5mm? men kan &ven installeras

tillsammans med belysningens vanliga elmatning t.ex. med 5x1,5 mm? kabel. [4]

For att spara energi sa installeras narvarosensorer som tander belysningen nar nagon ar i
rummet. Dessa ar mycket kéansliga sa att de reagerar pa mycket sma rérelser och belysningen
slacks inte da man blir lange stillasittande. Korridorerna styrs med mikrovagssensorer som
kan kanna rorelser pa langt avstand och t.0.m. genom tunna material. I utrymmen dar fonster
ger naturligt ljus installerades ljussensorer som styr rummets belysning. Alla utrymmen kan
aven styras med tryckknappar for manuellt val av belysningsscener och justering av
belysningsstyrkan. Efter en stund gar belysningen tillbaka i standardlaget och reagerar pa

narvaro och ljus.

4.6 Planering av ndd- och reservbelysning

Utrymningsvéagarna och nodbelysningssystemet skall godkannas av raddningsverket.
Utrymmen dar utrymningen ar svar eller de personer som vistas dar inte ar bekanta med
omgivningen behover forses med nddbelysning. Beroende pa vad ett halsovardsutrymme
skall anvéndas till behover en eller flera armaturer av allmanbelysningen ocksa anslutas till

reservkraftsystemet.

4.6.1 Nodbelysning

Nodbelysningen bestar av hanvisningsarmaturer och nddljusarmaturer som visar den
nédrmaste utrymningsvagen. Utrymningsskyltarna skall vara tydliga och synliga. For att

skyltarna skall vara tydliga skall de vara likadana i hela byggnaden. [10]
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Nodljusarmaturer lyser da den vanliga belysningen inte lyser pa grund av ett stromavbrott.
De skall placeras i stora 6ppna utrymmen dar manga samlas, korridorer och utrymmen dar
det kan uppsta farosituationer. | stora 6ppna utrymmen 6ver 60 m? skall belysningsstyrkan

vid golvytan vara 0,5 Ix 6ver hela golvytan férutom 0,5 m ifran vaggarna, se figur 8.

Avoimen alueen valaistus

[] [] []
0,5 lux

B Turvavalaisin

Figur 8. Nédbelysning av ett stérre 6ppet utrymme [10]

| korridorer skall en atminstone 2 m bred utrymningsvag belysas, minst 50 % av mitten av
korridoren skall belysas med minst med 1 Ix och langs kanterna av utrymningsvégen 0,5 Ix

som visas i figur 9. [10]

Poistumisreitin valaistus

A
1 lux
2m| Am|f - -Wl------- m------- H--
0.5 lux
\ 4

B Turvavalaisin

Figur 9. Nédbelysning av en korridor [10]
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Nodbelysningen skall fungera minst en timme efter ett strdmavbrott oberoende av den
vanliga elforsorjningen och kan forverkligas antingen med ett centralbatterisystem eller
armaturer med inbyggd reservkraft. Om man valjer att anvanda centralbatterisystemet maste
aven kablarna och kabelrutterna vara brandbestandiga sa att systemet fortsatter fungera i
minst en timme. Om man véljer ett decentraliserat system dar varje armatur har en inbyggd
reservkraft, ackumulator eller kondensator, behtver inte kableringen vara brandbesténdig

utan ansluts med vanlig installationskabel till den vanliga elférsorjningen. [10]

Vi valde ett centralbatterisystem, av samma typ som anvants i halsocentralutrymmet, vilket
medfor att kablarna skall vara av typen FRHF 3x2,5 S och kablarna installeras i pansarror,
som féasts med 600 mm mellanrum, ovanfor alla andra installationer i mellantaket.
Ritningarna skickades for granskning till raddningsverket och godkandes 30.1.2018 utan

nagon anmarkning.

4.6.2 Reservbelysning

Reservbelysningen skall gora att utrymmet kan anvéndas dven vid langre stromavbrott.
Standarden kraver att minst en armatur ansluts till reservkraftsystemet i utrymmen av klass
G1. Inga kritiska ingrepp skall goras i utrymmena utan endast enklare undersokningar sa
belysningen behdver fungera endast vid stromavbrott inte vid brand. Den mittersta
armaturraden kommer att anslutas till reservkraften och eftersom belysningen éven styrs med
DAL I-system maste d&ven DALI-stromkallan forses med reservkraft sa darfor installeras den

i reservkraftcentralen.

4.7 Planering av allman el

Uttagsgrupperna i undersdkningsrummen begransas till hdgst sex stycken dubbla uttag per
grupp och for att det skall vara latt att identifiera och aterstalla jordfelsskyddet sa placeras
det inne i rummet intill dorren i en installationskanal. Ett uttag som endast skall anvéndas
vid stadning eller service installeras ocksa i samma installationskanal. Inga uttag ansluts till
reservkraften eftersom det inte finns nagra apparater som kraver detta och medfér nagon fara

for patienten.
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4.8 Planering av ADB-system

I byggnaden finns ett befintligt ADB-system med en nyligen foérnyad fiberanslutning.
Radgivningens system behdver fornyas sa att det foljer dagens standard. Vid planeringen av
ADB-systemet behdver man beakta kabeltyp, egenskaper och EMC-skydd. Kablarna ar
klassificerade enligt internationella ISO/IEC-standarder och indelas i olika kategorier enligt
klass och bandbredd som visas i tabell 8.

Tabell 8. Kabelkategorier

Kategori Klass Bandbredd (MH2z)
5 D 100

6 E 250

6A EA 500

7 F 600

7A FA 1000

8.1 I 2000

8.2 1 2000

Vanligtvis anvénds vid bostadsinstallationer idag kategori 6 som klarar bandbredden 250
MHz och stoder 6ver 1 Gb/s hastighet. | mer krdvande objekt anvands kabel av kategori 6a
eller 7 som klarar bandbredden 500 respektive 600 MHz och stéder 10 Gb/s hastighet.

Kablarna delas ocksa in i olika skarmningar som skydd mot storningar. U/UTP ar den allra
formanligaste och latthanterliga av dessa men saknar skarm som leder till att de latt paverkas
av elektriska storningar. UTP kabeln kallas ibland oskarmad eller oskyddad men det &r nagot
missvisande eftersom de klarar en del stérningar. For att minska storningar installeras de pa
tillrackligt avstand fran starkstromskablar och pa kortare avstand under 100 m. Till skillnad
fran andra skarmade kablar behéver UTP inte jordas vilket medfor att aven kontakterna inte
ar jordade och férmanligare.

Parskyddade kablar som U/FTP, S/FTP eller SF/FTP &r parkablar dar varje par har en
metallfolieskarm. De kan ocksa ha en yttre skarm runt alla par av metallfolie eller flatad
koppar. De ar dyrare att tillverka och besvarligare att installera men &r inte lika kénsliga for

storningar.

F/UTP har en yttre skd&rm av folie men inte skdrmade enskilda par vilket gor att de &r

skyddade mot yttre stérningar men inte storningar mellan paren &ven kallat crosstalk. [8]
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For utrymmen inom halsovarden rekommenderas att man anvander parkablar av kategori 7.
Dessa kablar ar battre skyddade mot elektriska stérningar och lampliga for halsovardsmiljoer

dar det finns manga apparater och andra kablar som kan stéra ADB-systemet.

4.9 Planering av 6vriga svagstromssystem

| projektet ingick &ven planeringen av olika signalsystem. Invalid-WC utrymmena kraver
nddlarm, till arbetsrummen planerades ett kontorssignalsystem och till ytterdorrarna ett

dorrklocksystem.

49.1 Nodlarm invalid-WC

Nodlarmet for invalid-WC ar ett signalsystem som gor att den rorelsehindrade kan kalla pa
hjalp. Anropsknapparna installeras pa en sadan hojd att det ar mojligt att kalla pa hjalp dven
om personen ligger pa golvet och inte kan resa sig upp. En anropsknapp med snore som
hanger ner till golvet finns intill toalettstolen och en anropsknapp centralt placerad pa
200 mm hajd. Larmdonet skall placeras i korridoren pa 2100 mm hojd och vara forsedd med
summer och lampa sa att det latt gar att lokalisera larmet. En aterstallningsknapp installeras
bredvid dorren pa lassidan, pa 1400 mm hdjd. Larmet skall ga anda tills en skotare aterstaller
det pa aterstallningsknappen. Figur 10 visar exempel pa systemet samt kablering och

principschemat ses i bilaga 6. [9]

Huvudapparat
med larmdon
Anropsknapp

med =
dragkontakt -~ ad
4 / “ -(J

I

e ) 3 .
\

= .

) Aterstaliningsknapp

Anropsknapp 8 | | »

ti X
.
Sa—

In

LISAHALYTIN TAI MERKKIVALO

B ESIM. KANSLIAAN
KAAPELOINTI: A = ESIM. 2x1,5 B=ESIM. MHS1x4x05
KLM 4x0,8

KLMA 4x08 + 08

Figur 10. Exempel pa nodlarm till invalid-WC [1], [2]
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4.9.2 Kontorssignal

Arbets-och undersokningsrummen forses med ett kontorssignalsystem eller ’stig in”-system
som signalerar med olikféargade dioder upptaget, vanta eller stig in. Systemet kan dven

kopplas till en bordstelefon eller 6verfallslarm, som visas i exemplet i figur 11.

Dorrapparaten installeras i installationskanalen intill dorren pa utsidan av rummet och
bordsapparaten i kabelkanalen pa véaggen i narheten av skrivbordet. | arbetsrummen som
anvands inom psykiatrin foéreslogs hopkopplingen med Overfallslarm som vid en
nddsituation skulle alarmera de 6vriga bordsapparaterna och ett larmdon i korridoren, men
da ingen mojlighet ges till att larma tyst skulle ett sadant system i varsta fall forvarra
situationen. | stallet skaffas ett tradlost system som kan kopplas till personalens mobiler. Ett

principschema av systemet ses i bilaga 5.

Anslutningsuttag
Dérrapparat for Bordsapparat

s

Mellanrela

|/

KAAPELOINTI: A = ESIM. MMJ 2 x 1.5N B=MHS3x2x05

@ > X

Figur 11. Exempel pa kontorssignal [1], [2]
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5 Resultat

Resultatet ar en fullstandig elplanering som foljer de bestdammelser som stalls enligt
finlandska standarder pa utrymmen som skall anvandas inom halsovarden. Utrymmena &r
planerade med tanke pa patientens sakerhet. Elsakerheten ar alltid viktig, men i annu storre
utstrackning da det galler undersokningar och behandlingar med utrustning som kan orsaka
skada eller valla besvar for patienten om det uppstar fel.

For att kunna gora en bra elplanering kravdes en omfattande inblick och medvetenhet om
utrymmenas anvandning. Malet var att utrymmena skall vara sa andamalsenliga som majligt.
Dérfor planerades elinstallationerna och belysningen for att flexibelt och l4tt kunna anpassas
till de olika utrymmenas anvandning. Valet av elmateriel gjordes med tanke pa att

utrymmena kommer att anvandas under en lang tid.

Nagot som forsvarade planeringen var den befintliga byggnaden. Aven om byggnaden
tidigare anvandes inom halsovarden sa var det nu tvunget att byta ut de flesta systemen. For
planeringen krévdes en noggrann kartlaggning av den befintliga byggnaden. De hdga kraven
och den genomgripande renoveringen medfdrde langre planeringstid och 6kade kostnader.

Planeringen skickades ut for offertberdkning den 19 februari 2018 och byggnadsarbetet
boérjar sommaren 2018. Tillsammans med de andra planerarna kommer jag att félja med

arbetet under byggnadstiden och gora eventuella &ndringar i elplaneringen.

6 Diskussion

Jag letade lange efter ett lampligt amne for mitt examensarbete och valde det hdar amnet

darfor att det verkade vara intressant och en lamplig utmaning.

Under projektets gang hade jag flera méten tillsammans med arkitekten och stadens
representant och andra planerare. P& sa satt kunde jag fa svar pa olika frdgor angaende
projektet och vi 16ste flera detaljer redan vid moétet. Detta sparade in tid som annars skulle
ha gatt at att sjalv forsoka l6sa dem. For att lyckas har det kravts flera diskussioner med min
handledare och mina kollegor om vad som &r den bdsta l6sningen av olika problem och

alternativ.

Mycket av det jag lart mig kommer jag sékert att ha nytta av i framtida projekt. Det har gett
mig mera insikt i de krav som stélls pa olika slag av elinstallationer och gett mig en viss

sjalvsakerhet av mitt kunnande.
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Principscheman over nagra signalsystem
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