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Sammendrag

I denne masteroppgaven blir stgrrelsen til en uninterruptable power supply (UPS) som
har flere computed tomography (CT) skannere tilkoblet, vurdert ved hjelp av klassisk
palitelighetsanalyse. Formalet med dette er & redusere stgrrelsen, og dermed
kostnadene, forbundet med anskaffelsen av UPSen, uten & forringe paliteligheten til
stremforsyningen for disse CT-maskinene.

CT-maskinen modelleres her som en binaer komponent som kan befinne seg i to
tilstander. Disse er: Skann eller stand-by. Tilstanden Skann svarer til det maksimale
effektbehovet som CT-maskinen kan ha.

Det er gjennomfgrt en grundig studie av bruken av CT-maskinene ved St. Olavs hospital.
Gjennomsnittlig tid mellom skann og gjennomsnittlig varighet av skann ble beregnet
basert pd innsamlede data fra dataloggere og stromtenger. Disse dataene danner
grunnlaget for modelleringen av CT-maskinen som en binaer komponent.

Hvis for mange CT-maskiner befinner seg i tilstanden skann pa samme tidspunkt, kan
dette overbelaste UPSens vekselretter, noe som i sin tur vil gjgre at effekten til disse ma
flyte utenom UPSens like- og vekselretter, og isteden gd gjennom den statiske bypass
switchen. Hovedsakelig ma tre kriterier vaere oppfylt for at stramforsyningen til CT-
maskinene svikte: (1) Det er et strgmbrudd i nettleverandgr sin tilfgrsel til sykehuset. (2)
Ngdstrgmsaggregatene er ikke operative. Og (3) UPSens vekselretter blir overbelastet og
forsgker & koble over til drift i bypass.

Gjennom modellering av en Markov-prosess og ved bruk av palitelighetsnettverk, er
tilgjengeligheten og mean time between failure (MTBF) funnet for strgmtilfgrselen frem til
CT-maskinene for ulike stgrrelser av UPS. For de kombinasjonene av antall CT-maskiner
og installert effekt pa UPSen som gir en tilfredsstillende grad av palitelighet (i.e. MTBF pa
over 60 3r) har potensielle innsparinger blitt beregnet basert p& historiske data fra
tidligere sykehusprosjekter i Norge.

Ved & neddimensjonere UPSen ut fra antall tilkoblede CT-maskiner, slik at den fortsatt
fungerer som forutsatt og sikrer ngdvendig systempalitelighet, kan kostnadene direkte
forbundet med anskaffelsen av denne reduseres. Gjeldende praksis er at UPSen
dimensjoneres lik at den dekker det maksimale effektbehovet til samtlige CT-maskiner
som er tilkoblet. I denne masteroppgaven blir det vist at for UPSer som skal forsyne
mellom 3 og 5 CT-maskiner, sa kan UPSen dimensjoneres for & dekke det maksimale
effektbehovet til 2 av disse. Potensialet for besparelsene som kan oppnds for en UPS vil
variere fra omtrent 100 000kr til 600 000kr, avhengig av antall CT-maskiner som skal
forsynes og hva deres maksimale effektbehov er.



Abstract

In this thesis, the size of an uninterruptable power supply (UPS) connected to multiple
computed tomography (CT) scanners is assessed using classic system reliability theory.
The goal is to reduce the size and thereby reduce the cost associated with the UPS,
without compromising the reliability of the power supply to these CT scanners.

The CT scanner is modelled as a binary component. This theoretical construct of a CT
scanner can be in one of two states: Scan or Standby, where the state Scan equates to
the maximum power demand form the CT scanner.

An in-depth study of the utilization of CT scanners at St. Olavs hospital was conducted.
The mean time between scans and the mean duration of the scan were calculated based
on collected data from data loggers and current probes. The CT scanner is modelled as a
binary component based on these results.

If too many CT scanners are in a state of Scan at the same time, the UPS inverter may
overload and the power flow to those CT scanners may have to bypass the UPS rectifier
and inverter and flow through the static bypass switch. Generally, three events may
occur: (1) there is a power outage of the mains, (2) the emergency backup generators
are not running, and (3) the UPS inverter is overloaded. If all three events occur at ones,
then the CT scanners will lose their power supply.

By modeling both a Markov process and a reliability block diagram, the availability and
mean time between failure are found for the power supply to these CT scanners for
different sizes of the UPS. For those configurations of UPS size and numbers of CT
scanners that yield an acceptable level of reliability (i.e. MTBF above 60 years), the
potential savings are calculated based on historical data from prior construction projects
of hospitals in Norway.

By rightsizing the UPS for its intended use and necessary level of system reliability, the
cost directly associated with the acquisition of a UPS may be reduced. Current practice
dictates that a UPS supplying n number of CT scanners should have an output power of
at least n times the maximum power demand of the CTs. In this thesis, it is shown that
for n between 3 and 5, the UPS may be sized for the maximum power demand of only
two of the connected CT scanners. The potential savings may range from about 100
000kr to 600 000kr, depending on the number of CT scanners installed and their
maximum power demand.
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Forord

Denne rapporten er det endelige resultatet av et 7 ars langt opphold ved Norges teknisk-
naturvitenskapelige universitet (NTNU). Forfatteren starter pa forkurs for
ingenigrutdanningen i 2015 etter en trearig karriere som elektriker. Denne
masteroppgaven som leveres sommeren 2022 markerer slutten pa en toarig mastergrad
i energi og miljo, tatt over tre ar i kombinasjon med en fulltidsjobb som prosjektingenigr.
I Igpet av oppholdet ved NTNU har forfatteren fatt gkt sitt kompetanseniva betydelig
innen en rekke fagfelt, men spesielt innenfor fagfeltet elektriske lavspentinstallasjoner.

Forfatteren har siden 2019 arbeidet som prosjektingenigr elektro hos COWI AS avd.
Trondheim. Frem til d.d. har arbeidsoppgavene hos COWI utelukkende veert
prosjektering av elektroinstallasjoner i sykehusbygg, en erfaring som har kommet godt
med i utarbeidelsen av denne rapporten. Problemstillingen i denne masteroppgaven
springer ut fra reelle utfordringer som forfatteren og hans kollegaer har mgtt i ulike
sykehusprosjekter. Siden forfatteren har en slik bakgrunn, har han ogsa hatt enkel
tilgang til ressurser og kilder som andre studenter kanskje ikke ville fatt tak i.

Selve rapporten er skrevet fra perspektivet til en raddgiver, derfor drgftes ikke de
elektrotekniske aspektene ved CT og UPS i detalj. Isteden er fokuset de praktiske
konsekvensene slikt utstyr har for stramforsyningen i et sykehus.

Oppgaven er utfgrt i samarbeid med COWI AS avd. Trondheim.

En spesiell takk rettes til:

Eilif Hugo Hansen (Fgrsteamanuensis, Institutt for elkraftteknikk, NTNU) som har veert
veileder for denne masteroppgaven.

Bard Almas (Overingenigr, Institutt for elkraftteknikk, NTNU), for sitt bidrag til
selektering av maleinstrumenter og bistand i kalibreringen av disse.

@yvind Opdan (Fagansvarlig Elektro og Automasjon, Sykehusbygg HF), som har hatt en
betydelig rolle i koordineringen inn mot personell ved St. Olavs hospital

Kjell Olav Lyngsmo (Fagansvarlig utstyr, Sykehusbygg HF), som villig har delt av sin
kunnskap om CTer og gitt innspill til denne oppgaven

Trond Floan (Faglig ansvarlig elektro, St. Olavs hospital), for & ha gitt tilgang til
hovedfordelinger ngdkraft ved St. Olavs, og bidratt til at praktiske malinger kunne
gjennomfgres.

Asle Kolstad (Medisin Teknisk Ingenigr, St. Olavs hospital), som har satt av tid og
ressurser slik at det ble mulig & f& demonstrert CT-maskinenes praktiske bruk ved St.
Olavs, og slik at logdfiler for disse kunne bli hentet ut.

Andreas Otterstad Garnes og Raymond Andre Borgersen (hhv. Faglig leder elektro
og Sivilingenigr elektro, COWI AS avd. Trondheim) som villig har delt av sin kunnskap og
ekspertise innen fagfelt som UPS og lavspentinstallasjoner i sykehus, og som det har
veert et privilegium 3 dele kontorlokaler med i flere ar.

Egil Reppe (Seksjonsleder Elektro, COWI AS avd. Trondheim) for & ha stgttet
gjennomfgringen av bade masteroppgaven og hele mastergraden denne er en del av.
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1 Innledning

1.1 Bakgrunn

Innen faget lavspentinstallasjoner finnes det fa, om noen, landinstallasjoner med samme
kompleksitet og kostnadsniva som den elektriske installasjonen i sykehus. I nyere tid har
det blitt startet 13 store sykehusutbygginger med en planlagt kostnadsramme pa mer
enn 80 milliarder kroner. Disse prosjektene vil gke den norske helsetjenestens
tilgjengelige sykehusareal med nesten 1 million kvadratmeter [1]. Slike store prosjekter
legger beslag pa en stor del av fellesskapets ressurser. Det er derfor i alle nordmenns
interesse at disse prosjektene gjennomfgres sa rasjonelt og kostnadseffektivt som
tilrddelig.

En viktig del av de funksjonene som utfgres ved et sykehus er bildediagnostikken. Til
dette arbeidet benyttes forskjellige modaliteter. Dette er kostbart utstyr, og innebefatter
maskiner slik som computertomografi (CT), magnetresonans (MR), Positron emisjons
tomografi (PET) m.m. Dette er maskiner som generelt sett har et hgyt effektbehov over
et lite tidsintervall. Det aller meste av tiden vil disse modalitetene befinne seg i stand-by.

Vanlig praksis fra de sykehusprosjektene hvor COWI har prosjektert
lavspentinstallasjonen, er at utstyr for bildediagnostikk defineres som annet viktig utstyr
i medisinske omrader av typen gruppe 1 og 2. Dette er medisinske omrader hvor det
stilles ekstra krav til den elektriske installasjonen, med den hensikten & trygge
sikkerheten til pasienter og medisinsk personale.

Standarden NEK 400 representerer en preakseptert Igsning for & oppfylle
sikkerhetskravene stilt av myndighetene i Forskrift om elektriske lavspenningsanlegg
(FEL). I delkapittel 710.560.6.103 i NEK 400:2018 stilles det krav om at annet viktig
utstyr i medisinsk omrdde 1 og 2 skal kobles over pd en ngdstremsforsyning innen 25
sekunder bl.a. etter at et avbrudd har inntruffet i stramforsyningen fra nettleverandgr.
Veiledningen til dette punktet sier: «Ved prosjektering av stromforsyningen skal
omkoblingstiden vurderes i samarbeid med medisinsk sakkyndig» [2]. I en del prosjekter
har prosjekteringsgruppen, i mgte med brukermiljget, opplevd at de har forskjellig
oppfatning av hva som er ngdvendig omkoblingstid for elektromedisinsk utstyr for
billedtaking, slik som f.eks. CT. Prosjekteringsgruppen fokus er gjerne pa 8 levere en
teknisk Igsning som er tilstrekkelig for utstyrets funksjon, uten & gjgre et for stort
innhugg i kostnadsrammen for prosjektet. Brukermiljget pd sin side vil gjerne etterstrebe
at stremforsyningen skal kunne understgtte best mulig pasientbehandling, uavhengig av
kostnadene. Resultatet av dette samarbeidet, som elektroingenigrene til COWI har
deltatt i ved flere anledninger, er at brukermiljoet far aksept for at det ikke kan veere
noen omkoblingstid for elektromedisinsk utstyr slik som CT. I flere av de nye
sykehusprosjektene vil derfor en del CTer veere forsynt via en Uninterruptable Power
Supply (UPS), slik at disse maskinene mottar en avbruddsfri kraftforsyning.



1.2 Problemstilling

Denne masteroppgaven har ikke som mal @ overprgve brukermiljoets vurderinger av
omkoblingstidene for elektromedisinsk utstyr. Isteden vil fokuset her veere & se pa om en
UPS som forsyner slike CTer, kan dimensjoneres og spesifiseres pa en mer rasjonell
mate, slik at de totale investeringskostnadene holdes nede. I de prosjektene hvor COWI
har prosjektert slike avbruddsfrie kraftforsyninger, har UPSen blitt dimensjonert for a
takle minst den dimensjonerende effekten til samtlige tilkoblede CTer, dvs. en
samtidighetsfaktor lik 1. Det er denne fremgangsmaten som vil bli utfordret i denne
masteroppgaven.

For & kunne studere om det finnes en mer rasjonell og kostnadseffektiv mate &
prosjektere avbruddsfri kraftforsyning til CT, er fglgende problemstilling valgt for
oppgaven:

Kan investeringskostnadene for avbruddsfri kraftforsyning til CT-maskiner
reduseres, uten at streamforsyningens pélitelighet blir merkbart svekket?

Denne problemstillingen vil da ta utgangspunkt i etablerte praksis hos COWI, som er &
dimensjonere UPSen ut fra summert dimensjonerende effekt for CT-maskinene den skal
forsyne. For @ fa investeringskostnadene ned, vil hovedfokuset i denne oppgaven vaere 3
se pa de elektrotekniske aspektene ved anskaffelsen av UPS. Forhold som gar pa
konkurranse og kontrakt blir i mindre grad belyst.

Den valgte problemstillingen inneholder to grunnleggende elementer og et forhold
mellom dem som ma studeres. Disse er kostnaden og nytten som installasjonen av en
UPS medfgrer. De direkte investeringskostnadene til UPSen er estimert basert pa
tidligere prosjekter COWI har veert involvert i. Skal derimot nytten til en UPS kunne
beskrives, er det en rekke forhold som ma studeres:

e Hvordan er normalt strgmforsyningen i et sykehus bygget opp?
e Hvilken belastning utgjgr en CT-maskin?
o Hvordan er maskinen bygget opp?
o Hvordan brukes denne maskinen i praksis?
o Hvilken elektrisk belastning utgjgr denne maskinen?
o Hvordan kan denne belastningen modelleres for & undersgke om UPSen
kan neddimensjoneres mtp. gjeldende praksis?
e Hvilken pélitelighet vil strgmforsyningen til CT-maskinene ha om ytelsen til UPSen
reduseres i forhold til CT-maskinene den forsyner?

Denne masteroppgaven bygger videre pa arbeidet fra tilhgrende fordypningsprosjekt
Statisk UPS i strgmtilfgrselen til CT - Vurderinger av ulike UPS-topologier inn i en
sykehusinstallasjon som ble gjennomfgrt hgsten 2021 [3]. Disse to prosjektene vil derfor
til en viss grad bygge pa et felles teoretisk grunnlag og forstdelse av CT og UPS.

1.3 Avgrensninger

Det finnes en rekke ulike maskiner for billedtaking pa et sykehus. Brukermiljget har
tidligere gnsket at bade MR, PET, CT og tradisjonell rgntgen far avbruddsfri
kraftforsyning. I denne rapporten blir kun avbruddsfri kraftforsyning til CT vurdert. Det er
forventet at CT-maskinen er det radiologiske apparatet hvor forholdet mellom
effektbehov ved bruk og stand-by vil veere stgrst, og sann sett ha det stgrste potensialet
for & nedskalere UPSen. I denne rapporten vurderes det ikke om flere forskjellige



modaliteter bgr kombineres innen en og samme UPS. Det sees kun pa strgmforsyningen
fra en UPS til en eller flere CT-maskiner. Denne avbruddsfrie kraftforsyningen
sammenblandes heller ikke med sykehusets generelle UPSer, men vil vaere en helt egen
UPS kun tiltenkt CT.

Selve nedskaleringen av UPSen vurderes i inkrementer tilsvarende dimensjonerende
effekt for en CT. Denne fremgangsmaten er illustrert i figur 1, hvor stolpen helt til hgyre
viser gjeldende praksisen til nd. Dette eksempelet illustrerer dekningen om det er 5 CT-

maskiner ved sykehuset som skal forsynes med avbruddsfri kraftforsyning fra samme
UPS. Om det er mulig & ga fra denne Igsningen til en av de illustrert til venstre for denne,

uten at paliteligheten til stremforsyningen blir vesentlig svekket, blir en avgjgrende
faktor for @ kunne svare pa problemstillingen.
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Figur 1 Illustrasjon av ulike forhold mellom installert effekt UPS og installert effekt CT-
maskiner. Viser ulike alternativer for en installasjon med fem CT-maskiner.

N& er CT-maskinen et komplekst radiologisk instrument, med en rekke stgttefunksjoner
og sekundaersystemer. Nar denne rapporten diskuterer avbruddsfri kraftforsyning til CT-
maskiner, menes det utelukkende strgmforsyningen til de primaere og kraftkrevende
delene. Datamaskinene for etterbehandling av bildene, og arbeidsstasjonene i
mangverrommet er ikke en del av den stramforsyningen som vurderes her. De delene
som inngar i en CT-maskin, og hvordan de virker sammen blir presentert i kapittel 2.

Det sees kun pa statisk UPS i denne oppgaven. Det har veert vanlig praksis a benytte
denne UPS-teknologien for avbruddsfri kraftforsyning i norske sykehus. N&r det skrives
UPS i denne rapporten siktes det til en statisk dobbeltkonverterende UPS, med mindre
noe annet er spesifikt uttrykt. Neermere beskrivelse av denne typen UPS fglger i kapittel
3.

En viktig komponent i den avbruddsfrie kraftforsyningen er den statiske switchen som
blinkfritt skal kunne koble om lasten fra stremforsyningen ut av UPSen, til
stremforsyningen som mater inn pd UPSen. En viktig presisering er at det i denne
rapporten ikke vurderes eller hensyntas overbelastning av denne switchen, eller gvrige
deler av det elektriske anlegget. Kun dimensjoneringen av selve UPSen drgftes. Dette
gjelder selv om den statiske switchen i mange tilfeller er integrert inn i UPSen.
Beskrivelse av funksjon og oppbygning for den statiske switchen finnes i kapittel 3
sammen med gvrig UPS teori.



1.4 Rapportens oppbygging

Kapittel 2 tar for seg rentgenstraling generelt og den radiologiske CT-maskinen
spesielt. Oppbygning, virkemate og praktisk bruk av denne maskinen presenteres
her. I tillegg vil dette kapittelet redegjgre for aktuell forskning som tidligere er
utfgrt p& omradet.

Kapittel 3 tar for seg statisk UPS som en teknologi for avbruddsfri
kraftforsyning. Oppbygning og virkemate forklares, og aktuell forskning innenfor
temaene UPS og palitelighet presenteres.

Kapittel 4 omhandler metodene som er valg for gjennomfgringen av
datainnsamling og etterbehandlingen av disse. Innsamlede data benyttes som
grunnlag inn i en modell for palitelighet, og oppbygningen av denne modellen
presenteres her.

Kapittel 5 inneholder rapportens resultater og analyse av disse. Her finnes
resultatene fra malinger ved St. Olavs hospital som viser med hvilken intensitet
deres CT-maskiner blir utnyttet. Disse og andre resultater har videre dannet
grunnlaget for inndataene i den konstruerte modellen. Resultatene fra denne
modellen finnes ogsad her, sammen med de direkte forventede kostnadene ved en
UPS- anskaffelse.

Kapittel 6 diskuterer relevansen, gyldigheten og betydningen av resultatene
arbeidet med denne rapporten har produsert.

Kapittel 7 er rapportens konklusjon.

Kapitel 8 trekker frem noen praktiske momenter i gjennomfgringen av
masteroppgaven. Her diskuteres ogsa veien videre, hvor det pekes pa nye
elementer som burde undersgkes videre.



2 Teori og tidligere forskning pa CT
2.1 Teori; CT

Computertomografi (CT) er en radiologisk undersgkelsesmetode for snittfotografering av
pasienten [4]. En CT-maskin er et avansert rgntgenapparat. Et generelt rgntgenapparat
bestar normalt av to hoveddeler; rgntgengeneratoren og rgntgenrgret. I tillegg trengs en
detektor som kan fange opp stralingen som passerer gjennom pasienten, slik at et bilde
kan dannes. Prinsipiell oppbygging av rgntgenapparatet er vist i figur 2 hvor alt utenfor
det markerte omradet representerer rgntgengeneratoren, mens det innenfor
representerer rgntgenrgret. En mer detaljert skisse av rgntgenrgret sees i figur 3.

Rgntgenrgret er den delen av apparatet som genererer selve rgntgenstralingen. Slik
straling er en form for elektromagnetisk straling, og er definert som straling med
bglgelengder mellom 0,01 og 10 nanometer [5]. Fotonene som utgjgr rentgenstralingen,
inneholder s& mye energi at de kan sl Igs elektronene til de atomene som treffes. Dette
gjor at rentgenstraling defineres som ioniserende straling, noe som i praksis vil si at
strélingen kan skade DNAet i kroppen. Ved en rgntgenundersgkelse vil de fleste av
fotonene stoppe i kroppen, mens noe av rgntgenstralingen vil nd detektoren pa den
andre siden. Rgntgenbilder er derfor en form for skyggebilder, da det er den ulike
gjennomtrdlingen av forskjellige organer som danner selve bildet [6].

Timer for
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)
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glgdetrad katode N

Figur 2 Enkel prinsippskisse for rgntgenapparat [7]



Selve rgntgenrgret bestar av et vakuumrgr, hvor en anode og en katode er plassert pa
hver sin side, med en bestemt avstand mellom seg. I katoden er det en egen glgdetrad.
Denne er forsynt separat fra hgyspenttilfgrselen inn pa anode og katode, noe som sees
ved & sammenholde figur 2 og 3 [8]. De to elektrodene kobles til rentgengeneratorens
hoyspente likestromskrets, slik at potensialforskjellen mellom de blir stor. Nar den
negativt ladede katoden nd varmes opp av glgdetraden, vil frie elektroner bli slynget fra
denne mot anoden med hgy hastighet som fglge av potensialforskjellen. Nar disse
elektronene kolliderer med anoden, bremses de opp og rgntgenstraling dannes. En slik
elektronstrgm vil fgre til betydelig oppvarming av anoden. Derfor lages denne ofte av et
metall med hgyt smeltepunkt, slik som f.eks. wolfram [9]. Et annet tiltak for & handtere
denne oppvaringen er at det benyttes en roterende anode, slik at elektronstrgmmen og
dermed oppvarmingen fordeles pa et stgrre areal. En slik anode er vist i figur 3, som
viser rgntgenrgret i detalj.
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Figur 3 Skisse rgntgenrgr [9]

Rgntgengeneratoren, som er illustrert utenfor sirkelen i figur 2, er den delen av
apparater som tilfgrer elektrisk energi til rgntgenrgret. Denne kan regulere tre deler ved
rentgenstralingen som rgret sender ut. Den kan kontrollere:

(1) Spenningspotensialet mellom elektrodene. @kt spenning fgrer til at de frie
elektronene har stgrre fart nar de kolliderer med anoden, noe som i sin tur gker
intensiteten og energien til fotonene som dannes i kollisjonen. Det er bare den
patrykte spenningen som kan regulere energinivaet til rentgenstralingen [10]. For
diagnostikk benyttes spenninger i omradet 30 kV til 150 kV, mens det for
rgntgenterapi kan brukes spenninger opp mot 300 kV [9]. Reduseres spenningen
vil ofte kontrasten i rgntgenbildet bli bedre, siden stralingen far darligere evne til
& trenge gjennom pasienten [11, s. 248].

(2) Oppvarmingen av selve katoden. Reguleres strammen som gar gjennom
katoden, reguleres ogsa temperaturen til denne. Desto varmere katode, desto
flere frie elektroner er tilgjengelige for & bli slynget mot anoden [12]. Det
benyttes strammer i stgrrelsesorden 1 til 1000 milliamper [13, s. 232]. Dosen
straling pasienten mottar er proporsjonal med stremmen gjennom katoden [14].



(3) Eksponeringstiden vil bestemmme hvor lenge det hgye potensialet mellom katode
og anode patrykkes. Trioder eller tetroder kan plasseres i rgntgengeneratorens
hoyspentkrets slik at denne kan slds av og pa hurtig [12].

I CT-maskinen er bade rgntgenrgret som genererer stralingen og detektoren som fanger
opp stralingen som passerer gjennom pasienten, plassert i en ring som roterer rundt
pasienten i et helisk mgnster. Dette er illustrert i figur 4. Trommelen hvor rgntgenrgr og
detektor er plassert kalles CT-gantry og sees i figur 4 [15].

CT undersgkelser kan brukes til mange formal, men er spesielt nyttige i forbindelse med
[16]:

e undersgke blgdninger, aneurismer (utposninger pa blodkar), hjernesvulster og
hjerneskader

e oppdage svulster og andre prosesser i hele kroppen

o utfgre kontroller under og etter kreftbehandling, for & vurdere om behandlingen
virker

e avklare infeksjoner og betennelsestilstander, samt vurdere lungevev

e vurdere organskader etter traume

Detektor

\‘—-——‘

Figur 5 CT-undersgkelsens bevegelse sett
fra siden av pasienten. Nederst: CT-
undersgkelsens bevegelse sett vinkelrett Figur 4 Gantry for CT 3 ved St. Olavs
pa rotasjonen til rentgenrgr og detektor
[17].

En spesiell type CT-maskin, utviklet av en bestemt leverandgr (Siemens), kan benytte to
sett med rgntgenapparater samtidig for 8 undersgke pasienten. Denne typen kalles for
dual source CT (DSCT), og prinsippet til denne sees i figur 6. Det er flere fordeler med
denne typen. Mens tradisjonell CT ma rotere litt over 180 grader rundt pasienten for & fa
et fullstendig skann, kan en DSCT utfgre et tilsvarende skann med en rotasjon pa litt
over 90 grader. Dette er spesielt fordelaktig ved skann av hjertet, siden billedtakingen
kan fullfgres sd hurtig at det ser ut som hjertet star helt stille [18, s. 380].

En annen fordel er at en slik DSCT kan operere med ulik hardhet p& rgntgenstralingen fra
de to rgrene. Dette gjgr at man kan skille mellom materie med hgy tetthet og materie



bestdende av grunnstoffer med et hgyt atomnummer, siden ulik hardhet pa
rentgenstralingen vil interagere forskjellig med slik materie. Et praktisk eksempel som
viser fordelen med denne typen undersgkelse er ved identifisering av gikt. Resultatet fra
en slik undersgkelse er vist i figur 7, hvor det nd er mulig @ skille urinsyrekrystallene
(markert med lilla) som har samlet seg i leddene fra resten av beinstrukturen.
Tilsvarende resultater kan oppnas pa en vanlig CT-maskin ved & svaert hurtig endre
patrykt spenning pa rgntgenrgret, eller ved a ha to ulike detektorer oppa hverandre, hvor
den gverste detekterer absorberer fotoner med lavt energiniva og den nederste tar de
med hgyt energiniva. Andre Igsninger finnes ogsd p& markedet [18, s. 381].

ror A (@)
—e—
Rgr B
ﬂ g
Figur 6 Prinsipp DSCT [19] Figur 7 Bearbeidet 3D rekonstruksjon som

viser manifestasjon av urinsyregikt
[18, s. 382].

2.2 Praktisk bruk; CT

N&r forst pasienten har lagt seg pa bordet og blitt kjgrt inn i gantryen, ma radiografen
planlegge ngyaktig hvilken del av kroppen som skal undersgkes. Dette gjgres ved & forst
ta et mer tradisjonelt 2D rgntgenbilde (topogram) av det generelle omradet som skal
undersgkes. Gantryen er na stillestdende, mens bordet pasienten ligger pd beveger seg
gjennom rgntgenstralen. Ut fra et eller flere slike innledende skann kan radiografen sa
selektere ngyaktig hvilket omrade som skal undersgkes, ved 3 trekke opp grensene for
det endelige scannet. Dette gjgres gjennom softwaren til CTen, og utfgres i praksis fra
arbeidsstasjonen i mangverrommet, som er skjermet mot rgntgenstralingen. Et slikt
mangverrom er vist i figur 9. I planleggingen av skannet ma radiografen ogsa bestemme
parameterne for undersgkelsen, slik som gnsket spenning (kV), strgm (mA),
rotasjonshastigheten til gantryen m.m. [18, s. 369].

I tillegg til selve CT-maskinen kan andre sekundzersystemer benyttes under en slik
undersgkelse. Her nevnes det:

Injektor for kontrastvaeske. Et rgntgenbilde er som kjent et skyggebilde av kroppen,
hvor rgntgenstralingen i varierende grad trenger gjennom kroppen. For @ kunne gke
kontrasten mellom forskjellig blgtvev, slik som blod3rer og annet vev omkring, kan man
injesjere en kontrastvaeske mens pasienten ligger i CT-maskinen. Man benytter da en

8



veneflon/ venekanyle i plast som fgres inn i blodaren slik at kontrastvaesken kan
injeseres pa helt rette tidspunkt [16]. En slik mobil injektor sees i bakgrunnen av figur 9.

Elektroder for bruk med elektrokardiogram (EKG). Spesielt ved undersgkelser av
hjertet er det fordelaktig & kunne synkronisere rotasjonen og bildetakingen til CT-
maskinen mot pasientens hjerterytme. @nsker man et bilde uforstyrret av hjertets
bevegelse sgrger man for kun & ta bilde ndr dette er gunstig ut fra sinusrytmen slik figur
8 viser [18, s. 343].

X-ray on
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Figur 8 Bildetakingen til en CT -maskin kan synkroniseres mot hjertets sinusrytme
[18, s. 343].
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Figur 9 Mangverrom for CT3 St. Olavs hospital



2.3 Tidligere forskning; CT

Det har blitt gjort en del forskning omkring den totale energibruken til CT-maskiner. Selv
om ingen av disse prosjektene har sett spesifikt pa bruksintensiteten til disse maskinene,
indikeres dette til en viss grad i resultatene de presenterer.

Artikkelen The Energy Consumption of Radiology: Energy- and Cost-saving Opportunities
for CT and MRI Operation [20] springer ut av et forskningssamarbeid mellom
radiologiavdelingen ved Basel universitetssykehus (Sveits), Siemens Healtineers
Forcheim (Tyskland) og University of Applied Sciences and Arts Northwestern Switzerland
(FHNW). I dette prosjektet ble energibruket til tre CT-maskiner og fire MR-maskiner
logget og analysert. Samtlige maskiner var produsert av Siemens. Alle maskinene ble
utstyrt med energimalere med en samplingsfrekvens pa 2 Hz. I tillegg ble loggfilene for
gjennomfgrte undersgkelser hentet ut fra CT og MR-maskinene slik at disse kunne bli
analysert. Totalt 40 276 pasienter ble undersgkt i Igpet av dette prosjektet. De
resultatene fra dette prosjektet som er interessante for denne masteroppgaven er listet
opp i tabell 1 og i figur 10 og 11.

Figur 10 viser total varighet for ulike tilstander for de tre CT-maskinene som ble studert i
prosjektet fra 2015. Figuren er blitt modifisert med avleste verdier. I rapporten [20]
bemerkes det at et maleavvik i energimalingen fgrer til at total tid for CT-maskinene ikke
sumerer til de 525600 minuttene det er i et &r. Figur 10 er ikke identisk med den som
finnes i den originale rapporten. Figuren er nd blitt beriket med avleste verdier, slik at
det skal vaere mulig & sammenligne disse resultatene med de som kommer frem i denne
masteroppgaven.

600,000 scanner,
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duration of system states
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Figur 10 Antall minutter pr. 3r CT-maskinene bruker i hver tilstand [20].

I [20] har forfatteren valgt 8 dele inn aktiviteten til CT-maskinene i flere forskjellige
systemtilstander. En forklaring til disse tilstandene sees i tabell 1.
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Systemtilstander:

Definisjon:

Innhentning av data:

Netto skanning (Net scan)

Den faktiske skanningen av
pasienten. Produktiv fase
hvor bilder innhentes, og
effektbehovet gker
betydelig.

Primaert innhentet fra
energimalinger ved a
identifisere effekttopper.

Aktiv (Active)

Tidsperioden hvor CT-
maskinen faktisk brukes pa
en pasient. I praksis den
tiden det er en pasient inne
i CTen.

Stammer fra
energimalinger som er satt
opp mot loggen til CTen.

Inaktiv (Idle)

Tiden mellom aktive
perioder mens systemet
fortsatt er paslatt.

Kalkulert ved & trekke
Aktiv tid fra system p8sl§tt
tid.

System pa (System on)

Systemet er paslatt og kan
starte en undersgkelse
gyeblikkelig om gnskelig.

Energimalinger segmentert
iht. logg.

System av (System off)

Systemet er avslatt men
kan fortsatt trekke noe
effekt til f.eks div.
hjelpesystemer. CTen kan
ikke ta bilder fgr en
oppstartssekvens er
gjennomfgrt. Dette kan ta
flere minutter.

Energimalinger segmentert
iht. logg.

Tabell 1 Definisjoner av forskjellige tilstander for en CT-maskin [20]

Fra dette forskningsarbeidet har forfatterne av artikkelen [20] satt opp en oversikt over
energi- og tidsbruk pr. type undersgkelse som er utfgrt. Resultatene av disse

undersgkelsene sees i tabell 2 pa neste side. Med tre CT-maskiner i utvalget, hvorav en
brukes som akutt CT, blir gjennomsnittlig varighet pa hele CT-undersgkelsen fra start til

slutt 16 minutter.
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Energiforbruk [kWh] Varighet [minutter]
Undersgkt Median: | Gjennom- | Standard- | Median: | Gjennom- | Standard-
omrade: snitt: avvik: snitt: Avvik:
Hode og nakke | 0,38 0,44 0,24 5 7 4
Hode og 0,42 0,48 0,34 5 7 5
ryggrad
Hode og bryst | 0,51 0,60 0,41 6 7 5
Hode 0,59 0,68 0,42 9 11 7
Bryst 0,69 0,77 0,44 8 9 6
Bekken 0,72 0,92 0,53 10 11 7
Ryggrad 0,73 0,97 0,50 12 12 7
Nakke 0,79 0,91 0,48 11 12 7
Mage og 0,97 1,28 0,72 12 14 9
bekken
Hand eller fot | 1,01 1,23 0,29 13 16 4
Bryst, mage 1,03 1,14 0,58 116 12 7
og bekken
Hjerte 1,26 1,39 0,49 13 17 5
Run-off 1,28 1,41 0,50 15 19 7
Nakke, bryst, 1,41 1,44 0,58 14 16 7
mage og
bekken
Traume 2,10 2,05 0,40 28 29 6
Intervensjon 2,19 3,45 0,71 41 51 14
Gjennomsnitt | 0,99 1,22 0,39 13 16 5
alle
undersgkte
omrader

Tabell 2 Energiforbruk og varighet ulike CT- undersgkelser [20].

I artikkelen [20] er det satt opp en figur som illustrerer hvilke datakilder forskerne har
hatt tilgang til, og hvilken sammenheng det er mellom disse. Denne er medtatt her, og
sees i figur 11. @verst pd denne ser man informasjonen som lagres i Radiology
Information System (RIS). Dette er en del av radiografenes logistikksystem som styrer
bl.a. bookingen av undersgkelser og sporing av pasientene [21]. Under der igjen er
hendelsene i loggen til den individuelle CT-maskinen visualisert. Nederst sees resultatene
fra effektmalingen som ble gjort under denne undersgkelsen av pasientens brystregion.
Lysebldtt omrade viser total varighet pa undersgkelsen, mens mgrkeblatt omrade viser
perioden definert som skann, hvor pasienten blir gjennomstralt av rgntgenstraling. Med
recon i loggfilen menes rekonstruksjonen av 3d- bildene fra undersgkelsen. Metoden som
forfatterne har brukt er altsd 8 sammenstille data fra forskjellige kilder, basert pa
tidsstemplene som dataene har, slik at de kunne studere energibruken til CTene i detalj.
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Figur 11 viser en samstilling av data fra (RIS), systemloggen til CT-maskinen og

energimalingen [20].

Rapporten Self-Regulatory Initiative for Medical Imaging Equipment SRI Status Report
2017 [22] er utarbeidet av den europeiske neaeringsforeningen for medisinsk
bildediagnostikk, strdlebehandling, helse-IKT og elektromedisinsk industri (COCIR). Dette
Self-Regulatory Initiative (SRI) fra neeringsforeningen kom i stand som en fglge av
ecodesign- direktivet fra EU-kommisjonen. Arlig publiseres energibesparelsene som dette
SRI- prosjektet har fgrt til iblant bildediagnostikkutstyret installert hos sine partnere.

Deltakerne i SRI malte i 2012 den gjennomsnittlige energibruken til de CT-maskinene
som var pa markedet da. Disse resultatene er medtatt i rapporten fra 2017. Resultatet
av disse malingene vises i tabell 3. Som rapporten [22] trekker frem, vil det vaere store
energibesparelser ved & faktisk sl& CT-maskinen helt av ndr den ikke er i bruk.

Systemtilstand:

Typisk antall timer i denne
tilstanden pr. dag:

Gjennomsnittlig
energiforbruk pr. dag:

[kWh]
Av (Off) 0 0
Lavenergi (low power) 12 12,2
Tomgang (idle) 10,8 31,1
Skann 1,2 6,1

Tabell 3 Typiske verdier for CT-maskinene hos deltakerne i SRI- prosjektet [22]
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I rapporten [22] vises det at det daglige energiforbruket til en CT-maskin kan forventes a
fglge mgnsteret illustrert i figur 12. Som figuren viser kan det forventes at 20 pasienter
undersgkes ila. en 12 timer periode. Det daglige energiforbruket til CT-maskinen i
systemtilstanden skann kan da forventes a vaere 20 ganger det av energibehovet som
trengs for @ gjore en CT- undersgkelse av buken til en gjennomsnittspasient. Et skann,
slik rapporten [22] beskriver systemtilstanden, bestar av flere faser. Fgrt fares pasienten
inn i gantryen, for radiografen kan ta et topogram. S& planlegges og utfgres skannet, for
CT-maskinen kan rekonstruere skannet. Til slutt kjgres pasienten ut av gantryen.
Effektforlgpet under et slikt skann er vist i eksempelet i figur 13.

system, . ge
powar equidistant
35 min
e
CT abdomen Scan |- - - -_ S g =g =g =4 ==t -F-F-F-F-F -4 ——————— R
20 patients per day
Abdomen Routine scans
10 min 45 min
— - .
“idle”
S

12 h (720 min)

Figur 12 Forventet utnyttelse av en CT-maskin, COCIR [22]

spiral scan
273 s (energy of scan)
topogram :
I :
stand-by ,ﬂ\/‘\, } lu._. stand-by
(idle) 1 L FOIEST | i | = (idle)
. e 1 Rl |
10:07:00 10.08:00 10:09:00 10:10:00 10:11:00 10:12:00 10:13.00

Figur 13 Eksempel pa effektforbruket til en CT under et skann [22]
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3 UPS

For & sikre at en kritisk elektrisk last mottar en avbruddsfri kraftforsyning, benyttes en
UPS. Dette er utstyr som normalt plasseres et sted mellom nettleverandgrens tilfgrsel og
den kritiske lasten. Hvis det skulle bli et avbrudd i spenningen inn p3 UPSen, eller
spenningen skulle falle utenfor godtatte verdier, vil UPSen nesten gyeblikkelig kunne
bytte om til & drifte lasten fra sitt eget energilager. Slike UPSer kommer i flere
forskjellige stgrrelser, fra sma enheter pd noen hundre voltampere egnet for & drifte en
PC, til store enheter dimensjonert for & kunne drifte store datasenter eller bygninger og
da gjerne i kombinasjon med lokale generatorer tilkoblet forbrenningsmotorer. Det finnes
primaert to ulike teknologier som brukes for & sikre avbruddsfri kraftforsyning til lasten.
Disse er [23, s. 11], [24]:

o Statisk UPS: Benytter kraftelektronikk sammen med et energilager for & sikre
avbruddsfri kraft til lasten.

e Roterende UPS: Roterende elektrisk maskin, ofte i form av en synkrongenerator,
sikrer avbruddsfri kraft til lasten. Maskinen er tilkoblet et energilager i form av et
roterende svinghjul. Dette bremses ned nar ytre nett forsvinner, og
synkrongeneratoren ma forsyne lasten [25]. Roterende UPS vurderes ikke i denne
masteroppgaven.

I denne rapporten sees det utelukkende pa statisk UPS, sd nar det skrives UPS er det
denne teknologien det siktes til. En slik statisk UPS bestar av flere individuelle
komponenter. Hvordan disse komponentene er satt sammen til en funksjonell UPS
omtales som UPSens topologi, og ikke alle topologier vil inneholde de samme
kraftelektronikk- komponentene [26].

Ifglge den internasjonale standarden for klassifisering av ytelsen til en UPS (IEC 62040-
3), kan disse klassifiseres innenfor tre hovedkategorier av topologier. Disse er [26]:

o Dobbeltkonverterende topologi. Ogsd omtalt som online UPS.
e Linjeinteraktiv topologi.
e Standby topologi. Ogsd omtalt som offline UPS.

Den mest utbredte topologien for store UPSer er dobbeltkonverterende (online) UPS
[27]. I fordypningsprosjektet som ledet frem til denne masteroppgaven ble det
konkludert med at dobbeltkonverterende UPS er den best egnede topologien om lasten
er en CT-maskin [3]. Det forutsettes at dette er UPS-topologien som blir brukt om CT-
maskiner skal forsynes med avbruddsfri kraft.

3.1 Oppbygning; dobbeltkonverterende UPS

Figur 14 viser en prinsippskisse for hovedkomponentene som normalt inngdr i en
dobbeltkonverterende UPS. Hovedkomponentene i denne vil vaere en likeretter, et
energilager, en vekselretter og en statisk switch. Likeretteren konverterer
vekselspenningen fra forankoblet nett til DC, som sa lader energilageret og/eller forsyner
vekselretteren lasten er tilkoblet [23, s. 35]. Den statiske switchen styrer om lasten
skal forsynes fra vekselretteren, eller om lasten skal forsynes direkte fra tilkoblet nett.
Den siste situasjonen omtales heretter som bypass og er markert med bl3tt i figur 14.
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Figur 14 Prinsippskisse dobbeltkonverterende online UPS [24]

N&r ytre nett svikter ma UPSen drifte lasten fra sitt eget energilager. Tradisjonelt
benyttes batterier til dette, men det finnes ogs&@ mange andre former for energilager som
kan veere formalstjenlig.

Vekselretteren i en UPS bestar normalt av en spenningskildeomformer (Voltage Source
Inverter, VSI). Dette er en type omformer som har en rekke applikasjoner, bl.a. i
utgangen pa en UPS. En VSI bestar av flere halvlederbrytere [28]. Moderne vekselrettere
benytter hovedsakelig Insulated Gate Bipolar Transistors (IGBT) for @ «klippe» opp DC-
spenningen, og omforme den til AC [23, s. 52]. Puls- bredde modulasjon (PWM) benyttes
for 8 «klippe» opp DC spenningen, slik at resulterende spenning over tid blir tilsvarende
sinusformet [23, s. 57].

Halvlederbrytere i en UPS vil ta skade om de overbelastes over tid. Derfor trengs det en
strategi for & beskytte disse. En vekselretter av typen VSI kan regulere effektivverdien til
AC-spenningen den genererer. Dette gjores ved a endre puls- bredde modulasjonen slik
at hver puls far en kortere varighet. En VSI kan derfor beskytte seg mot overbelastning
ved 3 redusere effektivverdien til vekselspenningen ut. Normalt vil det veaere en viss
tidsforsinkelse fra overstrgm som leder til overbelastning inntreffer, til spenningen
rampes ned [23, s. 31].

Den statiske switchen er en bryter som har som hovedoppgave a hurtig koble om fra
vekselretteren til bypasslinjen om det er behov for dette. Denne bryteren m& kunne
koble om sveert hurtig, og derfor benyttes hovedsakelig tyristorer til dette. En statisk
switch ma bestd av minst to tyristorer i antiparalell, slik at stremmen kan ga begge veier.
Tyristorer oppferer seg likt til dioder, men kan styre ngyaktig nar de skal begynne & lede.
En tyristor kan begynne & lede nar den er positiv forspenning over den, og nr et
triggersignal i form av en liten strgm gar inn i gaten. Tyristoren vil ikke slutte 3 lede fgr
strgmmen gjennom den blir null [29, s. 512].

N&r vekselretteren forsyner lasten med spenning, trigges tyristor 3 og 4 i figur 15. Skal
derimot ytre nett forsyne lasten, ma tyristor 1 og 2 trigges. For & sikre at lasten ikke
mister spenning under et bytte mellom disse to kildene vil det vaere en kort periode hvor
bade tyristor 1, 2, 3 og 4 er trigget samtidig. Disse to kildene opererer da i parallell og
omkoblingen blir dermed blinkfri [23, s. 66].

16



SCR1

V A Y

SCR2
Bypass
-
SCR3
Utgang
UPS
SCR4
Vekselretter ‘

Figur 15 Prinsipiell utforming statisk switch [23, s. 66]

3.2 Virkemate; dobbeltkonverterende UPS

En dobbeltkonverterende UPS, slik som illustrert i figur 14, vil i normalt drift matte la all
effekten som skal til lasten flyte gjennom b&de like- og vekselretteren. Siden effekten
flyter gjennom to ledd med omformere kalles denne UPS-topologien for
dobbeltkonverterende.

S3& lenge ytre nett er til stede og har en god nok spenningskvalitet, vil bade lasten og
UPSens energilager fa effekten sin gjennom likeretteren. Skulle derimot
spenningskvaliteten bli uakseptabel, eller ytre nett forsvinne helt, vil UPSen koble om til
& drifte lasten fra sitt eget batteri [23, s. 28]. Dette er markert med rgdt i figur 14.

Hvis det oppstar en situasjon hvor vekselretteren ikke kan tilfgre nok energi til lasten
som befinner seg nedstrgm av denne, vil den statiske switchen koble om blinkfritt slik at
lasten forsynes fra oppstrems nett (se bypass i figur 14). Dette vil kunne gjelde bade for
nedstrgms kortslutning og ved annen overbelastning av vekselretteren. Avhengig av
oppsettet til UPSen kan denne automatisk koble lasten tilbake pa vekselretteren etter at
en feil- eller overbelastningssituasjon har opphgrt [23, s. 31].

En dobbeltkonverterende UPS i normal drift kan ha full kontroll p& utgangsspenningens
amplitude og frekvens. Denne UPSen kan derfor klassifiseres som en Voltage and
Frequency Independent (VFI) UPS iht. IEC 62040-3 [26]. Denne UPS-topologien kan
0gsa leveres med en funksjon hvor den driftes i eco-modus eller avansert ecomodus. 1
disse modusene vil effekten ved normaltilstand flyte gjennom den statiske switchen.
Dette betyr at spenning og frekvens vil vaere lik den av det oppstrgms nettet, sa lenge
denne er innenfor akseptabelt omrade [30]. UPSer som driftes pd denne maten
klassifiseres som Voltage and Frequency Dependent (VFD) iht. IEC 62040-3 [26].

3.3 UPS med og uten transformator

I tillegg til de komponentene som inngar i prinsippskissen for dobbeltkonverterende UPS
(figur 14), trengs ytterligere komponenter for & fa samme spenningsniva pa inn- og
utgangen til UPSen. I en 3 faset dobbeltkonverterende UPS ma spenningen omformes to
ganger. Fgrst gjennom en likeretter, hvor DC spenningen ut vil vaere 1,35 ganger det AC-
spenningen inn var. Hvis denne DC-spenningen na skal omformes tilbake til en AC-
spenning vha. PWM, ma hele sinusspenningen modelleres innenfor spenningsnivaet til
DC-spenningen. Dette gjgr at amplituden til AC-spenningen ut av vekselretteren ikke kan
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fa en verdi stgrre enn halvparten av DC-spenningen. Om det benyttes andre tiltak vil
derfor spenningen ut av vekselretteren i figur 14 aldri kunne bli mer enn 48% av
spenningen inn pa likeretteren [23, s. 73]. Fglgende sammenhenger gjelder:

Likeretter: Vekselretter:

T Udcvekselretter _ 3

Uac inn UPS — 3\/5 Udc likeretter Uac ut UPS — 2\/5 = ﬁuac inn UPS

For & komme rundt denne problemstillingen benyttet eldre UPSer en transformator etter
vekselretteren, slik vist i figur 16, for at inn og utgangsspenningen pa UPSen skulle ha
samme spenningsniva. I dag er derimot bransjestandarden at UPSer installeres uten
noen transformatorer. Isteden brukes en boost konverter, slik illustrert i figur 17, som
gker DC- spenningen slik at AC- spenningen inn og ut kan vaere pa samme niva [23, s.
74].

Forste konvertering Andre konvertering Fgrste konvertering Andre konvertering
I Likeretter I | Vekselrett Transformatorl I Likeretter Boost konverterngylVekseIretter‘
Tilfgrsel f\, DC | = @ Last Tilfrsel f\, DC |™= DC | = Last
Ae = N[ ey AC AC =] |AL_=] "] Ac
Batteribryter & AC Batteribryter 4t v
| i1} =7
lll Batteri Batteriomformer

Batteri

Figur 16 Dobbeltkonverterende UPS med
transformator [31].

Figur 17 Dobbeltkonverterende UPS uten
transformator [31].

En moderne UPS vil derfor inneholde flere komponenter enn det prinsippskissen i figur 14
skulle indikere. Dette har noen praktiske innvirkninger. Siden UPSen i figur 17 nd har fatt
en boost konverter er det ikke ngdvendig & styre hvilken DC- spenning likeretteren
leverer ut. Derfor kan denne nd bestd av enkle dioder, slik at DC spenningen ut av
likeretteren varierer med AC- spenningen inn. Boost konverteren tar den uregulerte DC-
spenningen, og lgfter denne til et hgyere spenningsnivd som i praksis blir uavhengig av
variasjoner i spenningen inn pa UPSen [23, s. 74]. Dette leddet er det fgrste av to
omforminger som gjgres i en dobbeltkonverterende UPS.

Det benyttes 0ogsd en separat batterilader, tilkoblet den regulerte DC- spenningen. Denne
laderen reduserer den hgye DC- spenningen ned til en ladespenning som er tilpasset
tilstanden til batteriene. Denne laderen fgrer med seg to fordeler: (1) Den gjgr at
batterianlegget i stgrre grad kan tilpasses det faktiske behovet, ved 8 legge til eller
trekke fra et par celler. Og (2) en slik batterilader sgrger for at batteriene ikke utsettes
for noen AC- rippel i spenningen de tilfgres. En slik rippel er ofte en av hovedgrunnene til
at batterier prematurt gar i stykker. N3r tilfgrselen inn pa likeretteren svikter, eller faller
utenfor godtatte spenningsparametere, vil batteriene gyeblikkelig bli koblet til den
uregulerte DC- spenningen. Dette gjgres via batteribryteren. P8 denne maten vil boost
konverteren f3 tilfgrt spenning, og vekselretteren mottar kontinuerlig regulert DC-
spenning slik at funksjonen til lasten opprettholdes [23, s. 75].
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3.4 Sentralisert statisk switch

N&r flere UPSer skal parallellkobles kan det enten benyttes en statisk switch pr. UPS,
eller det kan benyttes en sentralisert statisk switch som sikrer en felles bypasslinje for
begge UPSene. En slik sentralisert statisk switch gir tre mulige forsyningsveier frem til
lasten: (1) Enten direkte fra UPS-utgangen, (2) normal- eller ngdkraft via den statiske
switchen/ kontaktoren, eller (3) normal- eller ngdkraft via bypassen for vedlikehold. Ved
normal drift vil bryter 1 og 2 i figur 18 vaere lukket, men bryteren for bypass vedlikehold
er apen.

Avhengig av ytelsen til den sentraliserte statiske switchen, kan selve switchen vare
parallellkoblet med en kontaktor som aktiveres sammen med switchen. Dette er vist i
figur 18. En slik konfigurasjon vil redusere tiden hvor strgmmen flyter gjennom
kraftelektronikken. Dette vil i sin tur gjgre at det kan benyttes en statisk switch ratet for
relativt lite effekt, selv om lasten er effektkrevende. Et slikt grep benyttes for & redusere
kostnadene for den sentraliserte statiske switchen [23, s. 90].

Skap for sentralisert

statiskiswitch Bypass for vedlikehold

o/c%

P —
Kontaktor

Tilforsel
normal- eller o/ o P Kritisk last
nodkraft

Bryter 1 Bryter 2

Statisk switch
bypass

Tilforsel fra
utgang UPS

Figur 18 Typisk utforming av sentralisert statisk switch [23, s. 89]

3.5 Palitelighet ved UPS, tidligere forskning og arbeider.

I konferanse-artikkelen Reliability and Availability Modelling of Uninterruptible Power
Supply (UPS) Systems Using Monte-Carlo Simulation [32] presenteres resultatene fra
simuleringer basert pa Monte-Carlo metoden. Artikkelen Sensitivity Analysis of the AC
Uninterruptible Power Supply (UPS) Reliability[33] tar for seg hvordan paliteligheten til
forskjellige UPS topologier kan beregnes ved hjelp av palitelighetsnettverk. Den
inneholder i tillegg en fglsomhetsanalyse av hvordan MTBF for de enkelte komponentene
pavirker hele UPSen som et system. Begge disse artiklene ([32], [33]) benytter
palitelighetsnettverket i figur 19 for sine beregningen av paliteligheten til en
dobbeltkonverterende UPS med bypass. Her er det verd 8 merke seg at forfatterne av
artiklene baserer seg pa at det er to separate og uavhengige tilfgrsler frem til UPSen. Det
er derfor en modifisert utgave av dette nettverket som vil blir benyttet i denne
masteroppgaven.
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Figur 19 Pélitelighetsnettverk dobbeltkonverterende UPS med bypass [32], [33].

I rapporten P4litelighet til nadstromsforsyning [34] har SINTEF Energi beregnet
paliteligheten til tre ulike Igsninger for ngdstrgmsforsyningen ved et bestemt norsk
sykehus. En viktig del i ngdstremsforsyningen frem til medisinsk omrade gruppe 2, er
UPSene som inngdr. For kjernen i en dobbeltkonverterende UPS, dvs. ekskl.
bypasslinjen, har denne rapporten satt opp fglgende feiltre:

A
VAN
/o N—
/ P5\
VARRERN
uUPs
Or5.1 '

Batteri Batteriomformer Likeretter Vekselretter
N 7N 7N N
{Basic 5.1 |Basic 5.2 [Basic 5.3 |Basic 5.4
N N N4 N

Figur 20 Feiltre dobbeltkonverterende UPS [34]

Ut fra beregningene pa de komplette feiltreene for aktuelle sykehus i rapporten [34], har
forfatteren fatt fglgende resultater for stramforsyningen inne pa operasjonssalen
(medisinsk omrade gruppe 2):

Systemlgsning: MTBF [ar] Arlig Utilgjengelighet pr.
utilgjengelighet avbrudd [time]
[min/ar]

Alternativ 1 245 3,78 15,4

Alternativ 2 185 4,02 12,4

Alternativ 3 249 3,77 15,6

Tabell 4 Gjennomsnittlig tid mellom feil og utilgjengelighet for tre systemlgsninger for
streamforsyningen til medisinsk omrade gruppe 2 [34] .

I fordypningsprosjektet som ledet opp til denne masteroppgaven ble egnetheten til ulike
UPS- topologier studert med tanke pa at de skulle forsyne en CT-maskin. Dette
fordypningsprosjektet munnet ut i rapporten Statisk UPS i stroamtilfgrselen til CT-
Vurderinger av ulike UPS- topologier inn i en sykehusinstallasjon [3].
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Denne rapporten [3] konkluderte med at den best egnede UPS- topologien var en
dobbeltkonverterende UPS. Det var flere momenter som ledet opp til denne
konklusjonen:

e UPSen ma kunne reagere sveert hurtig pa et avbrudd i stramforsyningen fra
nettleverandgren. For at CT-maskinen den forsyner ikke skal bli pavirket, ma
stremforsyningen gjenopprettes ila. 5 millisekunder. Dobbeltkonverterende UPS er
en av fa topologier som klarer a respondere hurtig nok.

o Dobbeltkonverterende UPSer kan, om dette spesifiseres, driftes pa to ulike mater
nar den forsyner CT-maskiner: Normal modus (Klasse VFI-SS-11 iht. IEC 62040-
3) eller i avansert eco- modus (Klasse VFD-SS-11 iht. IEC 62040-3). I
normalmodus vil effekten flyte gjennom like- og vekselretteren, mens i avansert
eco- modus vil effekten flyte gjennom bypasslinjen, mens vekselretteren vil
fungere som et aktivt filter som kompenserer for forstyrrelser i spenningens
sinusform. Avansert eco- modus vil kunne gke UPSens reelle virkningsgrad.

o Dobbeltkonverterende UPS med bypass er en av de mest palitelige UPS-
topologiene.
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4 Metode
4.1 Palitelighetsanalyse

4.1.1 Strukturfunksjoner og palitelighetsnettverk

Med palitelighet menes den evnen en komponent eller et system har til & virke som
tiltenkt. Denne evnen kan beskrives i palitelighetsanalyse, ved sannsynlighetsmodeller og
subjektive sannsynligheter sammen med vurderinger av bakgrunnskunnskapen som
disse bygger pa [35, s. 5], [36]. Hovedformalet med en pélitelighetsanalyse bgr vaere a
kunne frembringe informasjon som kan danne grunnlaget for en beslutningstaking[35, s.
8]. I dette rapporten presenteres bl.a. metodene og resultatene fra en
palitelighetsanalyse av stremforsyningen til CT-maskiner ved et tenkt norsk sykehus.

Enten det er en enkelt komponent, eller et helt system, sa kan det sies & veere i en av to
tilstander. Enten er det funksjonsdyktig, eller sa er det i feiltilstand. I det bestemte
gyeblikket en komponent eller system gar fra funksjonsdyktig til feiltilstand kan det sies
at komponenten eller systemet svikter. Fra denne binaere tankegangen kan en binaer
variabel x;(t) benyttes for & representere tilstanden til en komponent i ved tidspunktet ¢.
Denne uttrykke slik [37, s. 5]:

t) = {1, hvis komponenten er funksjonsdyktig ved tidspunktet ¢
Xl = 0, hvis komponenten er i feiltilstand ved tidspunktet t

Hvis tilstanden til alle komponentene som inngar i et system er kjent, vil det ogsd vaere
mulig & kjenne tilstanden til systemet. Dette gjgr at tilstanden til et system kan beskrives
ved en binzer funksjon ¢(x), hvor x er tilstandsvektoren for alle komponentene som
inngdr i systemet. Funksjonen ¢(x) kalles for strukturfunksjonen for systemet, og
beskrives slik [37, s. 71]:

(x) = {1, hvis systemet er funksjonsdyktig ved tidspunktet ¢
$x) = 0, hvis systemet er i feiltilstand ved tidspunktet ¢

Hvis systemet bestar av en seriestruktur, dvs. et system hvor ingen av de n
komponentene som inngdr kan svikte uten at systemet havnet i feiltilstand, sd er dette
strukturfunksjonen til systemet [37, s. 72]:

n

dx) =x1 %y o Xy = nxi

i=1

Hvis systemet derimot bestdr av en parallellstruktur, dvs. et system hvor alle utenom
en av de n komponentene som inngdr kan svikte uten at systemet havner i feiltilstand,
s ville dette vaert strukturfunksjonen til systemet [37, s. 72]:

n

P =1-(-x)A-x)..0-x)=1-| [a-x=] [~

i=1

Et system kan uttrykkes visuelt gjennom et palitelighetsnettverk. En slik fremstilling vil
vise funksjonssammenhengene til systemet og ma ikke forveksles med et
koblingsskjema [37, s. 73]. Hvis det eksisterer en sti fra venstre side til hgyre side i
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nettverket, hvor alle komponentene langs stien er i funksjonsdyktig tilstand, vil ogsa
systemet vaere funksjonsdyktig. Eksempelet i figur 19 for dobbeltkonverterende UPS
viser et slikt palitelighetsnettverk.

Ngyaktig nar en komponent eller et system vil svikte kan vanskelig forutsies. Derimot
kan sannsynlighetsregning benyttes hvis komponentene som systemet er bygd opp av
svikter med eller annen statistisk regelmessighet. Tilstandsvariablene til de n
komponentene som inngadr i systemets strukturfunksjon kan na ansees som stokastiske
variabler. Tilstandsvektoren vil da besta av X, (), X,(®),,X,(), mens strukturfunksjonen
uttrykkes ¢(X(t)). En viktig forutsetning nd er at de enkelte komponentene opptrer
uavhengige av hverandre, slik at de kan modelleres som stokastisk uavhengige av
hverandre. De sannsynlighetene som na kan undersgkes er sannsynligheten for at
henholdsvis en individuell komponent i, eller systemet s er funksjonsdyktig. Nar
komponentene er uavhengige av hverandre, vil systempaliteligheten bli en funksjon av
sannsynligheten til de individuelle komponentene. Disse uttrykkes slik [35, s. 147-148]:

pi(t) = P(X;(t) = 1), i=1,-,n
p(t) = p, (), p2 (), -+, pn (t)
ps(®) = h(p(®) = P(p(X(®) = 1))

Systempaliteligheten til en serie- og en parallellstruktur blir henholdsvis [35, s. 149-
150]:

n n
seriestruktur: h(p(t)) = np(t)i parallellstruktur: h(p(t)) = Upi(t)
i=1 i=1
Bestar derimot systemet av en oppbygging hvor k av n mulige komponenter ma vaere
funksjonsdyktige for at systemet skal veere funksjonsdyktig, sa vil dette veere en k-av-n
struktur. Hvis, og bare hvis, alle komponentene som inngdr har identisk palitelighet, kan
systempaliteligheten uttrykkes slik [35, s. 151]:

n

k av n struktur: h(p(t)) = Z (7) p@) (1- p(t))n_j

j=k

Birnbaums mal for palitelighetsmessig betydning er en partialderivering av
systempaliteligheten med tanke p@ komponent i i systemet. Dette uttrykket beskriver
sannsynligheten for at systemet er i en slik tilstand ved tidspunkt ¢,, at komponent i er
kritisk for om systemet er funksjonsdyktig eller ei. Birnbaums mal for palitelighetsmessig
betydning uttrykkes slik [37, s. 145-149]:

oh(p(to))
api(to)

Fra Birnbaums mal for palitelighetsmessig betydning kan frekvensen til svikt for systemet
beregnes. Fra dette uttrykket som beskriver sannsynligheten for om systemet er kritisk
med tanke pa komponent i, kan det multipliseres med to andre faktorer. Disse er p;(t)
(sannsynligheten for at komponent i er funksjondyktig) og A; (sviktintensiteten til
komponent i). Dette gjgr at frekvensen til svikt for systemet kan skives slik [38]:

Fo= ) I°() pi s
i

1B (ilty) =
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Innen pélitelighetsanalyse benyttes noen sentrale begreper, disse er:

e Svikt defineres som et opphgr av muligheten til & utfgre krevd funksjon.

e Midlere tid til svikt eller Mean Time To Failure (MTTF) besktiver gjennomsnittlig
levetid for en komponent [35, s. 7].

e Midlere tid til fullfgrt reparasjon eller Mean Time To Repair (MTTR). Beskriver
nedetiden etter en svikt. Esrattes med Midlere nedetid eller Mean Down Time
(MDT) om det gnskes & skille mellom tidsbruken til selve reparasjonen og den
totale nedetiden [35, s. 7].

e Midlere tid mellom svikt eller Mean Time Between Failure (MTBF). For dette
uttrykket gjelder sammenhengen MTBF = MTTF + MTTR [37, s. 11]

Feilratefunksjonen beskriver hvor sannsynlig det er at en komponent har overlevd frem
til tiden ¢, vil svikte i Igpet av neste tidsintervall. Generelt sett er det umulig 8 forutse
eksakt nar svikten inntreffer, derfor vil T veere en tilfeldig variabel med en tilhgrende
fordeling. Feilratefunksjonen z(t) er nd definert som [39, s. 23]:

1
= 1i — <
z(t) Al};rl“o AtP(t <T<t+At|T >t)

Livslgpet til teknisk utstyr bestar hovedsakelig at tre faser; innkjgringsfasen, bruksfase
og en fase hvor komponenten er utslitt. Figur 21 illustrerer typisk feilrate for tekniske
komponenter [35, s. 21]. Hvis komponenten blir ivaretatt og vedlikeholdt i bruksfasen
slik at tilstanden ikke forringes, kan det dpne for antagelsen om at feilraten i bruksfasen
er tilneermet konstant og uavhengig av tiden. Legger man denne antagelsen til grunn vil
feilratefunksjonen z(t) vaere lik 2, noe som vil si at det kan antas at feilraten er
eksponentialfordelt i dette omradet. Nar denne antagelsen legges til grunn betyr det at
komponenten antas a vaere sd god som ny sa lenge den fungerer og at svikt som oppstar
er tilfeldig og uavhengig av alderen pa komponenten. Nar feilraten er konstant far man
at [39, s. 24]:

MTTF = L 1
A z(®)

z(t)

Wear-out
period

Burn-in | ———— === ==-~-
period

c
@
°
=3
@
o
@
=
o)
a

|

0 Timet
Figur 21 Typisk graf for feilrate for teknisk utstyr, ogsa kjent som "badekarkurve" [35, s.
21]

Har man feildata fra identiske komponenter som har vaert driftet og utsatt for de samme
ytre pé’lvirkningene, sa har man data fra et homogent utvalg av komponenter. For dette
utvalget kan feilraten estimeres ut fra n antall feil og det akkumulerte antallet driftstimer
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7 for alle komponentene. Det mest sannsynlige malet for feilraten 1 estimeres da slik [39,
s. 25]:

Antall feil i utvalget n

A= Akkumulerte driftstimer i utvalget T

For reparerbare systemer vil det veere tilgjengeligheten til systemet A,(t), og ikke
systempaliteligheten ps(t) som blir undersgkt. Tilgjengeligheten 4;(¢) til er reparerbar
komponent i beskriver sannsynligheten for at denne er funksjonsdyktig ved tidspunktet
t. Bade fordelingen til levetiden og fordelingen til reparasjonstiden vil pavirke uttrykket
for den tidsavhengige tilgjengeligheten [37, s. 127].

A;(t) = P(Komponenten i er funksjonsdyktig ved tidspunktet t) = P(X;(t) = 1)
Den gjennomsnittlige tilgjengeligheten for en komponent i vil da veere lik [37, s. 128]:

o MTTF,
AL MTTF; + MTTR,

Gitt at komponentens levetid er uavhengig og eksponensialfordelt med sviktintensiteten
1, 0g at reparasjonstiden ogsa er uavhengig og eksponensialfordelt med intensiteten .
Da vil den tidsavhengige tilgjengeligheten veere gitt ved [37, s. 2711:

Hi A —(itps
A(t) = + —-=e @i+ppt
l A+ A+

Mens grensetilgjengeligheten vil bli tilsvarende den gjennomsnittlige tilgjengeligheten
[37,s.271]:

A = lim A,(t) = - =
=M A =3 =T 1 = MTTE + MTTR,

1
-—+
A

Ut fra de overstdende formlene kan det enkelt sees at en komponent i vil ha en
tilgjengelighet pd 1 ved t = 0, mens den vil konvergere mot den gjennomsnittlige
tilgjengeligheten relativt hurtig for en komponent hvor reparasjonsraten er mye stgrre
enn sviktintensiteten. Av denne grunnen er det vanlig & bruke bare symbolet 4 for bade
grensetilgjengeligheten og den gjennomsnittlige tilgjengeligheten [37, s. 128].

I denne oppgaven brukes ingen tidsavhengige tilgjengeligheter i beregningene. Det
benyttes kun gjennomsnittlige tilgjengeligheter for de komponentene som inngar i
palitelighetsnettverket. Siden et palitelighetsnettverk kun er egnet til & gi et statisk bilde
av hvilke 8rsaker som farer til systemsvikt, og ikke er egnet for & modellere dynamiske
systemer [35, s. 376] ma en alternativ fremgangsmate benyttes for 8 modellere de
delene av strgmforsyningen som opptrer dynamisk.

4.1.2 Markov-modell i palitelighetsanalyse

En to-tilstandsmodell, slik som metoden for palitelighetsnettverk er, gir ikke alltid en
tilstrekkelig ngyaktig beskrivelse av systemet det representerer. For systemer som kan
befinne seg i flere tilstander enn funksjonsdyktig eller feiltilstand, vil det ofte vaere nyttig
& bruke Markov-modeller. Dette blir spesielt aktuelt nar systemet inneholder redundante
komponenter eller komponenter i en stand-by-tilstand [37, s. 159], [40].

En markovprosess har ingen "hukommelse" for hvilken tilstand systemet tidligere har
veert i. Dette gjgr at et system som er i tilstanden i ved tidspunktet ¢ kun er pavirket av
overgangssannsynligheten fra denne til en annen tilstand j. Nar alle
overgangssannsynlighetene ikke pavirkes av tiden ¢ (f.eks. slik illustrert i badekarkurven
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i figur 21) kan overgangssannsynligheten fra starttilstanden i til tilstand j ved et nytt
tidspunkt v skrives slik [37, s. 160]:

t,v>0

P;(v) = P(X(t +v) = jlX(t) = i) ij=012 .7

Fra dette kan det defineres en overgangsintensitet q;; fra starttilstand i til tilstand j slik
at [37,s. 161]:

PXE+A) =jIX®) =D _ . WICON P, (0)
= — 1y

= i
Qij A%g}) At At-0 At

For et system med r antall tilstander kan alle overgansintensitetene skrives pa
matriseform, slik at [41]:

Qoo Qo1 Qo2 - Qor

Ao —1 Gz - Oqp

A=| Ay A —Ap .. Gy
| g Qpp Gy o —arrJ

Hvor a;; er summen av overgansintensitetene som leder vekk fra tilstand j, slik at[37, s.
163]:

4jj = Z a;

k=0
k#j

Gitt at starttilstanden i er kjent, og at sannsynligheten for a befinne seg i en av de k
andre tilstandene er lik 0, sd kan dette uttrykkes slik [37, s. 163]:

P,(0) = P(X(0) = i) = 1
P.(0)=P(X(0) =k) =0, k#1i

Siden starttilstanden i er kjent, kan notasjonen forenkles, slik at sannsynligheten for 8
befinne seg i tilstand j ved tidspunktet ¢t utrykkes P;(t). Dette gjor at tilstandsligningen for

systemet kan skrives p& matriseformen [35, s. 311]:
P(t)-A= P(t)
Hvor:
P@) =[P©, ... B®]
P)=[R®), .., B(®)]

Den tidsavhengige Igsningen for systemet vil ta formen til en difrensialligning og kan
uttrykkes slik [41]:

P(t) = P(0) e

For en del systemer er ikke den tidsavhengige lgsningen av spesiell interesse. For et
system som har veert i drift i lengere tid, med mulighet til 8 vandre mellom alle de ulike
tilstandene, vil sannsynligheten for 3 vaere i en bestemt tilstand vaere lite avhengig av
starttilstanden. Desto lengre systemet far std og vandre mellom de ulike tilstandene,
desto mindre avhengig blir det av starttilstanden. Markov-prosessen vil konvergere mot
stasjonaere sannsynligheter for & befinne seg i de ulike tilstandene [37, s. 164].
Tilstandsligningen for stasjoneer tilstand kan uttrykkes slik [35, s. 315]:
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Pt)-A=0

N&r stasjonaersannsynlighetene til prosessen er kjent, kan det videre settes opp en rekke
uttrykk som kan vaere av interesse. Disse er bl.a. [35, s. 321]:

e Systemets gjennomsnittlige tilgjengelighet A;. De tilstandene hvor systemet kan
sies & fungere er medlem av mengden B, mens de resterende vil tilhgre mengde
F. Da kan A, utrykkes slik:
Ag = Z P,

jEB
e Frekvensen til systemsvikt w. Frekvensen beskriver hvor ofte systemet gar fra en
tilstand i mengde B til en tilstand i mengde F.
o =) )1 o
JEB keF
e Gjennomsnittlig nedetid for systemet MDT,. Tiden det tar fra systemet gar inn i en
av tilstandene i mengde F til det gar over i en av tilstandene tilhgrende mengde
B. MDT, vil da veere utilgjengeligheten til systemet delt pa frekvensen til hvor
ovte dette skjer. Uttrykkes:

S

MDT, =

Wg
e Gjennomsnittlig tid mellom svikt MTBF, er tiden det tar mellom hver gang man gar
fra en fungerede tilstand til en ikke-fungerede tilstand. Uttrykkes:

1
MTBF, = —
Wr

4.2 Modell av strgmtilfgrsel frem til CT

For & kunne kvantifisere risikoen for avbrudd i strgmtilfgrselen til CT ble det laget en
modell av strgmtilfarselen til en fiktiv avdeling for bildediagnostikk. Siden bade forfatter,
institutt og veileder gnsker at denne rapporten skal veere fritt tilgjengelig, har det ikke
veert mulig 8 se pa reelle anlegg og de sarbarhetene som disse matte ha.

Modellen er representativ for norske sykehus i den grad at den viser en av flere vanlige
Igsninger for strgmforsyningen. Valgte Igsning, der det kreves, mgter alle minstekravene
til ngdstremsforsyning fremsatt i normen NEK 400-5-56 [2]. Modellen baserer seg ogsa
pd etablerte praksiser hos COWI, og er inspirert av reelle systemskjemaer fra flere nyere
sykehusprosjekter [42]. Skisse av sykehusmodellen sees i figur 22, og bestar av
fglgende elementer:

¢ En enkelt forsyning fra nettleverandgren. Sykehus er normalt tilkoblet
hgyspentnettet med en eller flere dedikerte transformatorer.

o To transformatorer mot nettleverandgr. En transformator gar til
hovedfordeling normalkraft og en gar til hovedfordeling ngdkraft. Det er mulig 8
bare ha en transformator mot nettleverandgrens hgyspentnett, men denne blir da
erfaringsmessig sa stor at det ofte ikke inngdr i nettleverandgrens vanlige
portefglje av transformatorer. Store, ukurante stgrrelser av transformatorer vil
veere vanskeligere & fa tak i om det skulle vaere behov for utskiftning. Derfor
reduseres forventet nedetid ved 3 benytte transformatorer i nettleverandgrens
standardutvalg.

e To dieselaggregater. Disse fungerer som sykehusets ngdstrgmskilder. Slike
generatorer er ofte laget for a driftes pa 690V IT nett, men andre spenningsniva
benyttes ogsa [42]. Det kreves minimum to aggregater for et sykehus som driftes
24/7. Det ma alltid vaere minst en ngdstrgmskilde tilgjengelig, ogsa nar det
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utfgres vedlikehold pa et aggregat. Dette skyldes bl.a. dette kravet i NEK
400:2018 [2]:

o NEK 400-5-56-560.6.1: "Folgende ngdstramkilder kan benyttes: [...]

generatoranlegg uavhengig av den normale stramforsyningen”

Hovedfordeling ngdkraft. Sykehuset vil ha en hovedfordeling for ngdkraft. Fra
denne hovedfordelingen forsynes bade forbrukere av ngdstrgm og reservestrgm.
Det vil si at utstyr for opprettholdelse av liv og helse, men ogsa annet utstyr hvor
det er praktisk at streamforsyningen blir opprettholdt ved et avbrudd hos
nettleverandgren, er forsynt fra samme hovedfordeling. Inne i denne
hovedfordelingen sitter det en automatisk omkoblingsautomatikk (ATS). Denne
enheten vil ved avbrudd eller betydelige forstyrrelser i normalkraftspenningen,
starte prosessen med & koble hovedfordeling ngdkraft over pa drift fra
ngdstrgmsgeneratorene.
Hovedfordeling normalkraft. Denne hovedfordelingen forsyner utstyr som ikke
er knyttet til kritiske operasjoner ved sykehuset. Benyttes det en enkelt UPS i
strgmtilfgrselen til en gruppe modaliteter vil det veere naturlig & legge inn et
manuelt bypass rundt UPSen, slik at det kan gjgres vedlikehold pa denne uten at
det gar ut over produksjonen av rgntgenundersgkelser.
En UPS som forsyner n antall CT-maskiner. Denne kilden for avbruddsfri
kraftforsyning er hovedfokuset i denne masteroppgaven. Modaliteter slik som CT
defineres ikke som forbrukere av ngdstrgm, men er isteden forbruker av
reservekraft. Dette betyr at det ikke er krav til at det ma brukes en Igsning med
dublerte UPSer. Det vil da veere mulig & benytte en manuell bypass fra
hovedfordeling normalkraft ved vedlikehold p& UPSen, noe som ikke hadde veert
tillatt om UPSen fungerte som ngdstrgmskilde for en last som var i bruk 24/7.
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Figur 22 Modell for stramforsyning av CT-maskiner
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4.3 Modell for palitelighet

4.3.1 Kilder for palitelighetsdata

Utvalgte kilder for palitelighetsdata som brukes i denne rapporten er listet opp under.
Komplett oversikt over pélitelighetsdata benyttet i beregningen i denne rapporten finnes i
vedlegg 2, 3 og 4.

e OREDA [39]
OREDA (Offshore & Onshore REliability DAta) er en prosjektorganisasjon med
mellom 7 til 11 olje og gasselskaper som har samlet inn palitelighetsdata fra sine
installasjoner i mer enn 35 &r. Disse palitelighetsdataene er tilgjengelig via
skytjenesten OREDA@Cloud, eller i handbokformat (sist publisert i 2015) [43].

o IEEE Std 493 [44]
Boken IEEE Std 493 presenterer deg grunnleggende teorien om
palitelighetsanalyse til bruk ved planlegging og design av industrielle og
kommersielle elektriske kraftdistribusjonssystemer. Boken inneholder en rekke
palitelighetsdata for elektrisk lavspenningsutstyr [45].

e NVEs avbruddsstatistikk [46]
For avbrudd benyttes avbruddstatistikken til NVE for de siste 5 &rene med
publiserte data, dvs. perioden 2015 til 2022 [46].

o Egne beregninger basert pa malinger ved St. Olavs hospital
I tillegg til de overnevnte kildene brukes det egne beregninger for & si noe om
sannsynligheten og hyppigheten for overbelastning av UPSens vekselretter.
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4.3.2 Forenklet elektrisk modell for palitelighetsanalyse

Paliteligheten til stramforsyningen som forsyner CT-maskinene vurderes ved hjelp av en
forenklet hybridmodell av systemet i figur 22, hvor strgmforsyningen er funksjonsdyktig
om det ikke oppstar avbrudd i denne. Andre spenningsfenomener vurderes ikke.
Strgmforsyningen frem til effektbryterne som forsyner UPSen i hovedfordeling ngdkraft,
modelleres ved hjelp av en Markov-modell. Systemet fra omkoblingsautomatikken og
frem til hovedfordeling avbruddsfri kraft modelleres ved hjelp av et palitelighetsnettverk.

Det er ngdvendig & foreta en forenkling av palitelighetsmodellen for stremforsyningen
frem til CT-maskinene. Ved en gjennomgang av paliteligheten til de individuelle
komponentene i den elektriske modellen, har komponenter med en MTBF pa mer enn ti
ganger bygningsmassens levetid (som er minst 60 &r for sykehus [47]), blitt ekskludert
fra palitelighetsmodellen. Dette er illustrert i figur 23 og 24, hvor bld kommentarer viser
komponenter som er ekskludert, mens rgde kommentarer viser medtatte komponenter.
En slik eksklusjon er ikke ideelt for palitelighetsanalysen, men det vil gjgre det mulig 8
gjennomfgre den ngdvendige modelleringen uten at disse blir for uhdndterlige, slik at
spesialprogramvare ma benyttes.

En annen forenkling som gjgres, er at transformatoren mellom fordeling for
ngdkraftaggregatene og hovedfordeling ngdkraft ignoreres. Begrunnelsen for dette er at
denne rapporten ikke skal ta stilling til spenningsnivaet pd generatorene. Om disse er
hgyspente, skal ha 690V IT eller vanlig 400V TN er ikke tema her. Merk at denne
forenklingen kan ha betydning for ngdstrgmmens palitelighet, spesielt siden IEEE Std.
493 [44] har en MTBF p& bare 191 &r for denne komponenten.

Alle kabler og strgmskinner som inngar i den elektriske modellen neglisjeres i
palitelighetsberegningene. For det fgrste indikerer IEEE Std. 493 [44] at kabler generelt
sett vil ha en MTBF p& 2037 &r om strekket er 1000ft (305m). Dette er kabellengder som
er i gvre sjikt for hva som kan forventes ut av en hovedfordeling, noe som gjgr at MTBF
sannsynligvis er mye hgyere. For det andre er det umulig & forutse ngyaktig hvilke
kabeltyper og dimensjoner som vil bli benyttet, men sannsynligvis vil funksjonssikker
kabling inngd i oppbygningen av sykehusets ngdstrem. Siden dette er en kabel som taler
betydelig stgrre ytre pakjenninger enn vanlig kabel, vil det veere fornuftig a tro at MTBF
pr. meter gker enda mer.
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Figur 23 Forenklinger og grensesnitt Markov-modell

En rekke komponenter er tegnet inn i normalkraftforsyningen frem til hovedfordeling
ngdkraft, uten at de er direkte medtatt i palitelighetsberegningene. Begrunnelsen for
dette er at det ma forventes at avbruddsstatistikken til NVE tar utgangspunkt i data
rapportert inn fra alle de ulike malerne nettselskapene har installert hos kundene i
kundegruppe 31, Helse og sosialtjenester. Derfor ma grensesnittet mellom NVE sin
statistikk og resten av sykehusets el-installasjon settes ved maleren, slik at svikt pa
inntakstransformator og brytere ikke blir regnet inn to ganger.

En komponent som ikke er tegnet inn i systemskjemaet, er den automatiske
omkoblingsautomatikken (ATS) som er plassert inne i hovedfordeling ngdkraft.
Funksjonen og grensesnittet til denne er tegnet inn i figur 25.
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Kilde: IEEE Std. 493
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) ) : booster)
*Statisk switch i /
i N //n»ﬂj ‘ MTBF: 368 ar
M.TBF.' 122 ar P _ Kilde: OREDA 92 *Batteriomformer
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— 1P L MTBF: 13 ar
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Kilde: IEEE Std. 493

cT1 crz2 cT3

Figur 24 Forenklinger palitelighetsnettverk
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4.3.3 Markov-modell for normalkraft- og ngdstrgmforsyning

I denne rapporten modelleres deler av sykehusets ngdstrgmsforsyning som en
Markovprosess, mens resten behandles ved hjelp av et palitelighetsnettverk. Gitt kravet
til en ngdstremsforsyning, slik beskrevet i kap. 4.2, bestar ngdstremsforsyningen av
minst to aggregat. Hvert at disse kan alene drifte alt pakrevd utstyr om forsyningen fra
nettleverandgren svikter. Nar ytre nett er til stede star normalt aggregatene i stand-by.
Forsvinner forsyningen fra nettleverandgren, starter alle ngdstrgmsaggregatene opp.
Disse ma ta over strgmforsyningen innen 25 sekunder for a tilfredsstille kravene til bl.a.
omkoblingstid for strgmkilder for annet viktig utstyr og nodbelysningskurser i medisinske
omrader gruppe 1 og 2 (jf. NEK 400:2018 7-710.560.6.103) [2].

Forsyning i Forsyning ved avbrudd i tilfgrsel fra
normaltilstand nettleverandgr
' Startsignal ved

wv—— detektert avbrudd

Normal-
kraftforsyning

Hovedfordel

iteli A
nadkraft Pélitelighets=

nettverk | Markovmodell

Figur 25 Blokkdiagram for komponenter tilhgrende stremforsyning frem til HF ngdkraft.
Viser grensesnitt mellom Markov-modell og palitelighetsnettverket.

I hovedfordeling n@gdkraft sitter det en automatisk omkoblingsautomatikk (ATS) (Eng:
Automatic Transfer Switch). Denne overvaker spenningskvaliteten som nettleverandgren
leverer, og initierer oppstarten av ngdstrgmsaggregatene om det enten detekteres et
avbrudd eller om spenningskvaliteten fra nettleverandgren blir for darlig. Kravet til
omkoblingstid er som kjent 25 sekunder. I Igpet av denne tiden vil ATSen sende et
oppstartssignal til ngdstrgmsgeneratorene, koble ut tilfgrselen fra nettleverandgren og
koble inn tilfgrselen fra generatorene etter at disse har startet opp. Den vanligste
lgsningen for slik inn/ut- kobling er 8 benytte kontaktorer [48].

En slik kontaktorstyrt ATS kan svikte p& mange forskjellige mater. Eksempelvis kan
kontraktoren for normalkraften kan vaere sveiset fast, og ikke klare & koble fra nettet.
Eller kontraktoren for ngdstrgmsaggregatene kan ha en brent spole og derfor klarer den
ikke legge inn forsyningen fra aggregatene. Det kan 0gsa hende at selve PLSen som
styrer denne automatikken har gatt i stykker og det derfor aldri blir sent noe
oppstartssignal i det hele tatt. Dette er forhold som IEEE Std. 493 [44] ikke sier noe om.
Den posten (C4-100) som brukes for & beskrive ATSen gir bare sviktintensitet og
reparasjonsrate for denne komponenten. Derfor antas den minst gunstige tolkningen av
svikt for ATSen. En svikt i ATSen fgrer til et avbrudd i spenningen ut av hovedfordeling
ngdkraft.

Det er vanlig & programmere inn en tidsforsinkelse fgr startsignalet sendes til
generatorene. En slik forsinkelse vil ofte vaere i omradet 3 til 5 sekunder. Hensikten med
denne er 8 unngd at generatorene starter ungdig om det bare var en kort spenningsdipp
hos nettleverandgren, og ikke et lengere avbrudd [49].
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Den totale oppstartstiden fra et avbrudd inntreffer til ngdstremsaggregatene kan forsyne
alle reserve- og ngdstrgmsforbrukere vil typisk veere 10 sekunder, men kan i noen
tilfeller strekke seg opp mot 15 sekunder [49]. I denne oppgaven legges det til grunn at
forventet omkoblingstid for et aggregat er lik kravet i standarden NEK 400, nemlig 25
sekunder. Dette er en pessimistisk tolkning av hva som kan forventes av oppstartstider
for aggregatene.

I denne oppgaven forutsettes det ogsa at det benyttes utstyr for synkronisering mot
nettleverandgrens nett, slik at tilbakekoblingen fra aggregatene til nett foretas blinkfritt.
Dette blir ofte gjort p& mellomstore anlegg, slik at man ogsa kan testkjgre aggregatene
mot nettleverandgrens nett [50].

For de to ngdstremsaggregatene som inngar i Markov-modellen ma det gjgres noen
antagelser grunnet manglende data. Kilden som er valgt for feildataene for disse er
OREDA 92. Her har OREDA- prosjektet samlet inn feildata for hele ngdstremsaggregatet
sett under ett. Grensedefinisjonen for dette aggregatet sees i figur 26. Dette gjgr at det
kan benyttes en svikintensitet og en reparasjonsrate for hele aggregatet sett under ett,
noe som forenkler konstruksjonen av Markov-modellen. Nyere utgaven av OREDA har en
annen og mer detaljert oppdeling, og var derfor ikke aktuelle for bruk i denne oppgaven.

Modelleringen av aggregatene ma allikevel tilpasses noe til de tilgjengelige feildataene.
Derfor ma folgende forutsetninger settes for ngdstrémsaggregatene:

e Aggregat kan ikke svikte ndr de ikke er i bruk.

o Det er en viss sannsynlighet for at et aggregat ikke klarer & starte opp.

e Skijulte feil p& aggregatene som fgrst blir avslgrt nar de starter opp tas ikke med,
men antas a vare en del av sannsynligheten for en vellykket oppstart

Exhaust outlet
e B
I | ’ I
| Fuel I
e inlet i |
I l |
I I
‘ Air Ffilter 1 Generator
|
|| Battery |
| Engine \\/\\J /r—
[ t f
| j El.circuit |
Air/power supply| breaker |
to starter . Starter |
I — I
! ‘Command” Lubr./cooling ] ’ Control Monitoring l !
| | L } |
Lo S A A S S
Signals Cooling water Power Signols Power Signal out
n inlet/outlet supply in/out supply
— — — — Boundary

Figur 26 — Grensedefinisjon for ngdstremsgenerator slik de er definert i OREDA 92 [51, s.
482]

En Markov-modell kan nd konstrueres basert pa definerte forenklinger og grensesnitt,
slik disse er beskrevet i figur 23 og 25. Strgmforsyningen inn pd hovedfordeling ngdkraft
vil vaere et dynamisk system, som i gjennomsnitt vil matte ga fra forsyningen fra
nettleverandgren over til ngdstrgmsgeneratorer hvert 2,6 ar. Selve modellen for denne
overgangen er vist i figur 27, mens hver tilstand er beskrevet i tabell 5. Tilstand 5
representerer stramforsyning pa normalkraft, mens tilstand 3 og 1 representerer

35



oppstarten av ngdstrgmsaggregatene. Det er en viss sannsynlighet (q,ppseare) fOr at et
aggregat ikke klarer 3 starte. Sannsynligheten for at ingen av de to aggregatene klarer &
starte, vil derfor vaere qppscare Kvadrert. Skulle dette skje idet ytre nett forsvinner
(Anormaikrare) Vil Systemet ga over i tilstand 0, hvor begge aggregatene vil vaere inntil de
blir reparert, eller nettleverandgrens spenning kommer tilbake.

Lykkes derimot et eller begge aggregater med oppstarten, havner systemet i tilstand 1
eller 3. Disse tilstandene er introdusert for a vise at det er en tidsforsinkelse mellom
avbruddet i forsyningen inn til sykehuset inntreffer og spenningen i hovedfordeling
ngdkraft blir gjenopprettet av aggregatene. Denne tidsforsinkelsen er ekvivalent med
omkoblingstiden, og selve tidsforsinkelsen er representert med u,. Systemet vil sa driftes
med ett aggregat i tilstand 2 frem til det andre blir reparert (uyggrega), €llE€r pa to
aggregater. Merk at i tilstand O til 4 kan det ytre nett nar som helst komme tilbake, noe
som fgrer systemet tilbake til normakraft-tilstanden 5.

Markov-modellen er illustrert pa neste side.
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Figur 27 Markov-modell, ngdstrgmsforsyning med forsinket oppstart

Tilstand | Krafttype: Beskrivelse
Normalkraft | Sykehuset forsynt fra nettleverandgr.
Begge ngdstromsaggregatene star i stand-by.

Ngdkraft Ytre nett er ikke tilstede.

Begge ngdstromsaggregatene forsyner alt pakrevd utstyr med
ngdkraft.

Avbrudd Ytre nett er ikke tilstede.

Begge ngdstremsaggregatene er i oppstartsfasen, men
strgmforsyningen er fortsatt ikke gjenopprettet.
Ngdkraft Ytre nett er ikke tilstede.

Et ngdstremsaggregat forsyner alt pakrevd utstyr med
ngdkraft.

Avbrudd Ytre nett er ikke tilstede.

Et av ngdstrgmsaggregatene er i oppstartsfasen, men
strgmforsyningen er fortsatt ikke gjenopprettet.

Avbrudd Ytre nett er ikke tilstede.
N@dstreamsaggregatene forsyner ikke hovedfordeling ngdkraft.

Tabell 5 Beskrivelse av tilstandene i Markov-modellen i figur 27
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For systemet beskrevet i Markov-modellen i figur 27 og tabell 5 kan fglgende matrise for
overgangsintensitetene settes opp:

A
_(Z#a + #n) 0 2.“(1 0 0 Hn
Aa — (e + 1) He 0 0 Un
_ 2-a 0 _(/111 + Haq + .un) 0 Ha Hn
- 0 0 224 —QCpe + 1) 2u, Un
0 0 2/111 0 _(Zla + Hn) Hn

An 2 A 2(g, (1 - q5)) 0 Aa(1 = g,)? 0 —(An a2+ 2, 2(q, 1 —q,)) +2,(1 — q,)?)

Pt)-A=0

N& introduseres regelen om total sannsynlighet inn i matrisen. Siden sannsynligheten for
at systemet befinner i tilstandene 5 til 0 er 100%, eksisterer sammenhengen P, + P, +

P, + P, + P, + P, = 1. I praksis erstattens na en kollone i A matrisen med en rekke ettall,
slik at denne sammenhengen blir med. Vektoren b benyttes for & representere at
systemet har en starttilstand. I dette tilfelle starter systemet ved t = 0 i tilstand 5.
Praktisk Igsning blir derfor:

P=b-41
—(2pq + ) 0 204 0 0 7
Ao —(ue + 1) e 0 0 1
_ a 0 _(Aa + e+ Mn) 0 Ha 1
P=lo 0000 1] 0 24, —Qu ) 21
0 0 22, 0 QA +uy) 1
I. /111 qg /111 Z(qo (1 - QO)) 0 ln(l - qo)z 0 1J

Fra vedlegg 1 til 4 har det blitt valgt ut relevante feildata for denne modellen. De
verdiene som er benyttet for Markov-modellen er listet opp i tabell 6.

Feilrate Reparasjonsrate
Beskrivelse | 5 | Tall-verdi Kilde / Beskrivelse | 5 | Tall-verdi Kilde /
'g basert 'g basert
o o
& pa & pa
Normalkraft- A, | 0,38310986 ar~! | NVEs Normalkraft- U, | 0,032408986 min~' | NVEs
forsyning avbrudds- | forsyning avbrudds-
statistikk statistikk
[46] [46]
Ngdstroms- Aq 8500 — OREDA 92 | Ngdstrems- Ha 1 OREDA 92
aggregat 1E6 h [51] aggregat 14 h [51]
Sannsynlighet o 1,3 OREDA 92 | Oppstartstid U 1 Forut-
for svikt ved 1000 [51] aggregat 25s setning
oppstart, ref. NEK
Ngdstrgms- 400:2018

aggregat

Tabell 6 Data for Markov-modellen
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4.3.4 Modellering av bruken av CT-maskinene

I denne rapporten behandles CT-maskinen som en binger last, etter inspirasjon fra
inndelingene i systemtilstander som rapportene [20] og [22] presenterte (se kap. 2.3). I
motsetning til disse, som benyttet de fire tilstandene skann, tomgang, lavenergi og av,
benytter det i denne oppgaven to tilstander:

Systemtilstand: Beskrivelse: Parallell til
palitelighetsanalyse:
Skann Maskinen trekker vesentlig | Maskinen opptar en
mer strgm enn normait. betydelig del eller hele
Indikerer at rgntgenrgret kapasiteten som UPSens
er aktivert og at et skann vekselretter kan tilby.
utfgres pa en pasient. > Komponenten er i
feiltilstand.
2> X7 =0
Stand-by Maskinen trekker en Maskinen opptar en
normal mengde strgm. ubetydelig del av
Indikerer at det ikke kapasiteten som UPSens
foretas et skann. vekselretter kan tilby.
= Komponenten er i
funksjonsdyktig.
2> xor=1

Tabell 7 Definisjon av tilstander for CT-maskin

Som figur 1 i innledningen viste, vil de forskjellige senarioene som undersgkes
nedskalere UPSens installerte effekt i inkrementer som tilsvarer en CT-maskin. For a
modellere dette i en pélitelighetsanalyse, benyttes en k-av-n struktur, slik beskrevet i
kap. 4.1.1. I dette tilfelle vil k representere antall CT-maskiner som til enhver tid ma
befinne seq i tilstanden Stand-by blant n CT-maskiner for at UPSens vekselretter ikke
skal blir overbelastet. Dette gjgr at tilgjengeligheten og frekvensen med hensyn pa
overbelastning (OB) av UPSens vekselretter er gitt ved:

__ Her
Acr + ter
n

Aop = h(Acr) = Z <7>A5Tj (A=A

j=k

oh(A d(h(4
0@, )
oA, dAcr

4

ACT

“Acr Acr

Ngkkelen til & kunne bruke denne metoden er 8 benytte en svikintensitet og en
reparasjonsrate som er felles for alle CT-maskinene, slik at de fra et plitelighetsmessig
stasted kan sies & opptre identiske.
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4.3.5 Palitelighetsnettverk, stromtilfgrsel for CT

For den elektriske forsyningen frem til CT-maskinene kan palitelighetsnettverket i figur
28 settes opp. Dette er en videreutvikling av modellen i figur 19, som var benyttet i
artiklene [32] og [33]. Palitelighetsnettverket bestar av fglgende deler, hvor samtlige
forutsettes & vaere uavhengige av hverandre:

Figur 28 Pélitelighetsnettverk for stremforsyningen frem til CT om UPS benyttes

og som kan fgre til overbelastning av UPSens
vekselretter. Overbelastning inntreffer
gyeblikkelig i det antall CT-maskiner i skann
overstiger det UPSen er dimensjonert for

Del: | Beskrivelse: Kommentar:
SF | Strgmforsyningen frem til hovedfordeling Denne delen representerer
ngdkraft. resultatene fra Markov-modellen
i kap. 4.3.3
ATS | Automatic Transfer Switch. Komponent som Grensesnitt mellom Markov-
styrer og kobler om til forsyningen fra modellen i figur 27 og
ngdstrgmsaggregatene ved avbrudd. palitelighetsnettverket i figur 28
er definert i figur 25.
SS | Statisk Switsh. Enten en integrert del i Virkemate og funksjon er
UPSen, eller en frittstdende komponent beskrevet i kap. 3.1, 3.2 og 3.4
LR UPSens likeretter Virkemate og funksjon er
beskrevet i kap. 3.1
BO | UPSens batteriomformer inkl. batteribryter Virkemate og funksjon er
beskrevet i kap. 3.1 og 3.3
B UPSens batteri Virkemate og funksjon er
Merk: Batteristgrrelse behandles ikke her, beskrevet i kap.3.1
dvs. batteriet kan ikke bli utladet.
VR | UPSens vekselretter, komponentsvikt Virkemate og funksjon er
beskrevet i kap. 3.1 og 3.2
OB | Belastninger som oppstar nedstrems UPSen Baserer seg pa resultatene for

bruken av CT-maskiner slik
disse er presentert i kap. 5.3.2

Tabell 8 Komponentbeskrivelse palitelighetsnettverk

Strukturfunksjonen til stremforsyningen frem til CT-maskinene finnes ved a foreta en
pivotal dekomposisjon om UPSens vekselretter, markert med stiplede linjer i figur 28.
Vekselretteren kan befinne seg i to tilstander, enten sa virker den eller sa virker den
ikke. Disse to tilstandene inkluderer bade overbelastning av vekselretteren (OB) og
annen komponentsvikt (VR). Her forutsettes det at overbelastning av vekselretteren og
annen svikt er uavhengige av hverandre, noe som betyr at forutsetningene for
overbelastning i anlegget kan inntreffe selv om vekselretteren er gdelagt. To strukturer
kan settes opp omkring UPSens vekselretter:
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1. Vekselretteren fungerer. Nar denne komponenten fungerer som den skal, kan
effekten til CTene flyte via UPSens likeretter, UPSens bypass, eller komme fra
UPSens energilager. Resultatet sees i figur 29

(0] (xvr =1 /\xob = 1,X) = ((xss”xlr)xsf *Xaes || Xpo * Xp)

= Xss " Xsf " Xats + X Xsf " Xats — Xss " Xir " Xsf " Xats + Xpo " Xp
= (xgs Xsf " Xats + Xy Xsf " Xats — Xss "X " Xgf "Xats) " Xpo * Xp

BO B

Figur 29

2. Vekselretteren fungerer ikke og resultatet blir strukturen i figur 30. Nar
vekselretteren er i denne tilstanden, kan effekten til CTene kun flyte via UPSens

bypass. Dette gjgr at:
d)(xvr = vaob =0 ,x) = Xsr " Xats " Xss

- R

Figur 30

For & sette sammen disse to dekomposisjonene til en strukturfunksjon som beskriver
hele systemet inkl. vekselretteren benyttes fglgende formel for pivotal dekomposisjon
[37,s.97]:

¢(X) = xi¢(xi =1 ,X) + (1 - xi)¢(xi =0 ,X)

Siden det foretas en pivotal dekomposisjon rundt to komponenter i serie og ikke en, slik
formelen over tar hgyde for, m& strukturfunksjonen til figur 29 multipliseres med bade
X, 00 x,,. Tilsvarende ma strukturfunksjonen til figur 30 multipliseres med 1 — x,, - x,,.
Strukturfunksjonen til strukturen i figur 28 blir da:
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¢(X) = (Cepr = x0p) (( (xss]_[xlr)xsf “Xats ) [ Xpo = xp) ) + 1- Xy xob)xsf *Xats " Xss

= ((%gs° Xsr * Xats) " Xor " Xop + (xsf "Xats "X ) Xpp “Xop — (Xss "Xsr " Xats "Xip) " Xyr  Xop + Xpo
*Xp " Xpr " Xop
_((xss *Xsf " Xats) " Xpo " Xp " Xur " Xop + (xsf "Xats *Xir) " Xpo " Xp " Xy Xop — (Xsg " Xsf

“Xats xlr) “Xpo " Xp T Xy © xob) )
X5 Xsf " Xats — Xss " Xsf " Xaes " Xor * Xop
Systempaliteligheten og frekvensen til strukturen i figur 28 blir na:

h(p) = Pss " Psf *Dats *Por *Pob T Psg *Pats * Pir * Por “Pob — Pss " Dsf " Pats “ Pir " Por * Dob
+ Dbo " Pb " Por "Pob — Dss Dsf " Pats " Pbo " Pp ~ Pvr * Pob
—Psf * Pats * Pir " Pbo " Pb " Por "Pob T DPss *Dsf *Pats " Pir *Pbo " Pb " Por * Dob

tDss * Psf * Pats — Pss " Psf * Pats " Por * Dob

_\a®
O_iapipll

Siden alle komponentene og delene som inngar i palitelighetsnettverket i figur 28 er
reparerbare, kan den tidsavhengige p(t) erstattes den med tilgjengeligheten A(t). Og
siden det som er av interesse i dette tilfelle er de stasjonaere/ gjennomsnittlige
tilgjengeligheten, erstattes A(t) med 4, slik vist i kap. 4.1.1. Gjennomsnittlig
tilgjengeligheten og frekvensen til strukturen i figur 28 blir nd:

h(A) = Ag 'Asf “Ages " Apr Aoy + Asf “Ages A Apy s Aoy — Ags Asf “Agts " Ay Apr - Agp
+ Apo tAp  Ayr - Aop — Ass  Asp * Ages * Apo " Ap " Ay * Aop
_Asf “Ages Ay Apo " Ap Ay Ay + Agg 'Asf “Ages Ay Apo t Ap Ay - Agp
FAss - Asp - Aars — Ass  Asp ~ Aars * Avr * Aop
_ " 9h(4)

VAN VY

i

A Ay

Hvor tilgjengeligheten til den individuelle komponenten i er [37, s. 271]:

o w MTTEF,
A +u; MTTF, + MTTR;

A= AAV,i

Kildene som er valgt for palitelighetsdata for de ulike komponentene sees i figur 24,
mens utvalgte data fra disse kildene er gjengitt i vedlegg 2 til 4.
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4.4 Oppsett for malinger; utnyttelse CT

I tidsrommet 10 juni 2022 til 17 juni 2022 ble det utfart undersgkelser og malinger ved
St. Olavs hospital, Trondheim. Malet med disse undersgkelsene var todelt. For det farste
var det ngdvendig & undersgke om modellen for bruk av CT-maskiner, slik den var
fremsatt i rapportene [20] og [22] (kap. 2.3), stemte overens med bruken av CT ved et
norsk sykehus. For det andre ville slike undersgkelser avdekke om enkelte CT-maskiner
ble mer brukt enn andre, noe som ville pavirke gyldigheten til valgte modell for
overbelastning vekselretter i UPS. Resultatene fra disse malingene bearbeides slik at de
danner grunnlaget for beregningene av tilgjengelighet for vekselretter UPS med tanke pa
overbelastning (OB).

Hos St. Olavs ble fglgende CT-maskiner malt og undersgkt:

CT-maskin: Bygg/ funksjon: Antall: | Nominelle effekter:
GE Revolution Apex | Akutten og Hjerte- |1 Maksimalt: 200 kVA
[52] lunge-senteret Gjennomsnitt: 11 kVA
(Akutt CT)
Siemens Somatom | Gastrosenteret 2 2 sekunder: 283 kVA
Definition Flash (CT 1 0g2) 35 sekunder: 177 kVA
[53] 100 sekunder: 85 kVA
Stand-by: 6 kVA
Siemens Somatom | Gastrosenteret 1 3 sekunder: 140 kVA
Definition AS [53] (CT 3) 35 sekunder: 93 kVA
100 sekunder: 43 kVA
Stand-by: 4 kVA
Siemens Somatom | Nevrosenteret 1 3 sekunder: 140 kVA
Definition Edge 35 sekunder: 93 kVA
[53] 100 sekunder: 43 kVA
Stand-by: 4 kVA

Tabell 9 Undersgkte CT-maskiner St. Olavs

Valgte metode for innhenting av data var maling og logging av strgmtrekket i en av
fasene til alle CT-maskinene. Maleutstyret ble koblet opp i hovedfordeling ngdkraft i hvert
av byggene hvor en fase pa hver av effektbryterne til CT-maskinene ble malt. Utstyret
som ble benyttet i disse malingene var:

e 3 stk baerbare PCer tilkoblet datalogger.

¢ 3 stk dataloggere av typen Keysight 34972A LXI Data Acquisition / Data Logger
Switch Unit [54]

e 6 stk stramtenger av typen Fluke i1000s AC-strgmprobe [55]

Dataloggerne som ble brukt leser verdien pa en inngang/ stremtang om gangen fgr den
gar videre til neste kanal. Testing av utstyret avdekte at dataloggerne brukte et sekund
pr. kanal som skulle males. Dette gjorde at samplingstiden i praksis ikke kunne bli
mindre enn 3 sekunder, siden Gastro- bygget inneholder tre CT-maskiner. Planen var &
benytte samme samplingstid pa alle byggene for @ enkelt kunne samstille dataene i
ettertid. Ved oppstart av malingene i Gastro- bygget ble det oppdaget at en av de to-
rgrs CT-maskinene fra Siemens hadde to effektbrytere, noe som fgrte til at en ekstra
strgmmtang matte benyttes. Dette gkte ogsa samplingstiden fra 3 til 4 sekunder for hver
kanal i dette bygget. Siden de gvrige malingene var startet, og det var begrenset med tid
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til @ gjore endringer i oppsettet pa plassen, ble samplingstiden for akutten og
Nevrosenteret beholdt pa 3 sekunder.

4.5 Bygg, kostnad og entreprise

N&r det gjelder kontraktsinngdelse med entreprengrer i et byggeprosjekt, kan disse deles
inn i to kategorier. Disse er [56]:

o Utfgrelsesentreprise. Her star entreprengrene bare for utfgrelsen. Dette betyr
at hen bare baerer risikoen for selve utfgrelsen av sitt arbeid og valg av
arbeidsmetode. Standarden NS 8405 er laget for denne entrepriseformen.

» Totalentreprise. Her har en totalentreprengr ansvaret for bade prosjektering og
utfgrelse, noe som betyr at hen ogsa sitter med ansvaret for prosjekteringen. Det
ma her ligge til grunn et forprosjekt eller en beskrivelse som danner grunnlag for
entreprengrens prosjektering. Standarden NS 8407 er laget for denne
entrepriseformen.

Det skilles mellom tre modeller for utfgrelsesentrepriser [56]:

o Delte entrepriser (0gsa kalt byggherrestyrte entrepriser). Hei inngdr byggherren
egne kontrakter med hver entreprengr.

e Hovedentreprise. Her inngdr byggherren kontrakt med en hovedentreprengr
som har ansvaret for et bestemt antall fag, f.eks. alle byggfagene. S3 kan
byggherren inngd kontrakter med gvrige fag separat, slik som f.eks. teknikk.

e Generalentreprise. Her inngdr byggherren en kontrakt med en
generalentreprengr som har ansvar for hele utfgrelsen, dvs. anbudsinnhenting,
koordinering og fremdrift.

Felles for alle modellene for utfgrelsesentrepriser er at det er byggherren som har
hovedansvaret for prosjekteringen. Byggherren ma da gjerne knytte til seg korrekt
kompetanse for denne jobben ved & inngd kontrakt med arkitekter og radgivere.

En bygning bestdr av en rekke forskjellige bygningsdeler. En bygningsdel kan vaere en
enkelt byggevare, eller bestd av et eller flere produkter. Standarden NS 3451
bygningsdelstabellen [57] inneholder en standardisert inndeling av bygnings- og
installasjonsdeler som til sammen utgjgr de fysiske delene av en bygning. Inndeling iht.
NS 3451 benyttes bl.a. i byggebeskrivelser, statistikk og tilbakefgring av erfaringer om
kostnader, bruksegenskaper m.m. [58]. Standarden har 3 detaljnivaer slik illustrert i
figur 31.

I Bygg- og anleggsbransjen benyttes NS 3420 for & utarbeide beskrivelser og
mengdelister i forbindelse med konkurransegrunnlag, kalkulasjon av forespgrsler og
under utfgrelses- og avviklingsfasen, ndr utfgrelsesentreprise er benyttet. Standarden
inneholder krav til materialer og utfgrelse. NS 3420 er en serie bestdende av en rekke
delstandarder, hvor Del/ W omhandler installasjoner for elkraft og ekom [59].

Det er derfor bare i utfgrelsesentrepriser at kostnadene direkte knyttet til UPS-
installasjonen vil komme tydelig frem. I en totalentreprise vil byggherre enkelt sagt fa en
sum for sykehusprosjektet & forholde seg til. I en utfgrelsesentreprise, og spesielt om
denne er av typen byggherrestyrt, vil alle kostnadene for en UPS veaere synlige i en
oppdeling iht. NS 3420. I denne rapporten benyttes derfor kun data fra byggherrestyrte
entrepriser som grunnlag for estimerte kostnad for UPS.
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Ensiffer niva

Tosiffer niva | Tresiffer niva

2 Bygning
3 VVS
4 Elkraft

5 Tele og
automatisering

6 Andre installasjoner
7 Utendgrs

40 Elkraftinstallasjoner,
generelt

41 Basisinstallasjoner
for elkraft

42 Hgyspent forsyning
43 Lavspent forsyning

461 Elkraftaggregater
Omfatter komplett
installasjon, inklusive
kontrolltavle, drivstoff,
eksos og kjaleanlegg.

462 Avbruddsfri
kraftforsyning.

44 Lys Inkludert eventuelle
batterier.
45 Elvarme 16 A - |
umulatoranlegg
46 Reservekraft Inkludert utstyr for
47 Lokal ladning.

elkraftproduksjon

48 Installasjon for
elektrisk beskyttelse

49 Andre
elkraftinstallasjoner

Figur 31 NS 3451 bygningsdelstabellen, avbruddsfri kraft

I utarbeidelsen av kalkyler for de ulike prosjektene benyttes ulike oppslagsverk, hvor
Norsk Prisbok er et av disse oppslagsverkene. Dette er en oppdatert prisdatabase som
inneholder prisinformasjon for kostnader for et byggeprosjekt, livssykluskostnader (LCC)
og carbon footprint verdier. Den inneholder ogsa erfaringspriser pr. kvadratmeter
bruttoareal for en mengde bygningstyper [60].
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4.6 Metode for kostnadsestimering av UPS

I denne rapporten benyttes vinneranbudene for elektroentrepriser fra tidligere
sykehusprosjekter COWI har vaert involvert i, for @ estimere forventede direkte kostnader
ved med anskaffelsen av ulike stgrrelser av UPS. Dette estimatet vil kun vaere gyldig for
de delene av UPS- installasjonen som faller inn under kapittel 462 i bygningsdelstabellen.

Enkelte av kostnadene forbundet med avbruddsfri kraftforsyning antas & veere relativt
uavhengig av ytelsen til UPSen, slik at de ikke varierer med installert effekt. Eksempelvis
forutsettes det at batteri, og kontrollsystemet til dette, variere med
energilagringskapasiteten til UPSen. Selve batteriet inngar derfor ikke i
kostnadsestimatet. Dette skyldes at batteristgrrelsen ikke inngar direkte som en faktor
for hvor mye effekt UPSen leverer. S8 lenge det kan levere den ngdvendige stremmen
inn pd DC-leddet i UPSen, vil UPSen kunne operere med sin nominelle ytelse.

Ved & utfgre en lineser regresjon pa innsamlede data kan det estimeres et uttrykk for
forventet investeringskostnad for UPSen som funksjon av ytelsen til denne. En slik
metoden forutsetter at det faktisk er en linezer sammenheng mellom ytelse og
investeringskostnad. Estimatet for investeringskostnadene blir derfor uttrykt pa folgende
form:

Investeringskostnad UPS uten batteri = S, yps Z Variable kostnader + Z Konstante kostnader

I en lineaer regresjon benyttes minste kvadraters metode for & kunne estimere
sammenhengen mellom to variabler. Konstantledd og stigningstall til en rett linje velges
slik at summen av kvadratet av avstanden fra hvert enkelt datapunkt til denne linjen blir
minst mulig. Denne linjen vil nd vise den estimerte sammenhengen mellom de to
variablene. Ekstremverdier i datamaterialet kan pavirke den estimerte linjen betydelig
[61]. Linezere regresjon i denne oppgaven er utfgrt vha. analyseverktgyet innebygd i
Excel.
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5 Resultater og analyse

Dette kapittelet har fglgende oppbygning:

5.1. Farst presenteres forventet palitelighet for den avbruddsfrie stremforsyningen
frem til CT-maskinene. Denne forsyningen presenteres her i tre deler som fglger
stremforsyningens oppbygning. Disse er:

5.1.1. Normalkraftforsyningen fra nettleverandgr frem til maler for avregning.

5.1.2.  Strgmforsyningen frem til omkoblingsautomatikken (ATS) som er plassert i
hovedfordeling ngdkraft. Denne er en kombinasjon av
normalkraftforsyningen og sykehusets ngdstrgmsaggregater.

5.1.3. Strgmforsyningen ut av UPSen, og som CT-maskinene er tilkoblet. Denne
er et resultat av paliteligheten til strgmforsyningen inn til hovedfordeling
ngdkraft, omkoblingsautomatikken (ATS) som er plassert i denne og de
forskjellige komponentene som utgjgr UPSen.

5.2. Deretter fglger forventede kostnader for selve UPSen, og en betraktning av
investeringskostnaden opp mot den gkte palitelighet.

5.3. I del 3 presenteres malingene for utnyttelsen av CTene ved St. Olavs. Disse
malingene ble brukt som grunnlag for hvor ofte, og hvor lenge, UPSens
vekselretter ville vaere overbelastet i pdlitelighetsberegningene for denne.

5.4. Til sist fglger en kvalitetssikring av egne beregninger og de metodene som er
benyttet i denne rapporten.

5.1 Paliteligheten til stramforsyningen

5.1.1 Pdlitelighet; normalkraftforsyning

Den forventede paliteligheten i strgmtilfgrselen fra nettleverandgren baseres seg pa
drsrapportene for avbruddsstatistikk som NVE har publisert for perioden 2015 til 2020
[46]. Verdier for kundegruppe 31 Helse og sosialtjenester er benyttet som en generell
verdi for tilfgrselen inn til sykehuset. Disse verdiene danner datagrunnlaget for den
estimerte feilraten 1 og reparasjonsraten j for normalkraftforsyningen som er beregnet.
Komplette data og utregninger finnes i vedlegg 1, der verdier for korte og lange avbrudd
er lagt sammen. Verdiene fra disse beregningene blir derfor:

Beregnet og forventet verdi:

MTBF [4r] 2,610276
MDT [min] 30,85564
Feilrate 1 [8r~1] 0,383110

Reparasjonsrate g [min=!] 0,032409
Tabell 10 Beregnet forventet verdi for avbrudd i stremtilfgrselen fra nettleverandgr

5.1.2 Palitelighet; strgmtilfgrsel inn til hovedfordeling ngdkraft
Hovedfordeling ngdkraft har i modellen to tilfgrsler inn. Den ene er
normalkraftforsyningen fra nettleverandgren, den andre er tilfgrselen fra
ngdstrgmsaggregatene som star i stand-by inntil et avbrudd inntreffer.
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I den valgte elektriske modellen for et sykehus er ATSen som styrer omkoblingen mellom
normalkraft og ngdkraft plassert i hovedfordelingen for ngdkraft, men andre Igsninger
finnes ogsa. Markov-modellen i figur 27 beskriver hvordan strgmforsyningen frem til
ATSen vil veksle mellom normal- og ngdkraft. For denne delen av sykehusets
stremforsyning kan det forventes fglgende fordeling mellom de ulike tilstandene:

Tilstand | Krafttype: Sannsynlighet for at Frekvens, overgang
systemet befinner seg i til en tilstand med
tilstanden avbrudd

Normalkraft 0,99997751 4,3733E-05 pr. time
Ngdkraft 2,20957E-05 0

(2 generatorer)

Avbrudd 1,50432E-07 Ikke aktuell

(2 generatorer starter

opp)

Ngdkraft 2,42221E-07 2,05888E-09 pr. time

(1 av 2 generatorer)

Avbrudd 7,78045E-10 Ikke aktuell
(1 av 2 generatorer
starter opp)

Avbrudd 1,02492E-09 Ikke aktuell

2]
c
00000

1 4,37351E-05 pr. time

Tabell 11 Resultater Markov-modell

Det er 3 tilstander i tabell 5 og 11 som vil sgrge for at det er strgmtilfgrsel frem til
ATSen. Disse er tilstand 5, 4 og 2. Tilgjengeligheten til denne stremforsyningen inn til
hovedfordeling ngdkraft vil da veere summen av sannsynlighetene for at systemet er i en
av disse tilstandene. Frekvensen som beskriver hvor ofte et avbrudd vil oppsta er et
resultat av hvor ofte systemet gar ut av tilstandene 5, 4 og 2 og over til en tilstand med
avbrudd, sammen med sannsynligheten for at systemet eri en av tilstandene 5,4 eller 2.
Sammenhengen og formlene som benyttes er beskrevet i kap. 4.1.2

Som tabell 11 viser, vil aldri tilstand 4 i Markov-modellen i figur 27 kunne ga over i en
tilstand med avbrudd. Fgrst ma en generator svikte, slik at systemet havner i tilstand 2,
sa kan den andre havarere og sykehuset opplever et strgmbrudd. Legges frekvensene til
tilstand 5 og 2 sammen, fas frekvensen til strambrudd generelt sett. Dette gir disse
verdiene:

e Gjennomsnittlig tid mellom avbrudd i stramforsyningen frem til ATSen:
o MTBF; = 2,610152824 ar

e Gjennomsnittlig varighet pa avbrudd i strgmforsyningen frem til ATSen:
o MDT, = 12,53100603 sekunder

I resultatene over vises det at den gjennomsnittlige tiden mellom avbrudd blir marginalt
kortere enn den til stramforsyningen fra nettleverandgren. Dette kommer av at f.eks.
strgmforsyningen innimellom svikter mens den driftes av ngdstrgmsgeneratorene etter at
et avbrudd i normalkraften har inntruffet. Da vil tiden mellom avbruddet i normalkraften,
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og avbruddet nar anlegget driftes av generatorene bli kort. Dette vil trekke ned
gjennomsnittlig tid mellom avbrudd. Men siden forskjellen i MTBF bare er 0,00012 &r, ma
betydningen sies & vaere liten.

Det vises 0ogsa at gjennomsnittlig varigheten pa@ avbruddene blir betydelig kortere enn
MDT for strgmforsyningen fra nettleverandgren. Dette er som forventet siden dette er
hele poenget med ngdstrémsaggregatene i utgangspunktet. En MDT p& 12,53 sekunder i
stremforsyningen frem til ATSen, er om lag halvparten av de 25 sekundene som her
brukes som forventet oppstartstid for et aggregat. Siden et aggregat skal vaere
tilstrekkelig for & forsyne hovedfordeling ngdkraft, gir dette mening. Reparasjonsraten for
overgangen mellom tilstand 3 og 4 er 2 ganger den for de individuelle aggregatene, og
siden reparasjonsraten er den inverse av forventet oppstartstid, svarer dette til 12,5
sekunder med forsinkelse. Siden MDT for strgmforsyningen frem til ATSen er litt lengere
enn halvparten av oppstartstiden, vil dette bety at sannsynligheten for feil i oppstarten
av aggregatene har en liten betydning for dette malet. En sjelden gang vil anlegget g3
over i tilstand 1 eller 0, noe som vil trekke MDT oppover.

Siden tidsforsinkelsen for oppstart er modellert med den tidsuavhengige
reparasjonsraten u,, som svarer til 1/25 sekunder, blir det et avvik i forhold til hvordan
denne tidsforsinkelsen egentlig oppfgrer seg. ATSen vil normalt ha 3-5 sekunders
tidsforsinkelse som ikke er hensyntatt her. I tillegg vil en slik tidsuavhengig
reparasjonsrate bety at det er mulig for dieselaggregatet & starte momentant, noe som
neppe er tilfelle.

5.1.3 Palitelighet; strgmforsyningen frem til CT

Her fglger de endelige resultatene fra modelleringen av stramforsyningen frem til CT-
maskinene. Resultatene kommer av palitelighetsnettverker i figur 28, hvor bade
resultatene fra Markov-modellen og resultatene fra malingene av bruken av CT-
maskinene ved St. Olavs inngar. Disse malingene og tilhgrende estimater for
sviktintensitet og reparasjonsrate finnes i kapittel 5.3.

M3lingene fra St. Olavs hospital indikerer at CT-maskinene brukes med en intensitet
innenfor normal arbeidstid (hverdager kl. 7 til 15), og en annen utenfor normal arbeidstid
(helger, kveld og nattestid). Derfor presenteres to sett med tabeller for tilgjengeligheten
0og MTBF. Det er et sett for hverdager mellom klokken 7 til 15 (ogsd kalt normal
arbeidstid), og et annet sett for hverdager utenom klokken 7 til 15 og helger (ogsd kalt
for utenom normal arbeidstid).

I de to pafslgende tabellene varierer resultatene med to forhold. Disse er:

e n antall installerte CT-maskiner

e k antall CT-maskiner som ikke kan skanne samtidig for at UPSens vekselretter
ikke skal bli overbelastet. Dette betyr at n minus k CT-maskiner kan skanne
samtidig uten at UPSen ma g3 over til drift via bypassen.

Disse to forholdene svarer til k og n som er benyttet i formelen for tilgjengelighet til
binomisk fordelte strukturer, slik beskrevet i kapittel 4.3.4.

For & vise den praktiske betydningen av k og n er pafglgende tabeller fargekodet. Disse
kodene viser hvor mange CT-maskiner som UPSen dekker det dimensjonerende
effektbehovet for. Sammenhengen er slik:

49



Farge- | Stand-by 1CT 2 CTer 3 CTer 4 CTer

kode: effekt

n k|1 2 3 4 5

1 0,999998988

2 0,999999956 | 0,999998021

3 0,999999995 | 0,999999879 | 0,999997092

4 0,999999996 | 0,999999990 | 0,999999768 0,9999962

5 0,999999996 | 0,999999996 | 0,999999981 0,999999625 0,999995343
Tabell 12 Tilgjengelighet hverdager kl. 7 til 15

n k|1 2 3 4 5

1 0,999999488

2 0,999999986 | 0,999998989

3 0,999999996 | 0,999999966 | 0,999998501

4 0,999999996 | 0,999999995 | 0,999999936 0,999998023

5 0,999999996 | 0,999999996 | 0,999999994 0,999999898 0,999997554

Tabell 13 Tilgjengelighet kveld, natt og helg

I palitelighetsanalyse er MTBF den inverse av frekvensen til svikt for systemet. Hvordan
frekvensen er beregnet er beskrevet i kapittel 4.3.5. For palitelighetsnettverket i figur 28
fas fglgende to sett med MTBF som varierer med k og n:

n k|1 2 3 4 5

1 0,437359034

2 5,499171036 | 0,227735632

3 91,24472737 | 1,909790312 | 0,158108373

4 1479,705258 | 23,91731189 | 0,994604598 | 0,123488916

5 7854,353192 | 348,4588165 | 9,977836492 | 0,621545361 0,102879148
Tabell 14 MTBF hverdager kl. 7 til 15 [ar]

n k|1 2 3 4 5

[1 0,989553441

2 24,62561414 | 0,504921582

3 757,6687656 | 8,390338905 | 0,343504975

4 7616,277192 | 204,6890736 | 4,282949911 | 0,262900068

5 10063,3242 | 3860,918286 | 84,56560966 | 2,622906329 0,214622477

Tabell 15 MTBF kveld, natt og helger [ar]

Ved & sammenligne resultatene fra tabell 14 mot tabell 15, sees det at det er en viss
forskjell i MTBF for normal arbeidstid og MTBF ellers. Hvilken intensitet CT-maskinene
benyttes med vil ha en viss betydning for gjennomsnittlig antall & mellom hvert

strgmbrudd. Men den faktoren som har stgrst innvirkning pd@ MTBF vil vaere antall CT-
maskiner som kan skanne samtidig.

Ved & ignorere komponenten OB (overbelastning vekselretter) i palitelighetsnettverket i
figur 28, fas forventet palitelighet til en avbruddsfri stramforsyning hvor UPSens
vekselretter ikke forventes overbelastet. Denne lgsningen svarer til gjeldende praksis for
dimensjonering av UPS for CT, hvor denne er dimensjonert for a takle den
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dimensjonerende effekten til samtlige CTer. Tilgjengeligheten, MTBF og MDT for denne
Igsningen blir henholdsvis:

A; = 0,999999996

MTBF, =10 147,426 ar

MDT, =1200,805s

Studeres derimot strgmforsyningen ut av hovedfordeling ngdkraft, altsa et alternativ
hvor CTene er direkte knyttet til denne uten noen UPS, fas et betydelig enklere system.
Alle blokkene i palitelighetsnettverket (figur 28) bortsett fra blokkene for
stremforsyningen inn til hovedfordeling ngdkraft (SF) og omkoblingsautomatikken i
denne (ATS) ignoreres. Palitelighetsnettverket blir en seriestruktur av de to blokkene SF
og ATS, og resultatene blir da blir:

A; = 0,99999681

A=A

N

40t
s hverdag 7 til 15 m +

MTBF, = 2,537 ar

MDT, = 225,252 s
Det legges i denne rapporten til grunn at CT-maskinene benyttes intensivt hverdager
mellom kI 7 og kl 15, noe som svarer til 40 timer pr. uke. De resterende 128 timene pr.
uke utnyttes CT-maskinene med en lavere intensitet, slik vist i resultatene i kapittel
5.3.2. Den gjennomsnittlige tilgjengeligheten til stremforsyningen kan da beregnes:

128t
s kveld /natt og helg * @

Den gjennomsnittlige tilgjengeligheten for strgmforsyningen frem til CT-maskinene,
basert pd palitelighetsnettverket i figur 28, blir som fglger:

k | 100% 1 2 3 4 5 Ingen
dekning UPS
n\ UPS
1 0,999999996 0,999999369 0,999997184
2 0,999999979 0,999998759
3 0,999999996 0,999999945 0,999998165
4 0,999999996 0,999999994 0,999999896 0,999997589
5 0,999999996 0,999999996 0,999999991 0,999999833 0,999997027

Tabell 16 Gjennomsnittlige tilgjengeligheten for stremforsyningen

Verdiene i tabell 16 kan omskrives slik at de representerer gjennomsnittlig
utilgjengelighet for strgmforsyningen. I tabell 17 presenteres denne utilgjengeligheten
som gjennomsnittlig antall sekunder pr. &r hvor CT-maskinene ikke far stremforsyning.

k | 100% 1 2 3 4 5 Ingen
dekning UPS

n\| UPS

110,118 19,905 88,801

2 0,666 39,144

3 0,135 1,728 57,853

4 0,119 0,185 3,271 76,047

5 0,118 0,121 0,280 5,265 93,742

Tabell 17 gjennomsnittlige utilgjengeligheten for stramforsyningen (sekunder pr. ar)

Som bade tabell 16 og 17 viser, et tilgjengeligheten for k og n lik 5 darligere enn om
ingen UPS ble installert. Dette indikerer at et alternativ med 5 installerte CT-er, vil disse
utfgre sapass mange skann at UPSens vekselretter bil overbelastet meget hyppig. Den
lille gevinsten som en installasjon av UPS i dette tilfelle ville gitt, blir altsa spist opp av
den updliteligheten som kommer av gkt kompleksitet i systemet. Siden det introduseres
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en statisk switch i serie med @vrig stremforsyning, vil paliteligheten til denne
komponenten ha innvirkning pa systemets palitelighet nar vekselretteren er overbelastet
(jf. figur 30).

Forventet gjennomsnittlig tid mellom hvert avbrudd som CT-maskinene vil oppleve er
presentert i tabell 18. Verdiene her er et vektet gjennomsnitt av MTBF for hverdager og
MTBF for kveld og helg. Tilsvarende kan gjgres for MDT. Verdiene er regnet ut slik:

- 40t 128t
MTBF; = MTBF; nyerdag 7tir 15 ‘168t + MTBF; kved og heig ‘168 ¢
k | 100% 1 2 3 4 5 Ingen
dekning UPS
n\| UPS
1 | 10147,426 | 0,858 2,537
2 20,072 0,439
3 598,996 6,847 0,299
4 6155,189 | 161,648 3,500 0,230
5 9537,379 | 3024,618 | 66,807 2,146 0,188

Tabell 18 Forventet gjennomsnittlig antall &r mellom
Avrundet til tre desimaler.

svikt i stramforsyningen til CT.

k | 100% 1 2 3 4 5 Ingen
dekning UPS

n\ UPS

1 |1200,805 | 15,503 225,252

2 10,091 15,645

3 75,731 8,601 15,824

4 729,849 24,237 8,272 16,015

5 1128,785 | 360,623 13,096 8,179 16,212

Tabell 19 Forventet gjennomsnittlig varighet pa avbrudd i sekunder

En interessant observasjon fra disse resultatene er det at for samtlige av de

kombinasjonene hvor UPSen kun dekker stand-by behovet til CT-maskinene, vil MTBF
vaere betydelig kortere enn om disse var koblet direkte til ngdkraften. Denne logiske
bristen skyldes at modellen ikke tar hgyde for at CT-maskinene vil ha en viss oppstartstid
etter et strgmbrudd. Dette kan eksemplifiseres: Et avbrudd inntreffer, og
ngdstremsaggregatene forventes & bruke 25 sekunder p& 3 starte opp. I Igpet av disse
25 sekundene kan en eller flere CT-maskiner komme i tilstanden skann. For hvert skann
som starter vil UPSens vekselretter bli overbelastet og derfor forsgke & g& i bypass.
Siden strgmforsyningen til hovedfordeling ngdkraft ikke er til stede, vil heller ikke CT-
maskinen motta noen spenning via den statiske switchen, og i realiteten m3 nd samtlige

CTer bootes opp p& nytt. Dette tar derimot ikke modellen hgyde for, slik at de

universelle, teoretiske CTene som modelleres vil fortsette skanningen uavhengig om
spenningen er til stede eller ei. Dette gjgr at MTBF blir urealistisk kort for alle tilfellene
hvor k er lik n. Dette er ogsa noe som til en viss grad sees i tabell 18.
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5.2 Kostnad ved avbruddsfri strgmforsyning for CT

5.2.1 Kostnad; innkjgp av UPS

For & kunne ansla reduksjonen i investeringskonstander som fglge av at en mindre UPS,
har det i arbeidet med denne rapporten blitt samlet inn en rekke priser fra tidligere
sykehusprosjekter hvor COWI har veert involvert. Tekniske beskrivelser og
tilbudsevalueringer for totalt 9 prosjekter med til sammen 45 UPSer ble undersgkt. Det
er bare prisene i de ulike vinneranbudene som er brukt som datagrunnlag. Det betyr i
hovedsak at prisene i figur 32 er de beste man kunne oppna i markedet nar
anbudskonkurransen ble gjennomfgrt. Pris er normalt det som blir vektet tyngst i en slik
konkurranse. For UPSer med en mindre ytelse enn det som er normalt inngar i et
sykehusprosjekt, presenteres datapunkter hentet fra Norsk Prisbok [60].

Undersgkte prosjekter strekker seg fra midten av 2010- tallet og frem til 2022. For &
kunne sammenligne eldre priser med nyere har samtlige blitt indeksjustert. Det er en
utbredt praksis i byggebransjen 3 regulere iht. Byggekostnadsindeks for boligblokk,
utarbeidet av statistisk sentralbyra (SSB) [62], [63]. Dette er denne indeksen som er
benyttet her.

Post for selve akkumulatorbateriene medtas ikke. De postene som inngar i dette
datamaterialet, iht. oppdelingen i NS 3420, er disse:

Post: Postkode
NS3420:
"Pris for et komplett, levert og montert batteriovervakningssystem WD2A

med ngdvendige signalkabler, kontrollskjerm og control units for
overvakning/ maling av

batterier."

Overstrgmsvern for batterier (DC) WF1.929A
Kabler fra batteri til mellomledd UPS WJ2.491A
Skap med hjelpeutstyr for batteri WB3.481

FAT (rutinetest pa fabrikk) -

SAT (rutinetest pa stedet) -

Strgmforsyning (UPS) WB3.211A

Tabell 20 Inkluderte poster i datasett for UPS

Alle tilbud som kommer inn i en anbudskonkurranse er konfidensielle. Derfor navngis
ikke de forskjellige prosjektene her. En anonymisert og forenklet samstilling dataene
sees i figur 32. I dette datasettet skilles det mellom datapunkter hvor UPSen var en del
av den generelle lavspent-entreprisen, og datapunkt hvor den avbruddsfrie
kraftforsyningen var skilt ut i en egen entreprise.
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Figur 32 Data for ytelse og kostnad ulike UPSer

Som figur 32 viser, er det en god spredning mellom de ulike prosjektene og UPSene i
disse. Studeres prisene fra de prosjektene hvor UPSen var medtatt i samme entreprise
som resten av lavspentinstallasjonen, sees det at disse i snitt har en hgyere pris enn om
UPSene var skilt ut i en egen separat entreprise. Det kan vaere flere grunner til denne
forskjellen, men en sannsynlig forklaring er denne:

Flere av de totale kostnadene, slik som administrasjon og inntransportering pa
byggeplassen, er bakt inn i postene til UPSen ndr denne er en del av entreprisen for den
generelle lavspentinstallasjonen. Dette er kostnader som uansett ville palgpt prosjektet
om UPSen var skilt ut i en egen entreprise. Er UPSen en del av entreprisen for den
generelle lavspentinstallasjonen ma entreprengren sta for alt av koordinering mellom
sine underleverandgrer. Er derimot generell el-installasjon og UPS skilt i to forskjellige
entrepriser, ma byggherre eller hans radgivere std for denne koordineringen og
pafglgende ansvar. Det er derfor ikke sikkert at det er noen reell besparelse for
prosjektet ved 8 ha separate entrepriser, selv om det ser slik ut fra resultatene i figur 32.

Konsekvensen av disse avvikende prisene er at datapunktene for UPS som en del av
entreprisen for generell lavspentinstallasjon ikke benyttes i estimatet for kostnadene
direkte forbundet med UPS. Kun de datapunktene hvor den avbruddsfrie kraftforsyningen
var del av en egen, separat entreprise, benyttes i en linezer regresjon. Estimatet for
investeringskostnaden for UPS ift. kapittel 462 i bygningsdelstabellen blir derfor:

kr
Investeringskostnad UPS uten batteri = S, yps 964,94m + 140 456 kr

5.2.2 Kostnad; gkt palitelighet

Fra funksjonsuttrykket for estimert investeringskostnad for UPSen (uten batterier) kan
en enkel sammenheng plottes. I figur 33 sees forventet investeringskostnad direkte
knyttet til UPSen, som en funksjon av hvor mange CT-maskiner som kan skanne
samtidig uten & overbelaste vekselretteren. Nar det i dette plottet star at 0 CTer samtidig
vil koste 151 000 kr, betyr det at dette er forventet kostnad om UPSen bare dekker
CTenes effektbehov i stand-by. De tre grafene viser henholdsvis forventet kostnad om de
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individuelle CTene har en dimensjonerende effekt pa 100, 150 eller 200 kVA. Basert pa
de vanlige CT-maskinene (ikke DSCT) ved St. Olavs vil det virke fornuftig at
dimensjonerende effekt for en CT vil veere i denne stgrrelsesordenen.

—e— 100 kVA 150kVA —@— 200 kVA

1340 000,00

1140 000,00
= kr 1105 396,00
(o]
X
£ 940 000,00
5 , kr 912 408,00
> kr 864 161,00
[4°]
c
S
2 740000,00 kr 719 420,00
-
oo
£
& 540000,00 kr 526 432
4]
>
£

340 000,00
140 000,00

kr 236 950,00
0 1 2 3 4 5

Antall CT maskiner UPSen dekker

Figur 33 Forventet investeringskostnad for UPS til CT, iht. kap. 462 i
bygningsdelstabellen.

En interessant parameter & studere nar det kommer til forventede kostnader, er hva den
gkte tilgjengeligheten til stramforsyningen frem til CTene vil koste. I figur 34 til 36 er det
plottet inn antall kroner pr. sekund med gkt pélitelighet. Her er gkningen i palitelighet
referert til tilgjengeligheten om CTene var direkte tilknyttet hovedfordeling ngdkraft. Som
tidligere vist i tabell 17, vil gjennomsnittlig &rlig utilgjengelighet ved & koble CT-
maskinene direkte til hovedfordeling ngdkraft tilsvare 88,801 sekunder pr. &r. Det er
hvert sekund med forbedring av denne verdien kostnadene i pafglgende plott uttrykker.

Som figurene 34 til 36 viser, blir hvert sekund med gkt tilgjengelighet meget kostbart for
en lgsning hvor UPS bare dekker stand-by-effekten. Derimot ser det ut som om det er et
optimum, hvor hvert sekund ekstra koster minst ved dekning av den dimensjonerende
effekten til en av CTene. Dette gjelder uavhengig av antall maskiner som er tilkoblet
UPSen. Som disse grafene viser, ser det ut som det er en lineaer sammenheng mellom
pris pr. sekund fra dette optimumet. Helt til venstre i plottet sees resultatene om UPSen
bare dekker CTenes stand-by behov. Her er det verd 8 merke seg at en UPS som bare
dekker stand-by-behovet til 5 CT-maskiner vil ha en negativ kroner pr. sekund verdi, noe
som viser at om denne konfigurasjonen velges s3 blir resultatet bade darligere
palitelighet og samtidig skte kostnader.
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Figur 34 UPS dimensjonert for CT pa 100 kVA
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Figur 35 UPS dimensjonert for CT pd 150 kVA
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Figur 36 UPS dimensjonert for CT pa 200 kVA
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5.3 Bruken av CT-maskiner ved St. Olavs hospital

5.3.1 Bruken av de individuelle CT-maskinene

Formalet med de malingene som ga fglgende resultater, var & kunne estimere
sannsynligheten og hyppigheten for overbelastning av UPSens vekselretter. Det er derfor
dette formalet som har veert styrende i analysen av disse resultatene.

Det skilles her mellom aktivitet innenfor normal arbeidstid (hverdager kl 07:00 til 15:00)
og aktivitet utenom normal arbeidstid (alle andre tidspunkter, heretter kalt kveld, natt og
helg). Denne oppdelingen er valgt etter en visuell gjennomgang av alle plottene i vedlegg
5. At en normal arbeidsdag er 8 timer spiller ogsa inn i denne vurderingen.

Siden samplingstiden til dataloggerne er relativt lang, har det blitt gjort etterarbeider i
innsamlet datamateriale for & kompensere for den usikkerheten dette medfgrer. En CT-
maskin kan her befinne seg i kun to tilstander, stand-by eller skann. Start og stopp for
tilstanden skann er definert i figur 37, hvor det rede omrdde er definert som varigheten
av et slikt skann.

Antatt
varighet for
tilstanden
skann

Maling Méling Maling
t=20s t=1s t=2s t=3s t=4s t=>5s t=6s t=7s t=8s
Méleverdi < Méleverdi > Mélerverdi <
grense grense grense

Figur 37 Prinsipp for definisjon av varigheten til et skann.

Som figur 37 viser, blir starten og slutten p& et skann definert av ndr et av malepunktene
passerer en bestemt grenseverdi. Denne grensen er valgt slik at den er betydelig hgyere
enn stand-by-strgmmen som CTene trekker, men lav nok til at alle betydelige avvik fra
stand-by-strgmmen registreres som et skann. Grenseverdiene er valgt etter en visuell
gjennomgang av samtlige plott som finnes i vedlegg 5. For CT-maskinen i akuttmottaket
er grenseverdien satt til 20 A, mens for de resterende CT-maskinene er grensen 10 A.
Dette oppsettet har i perioden 10. til 17. juni gitt resultatene som sees i tabell 21. Totalt
ble 4578 skann registrert i perioden

Det er store forskjeller i utnyttelsen av de ulike maskinene. Mens CT-maskinen til
Nevrosenteret kun har utfgrt 10 skann utenfor normal arbeidstid, har CT 2 i
gastrosenteret utfgrt nesten dobbelt s&8 mange skann utenfor normal arbeidstid som
innenfor. Det er ogsa en betydelig forskjell i varigheten pa skann mellom de ulike
maskinene. Mens maskinen til Nevrosenteret primaert har meget hurtige skann med
gjennomsnittlig varighet pa 5 sekunder, bruker CT-maskinene i gastrosenteret i
gjennomsnitt 3 til 5 ganger s& lang tid pr. skann som utfgres.

I de péfglgende tabellene og figurene vil forskjellen i intensitet og varighet av skann ved
de forskjellige CT-maskinene vises. Merk at alle dataloggerne ikke er startet pd samme
tidspunkt, sa akkumulerte timer for malingene er forskjellige for de ulike senterne ved
St. Olavs. I disse figurene er ogsa konsekvensen av forskjellig samplingstid mellom
dataloggerne synlig. Det er bare dataloggerne plassert i akutten og Nevrosenteret som
har hgy nok opplgsning til a logge skann med en varighet som gjgr at de kan plasseres i
stolpen for varighet pa 0 til 5 sekunder.
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Tidspunkt CT-maskin Antall skann | Total tid i Gjennom- Gjennom-
i perioden tilstanden snittlig snittlig tid
skann varighet mellom
[h:m:s] skann skann
[h:m:s] [h:m:s]
Hverdager Nevro 563 00:51:13 00:00:05 00:04:38
kl. 07:00 - Akutt 673 01:29:33 00:00:08 00:03:41
15:00 Gastro, CT 1 | 423 02:49:19 00:00:24 00:10:11
Gastro, CT 2 | 528 02:45:52 00:00:19 00:04:29
Gastro, CT 3 | 466 02:15:37 00:00:17 00:08:05
Totalt 2653 10:11:34 00:00:14 00:05:51
Kveld, natt Nevro 10 00:00:50 00:00:05 01:40:36
og helg Akutt 686 01:28:55 00:00:08 00:11:30
Gastro, CT 1 | 81 00:37:22 00:00:28 00:26:22
Gastro, CT 2 | 977 05:30:05 00:00:20 00:08:08
Gastro, CT 3 | 174 00:43:38 00:00:15 00:37:41
Totalt 1925 08:20:50 00:00:16 00:13:15
Alle dager, Nevro 573 00:52:03 00:00:05 00:06:18
alle Akutt 1356 02:58:28 00:00:08 00:07:37
tidspunkt Gastro, CT 1 | 504 03:26:41 00:00:25 00:12:47
Gastro, CT 2 | 1505 08:15:57 00:00:20 00:06:51
Gastro, CT 3 | 640 02:59:15 00:00:17 00:16:08
Totalt 4578 18:32:24 00:00:15 00:08:58
Tabell 21 Bruken av CT ved St. Olavs hospital. M3lt 10 til 17 juni 2022.
Plassering: Oppstart Avsluttet Akkumulert | Akkumulert | Akkumulert
Kl.: KI.: tid [h:m:s]: | tid hverdag | tid kveld,
[h:m:s]: natt og
helg
[h:m:s]:
Nevrosenteret 09:01:38 14:05:56 173:04:18 45:04:18 128:00:00
Akutten og 09:26:08 14:15:02 172:48:54 44:48:54 128:00:00
Hjerte-lunge-
senteret
Gastrosenteret 09:41:09 13:52:37 172:11:28 44:11:28 128:00:00
Totalt for alle - - 862:27:36 222:27:36 640:00:00
maskiner

Tabell 22 Akkumulerte timer for datalogger og CT-maskiner.
Varigheten av tilstanden skann:

I figur 38 vises to histogrammer over observerte varigheter av tilstanden skann for de 5
CT-maskinene ved St. Olavs hospital. Alle maskinene har betydelig flere hurtige skann
enn langvarige, og ytterst fa av de registrerte skannene har en varighet pd mer enn 60
sekunder. Ut fra disse histogrammene kan det se ut som varigheten til skann for de
enkelte maskinene fglger en eksponentialfordeling, selv om det er en liten overvekt av
skann med sveert kort varighet.
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Figur 38 Varighet skann ulike CT-maskiner St. Olavs. @verst: Hverdager 07:00 til 15:00.

Nederst: Kveld, natt og helg.
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I figur 39 er alle varighetene til de forskjellige observerte skannene lagt sammen i to
kategorier, en for hvert aktivitetsniva. Ogsa etter dette ser det ut som varigheten til
skannene fglger en eksponential fordeling. Avviket fra dette er fortsatt de aller hurtigste
skannene, som det er en overvekt av. I figur 38 ser det ut som det er flere skann i
kategorien 5 til 10 sekunder, enn det er i kategorien 0 til 5. Dette skyldes
problematikken med samplingstiden, slik at det er bare skann registrert i hovedfordeling
ngdkraft i Nevrosenteret og Akutten/ Hjerte-Lunge-senteret som havner i denne
kategorien. Dette er spesielt synlig i figur 39, hvor det for hverdagene mellom 7 og 15 er
661 skann med en varighet pa 0 til 5 sekunder, mens det er hele 834 skann med en
varighet pa 5 til 10 sekunder.
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Figur 39 Varighet skann for alle CT-maskiner ved St. Olavs.
Tid mellom tilstander av skann:

I figur 40 vises tiden mellom ulike skann for de 5 CT-maskinene ved St. Olavs hospital.
Med tid mellom ulike skann menes det tiden som gar fra et skann blir startet til et
pafglgende skann for den samme CT-maskinen blir startet.

Som figur 40 viser er varigheten mellom flertallet av skannene korte. Det indikerer at en
0og samme pasient mottar flere skann, siden det vil vaere praktisk umulig & fa en ny
pasient inn i CT-gantryen ila. den korte tiden som gar mellom de fleste av skannene.

Fra og med intervallet 20 til 25 sekunder ser det ut som om tid mellom skann ogsa fglger
en eksponentialfordeling. (Merk at 0ogsa dette histogrammet ikke er delt opp i like store
intervaller). For intervaller under 20 sekunder er det derimot ingen klar sammenheng, og
for intervallet O til 5 sekunder er det ikke gjort en eneste observasjon, noe som fglger av
definisjonen som ble gjort for skann i figur 37. Siden denne definisjonen ble innfgrt for 8
tolke maleusikkerheten pa mins gunstige mate, vil intet skann kunne ha en kortere tid
mellom seg enn det minstetiden til varigheten av et skann tilsier.
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Figur 40 Tid mellom skann, ulike CT-maskiner St. Olavs. @verst
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Figur 41 Tid mellom skann, start til start, for alle CT-maskiner v. St. Olavs.

For CT-maskinene ved St. Olavs hospital er det laget histogrammer som viser tid mellom
skann og varigheten til skann. Disse to malene kan sammenlignes med malene MTBF og
MDT i tradisjonell palitelighetsanalyse.

Siden tid mellom skann pa mange mater svarer til MTBF kan det se ut som denne til en
viss grad fglger en eksponentialfordeling. Siden MTBF svarer til MTTF pluss MDT er det
egentlig to separate mal som er sammenlagt i figur 40 og 41, noe som kan forklare
fordelingen som vises her.

Dgodtiden mellom skann:

Med dgdtid menes den tiden mellom skann hvor CT-maskinen er i en lite effektkrevende
tilstand. Dgdtid defineres som tiden fra et skann er avsluttet til et nytt skann pd samme
maskin starter. Trekkes varigheten til skann fra respektive tid mellom skann, fas
varigheten p& dgdtiden mellom skannene. Siden denne tiden Igper fra slutten av et skann
til starten pa det neste, kan dette malet til en viss grad sammenlignes med MTTF i
klassisk palitelighetsanalyse. Denne dgdtiden sees i histogrammet i figur 42. Det er godt
mulig at ogsa dgdtiden i realiteten er eksponensialfordelt, men dette er kun svakt
indikert i figur 42.

Siden det i definisjonen av skann ble besluttet & bruke verst tenkelig senario for a
kompensere for lang samplingstid, kan det virke som om varigheten av skann i figur 42
blir litt for lange for de hurtigste skannene. Dette vil i sin tur gjgre at dgdtiden mellom
skann blir for kort for intervallene helt til venstre i figur 42.

Grunnen til at det er sd interessant 8 se om dgdtid mellom skann, og varigheten av
skann, er eksponensialfordelt, er gnsket om & konstruere en teoretisk, universell og
tidsuavhengig CT. Hvis dgdtid mellom skann (ekvivalent med MTTF) og varighet av skann
(ekvivalent med MDT) kan anses for & vaere eksponensialfordelt, vil de konstruerte
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sviktintensitetene og reparasjonsratene ogsa veere konstante og derav tidsuavhengige
(jf. figur 21, badekarkurve).

800
700
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400
300
200

100

Dgdtid mellom scan, antall observasjoner
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< T LT w
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© TR AN S
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H Alle CTer, hverdager Alle CTer, kveld/helg

Figur 42 Dgdtid mellom skann, slutt til start, for alle CT-maskiner v. St. Olavs.
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5.3.2 Estimering av sviktintensitet og reparasjonsrate CT (skann)

For & kunne modellere paliteligheten til stremforsyningen frem til CT-maskinene ved
hjelp av tradisjonell palitelighetsanalyse ma to parametere bestemmes. Disse er
sviktintensiteten 1 og reparasjonsraten u, som henholdsvis representerer med hvilken
frekvens skann starter med og hvilken frekvens skann avsluttes med.

Formalet med disse beregningene er a fa en sviktintensitet og reparasjonsrate som
representerer en universell CT-maskin, uavhengig av hvilken avdeling som primaert
benytter den. Denne universelle CT-maskinen er en teoretisk konstruksjon for & kunne
modellere forventet overbelastning av UPSens vekselretter.

Etter en visuell gjennomgang av plottede grafer i vedlegg 5, ble det besluttet & dele opp
sviktintensiteten og reparasjonsraten i to deler. En del representerer bruken av CT-
maskinen innenfor normal arbeidstid, dvs. mandag til fredag, 7 til 15. Den andre delen
representerer alle tidspunkt utenom normal arbeidstid.

Fra resultatene i tabell 21 og 22 kan fglgende sviktintensiteter (1) og reparasjonsrater
(u) estimeres:

Parameter: Tallverdi
12,49839694 h~1!

ikveld/natt og helg 3,047560412 h™*
ﬁhverdager kl7til1 260;282335 h_l
ﬁkveld/natt og helg 230,6156406 h™!

Tabell 23 Sviktintensitet og reparasjonsrate for en universell CT-maskin

Ahverdager kl.7 til 15

Resultatene i tabell 22 er ikke reelle sviktintensiteter og reparasjonsrater, men er
utelukkende beregnet for 8 kunne benytte klassisk palitelighetsanalyse for modelleringen
av mulige senarioer for ndr UPSens vekselretter blir overbelastet. Det er ingenting som
gar i stykker, eller ma repareres i dette tilfellet. CT-maskinene vil derfor vaere god som
ny det gyeblikket et skann avsluttes.

For & sikre at sviktintensiteten og reparasjonsraten innenfor valgte intervaller ikke
varierer for mye med tiden p& dggnet, ble folgende plott utarbeidet hvor de mer
tidsuavhengige estimatene testes mot timesverdier:
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Som figur 43 viser, er det en betydelig forskjell i aktiviteten til CTene innenfor og utenfor
normal arbeidstid. Dette viser hvorfor det var ngdvendig a splitte opp sviktintensiteten i
to deler. Som vist gverst til hgyre i figuren treffer estimatene for sviktintensiteten relativt
godt pa de tidsavhengige sviktintensitetene. Nede i hgyre hjgrne pa figur 43 kan man
legge merke til at estimatet for sviktintensiteten er en god del hgyere enn det man
kunne forvente om denne gjaldt for kun disse to dagene i helgen. Her er det spesielt CT
2 i gastrosenteret som drar opp estimatet. Som vist oppe til venstre i figuren er det
nesten like hgy aktivitet her pd kvelden frem til klokken 21, som det er innenfor normal
arbeidstid. Om dette er normalt aktivitetsniva for CT2, eller om dette er overtidsarbeid
for @ kompensere for koronastengte sykehus eller ta unna pasienter fgr fellesferien vites
ikke. Uansett vil denne aktiviteten bli en del av kveld, natt og helg-estimatet. At akutt-
CTen benyttes til alle dggnets tider er som forventet, men at det skulle vaere stgrre
aktivitet pa CT2 enn akutt-CTen mellom 15 og 21 alle dager i uken var en overraskelse.

En sviktintensitet som skiller seg ut fra de andre i venstre del av figur 43, er den for
akutt CTen mellom klokke 8 og 9. I dette tidsrommet er det stor aktivitet pa denne
maskinen. Datamaterialet viser at det er omtrent samme antall skann, med samme
varighet hver dag. Det er derfor neerliggende & tro at dette avviket skyldes daglig
kontroll og testing av denne kritiske CT-maskinen. Det som er litt overaskende er at det
ikke er spor av noen slik daglig kontroll pa noen av de andre maskinene. Slike kontroller
og kalibrering ma utfgres, gjerne flere ganger daglig, for & sikre at bildekvaliteten blir
hagy nok. En mulig forklaring er at akutt CTen er den eneste CT-maskinen i utvalget som
ikke er produsert av Siemens, og derfor kan det tenkes at det er et annet test- og
kalibreringsregime for denne. En annen forklaring er at man gnsker en daglig stresstest
av akutt CTen, slik at feil og mangler oppdages under testen istedenfor senere nar en
traumepasient ligger inne i den.

I motsetning til sviktintensiteten, er det nesten ikke forskjell i de tidsavhengige
reparasjonsratene. Til venstre i figur 44 vises reparasjonsratene for de individuelle CT-
maskinene. Her er det nesten lik rate, time for time, for en og samme maskin. Dette
indikerer at varigheten pa et skann nar det farst har startet er ganske likt fordelt mellom
antall undersgkelser. Mens sviktintensiteten kan pavirkes av ytre forhold, slik som antall
pasienter pr. time eller ndr radiografene har matpause, er varigheten av et skann ofte
forhandsdefinert i rutinen som CT-maskinen kjgrer, og derfor ogsd ganske lik fra gang til
gang. Dette gjgr at estimatet for reparasjonsraten i stgrre grad blir pavirket av hvilke
maskiner som benyttes i og utenfor normal arbeidstid. Spesielt CT-maskinen til
Nevrosenteret drar opp dette estimatet for hverdager, siden denne kun er benyttet
innenfor normal arbeidstid.

Estimatene i tabell 23 antas derfor & veere gode nok til & kunne benyttes i de videre
beregningene, til tross for at sviktintensiteten varierer noe ut fra hvilken time det er
snakk om.
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5.3.3 Forventet utnyttelse av CT maskiner
Videre folger de beregnede palitelighetsdataene for forventede overbelastninger av
UPSens vekselretter. Det vises her en samstillinger av resultatene ved ulike k-av-n
konfigurasjoner basert pa de to ulike brukssenarioene hverdag og kveld, natt og helg.

De pafslgende resultatene baseres seg pa formelen for identiske komponenter i en k-av-
n konfigurasjon, slik vist i kapittel 4.3.4. Den identiske komponenten i dette tilfelle er
den universelle CT-maskinen fra kapittel 5.3.2. Benyttes denne universelle CTen som

grunnlag for beregningene av vekselretterens tilgjengelighet med tanke pa

overbelastning, fas disse resultatene for ulik grad av dekning:

n k|1 2 3 4 5

1 0,96011396

2 0,998409104 | 0,921818816

3 0,999936545 | 0,995354221 | 0,885051114

4 0,999997469 | 0,999753775 | 0,990954666 | 0,84974993

5 0,999999899 | 0,999987749 | 0,999402813 | 0,985322569 0,815856771

Tabell 24 Tilgjengelighet vekselretter UPS, overbelastning (OB), Hverdager, Man - Fre
07:00 - 15:00.

A k|1 2 3 4 5
1 0,979874214

2 0,999594953 | 0,960153475

3 0,999991848 | 0,998801162 | 0,940829631

4 0,999999836 | 0,999967885 | 0,997634439 | 0,921894695

5 0,999999997 | 0,999999193 | 0,999920922 | 0,996110117 | 0,90334084

Tabell 25 Tilgjengelighet vekselretter UPS, overbelastning (OB), Kveld, natt og helg, Man
— Fre 07:00 - 15:00 og Lor — Sgn 00:00 — 24:00.

n k|1 2 3 4 5

1 0,0975

2 1,222232143 | 0,050775223

3 20,42873724 | 0,424335788 0,035256386

4 384,13322 5,319352205 0,220981991 | 0,027540782

5 7704,614869 | 80,01825532 2,216133678 | 0,138097351 | 0,022947928

Tabell 26 MTBF vekselretter UPS, overbelastning (OB), hverdager

n k|1 2 3 4 5

1 0,220833333

2 5,486328125 | 0,112684531

3 181,7346191 | 1,866337552 | 0,076665984

4 6772,454166 | 46,36682356 | 0,952335272 | 0,058680479

5 269205,0531 | 1382,310927 | 18,92766353 | 0,583137259 0,047908581

Tabell 27 MTBF vekselretter UPS, overbelastning (OB), kveld, natt og helg
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Ved & regne ut frekvensen til de ulike k-av-n konfigurasjonene kan MTBF og MDT for
hendelsen overbelastning av UPSens vekselretter (OB) regnes ut. Avhengig av hvor
mange CT-maskiner som forsynes (n antall) og hvor mange av disse som ikke kan
skanne samtidig (k antall), far folgende resultater:

Hverdager, 7 til 15:

Kveld, natt og helg:

MTBF

7704:36:54

384:08:00

in:sek]

80:01:06

20:25:43

1:13:20
0:25:28

Forventet tid mellom scan [t:m

MTBF

269205:03:11

6772:27:15

1382:18:39

181:44:05

46:22:01
18:55:40

5:29:11

Forventet tid mellom scan [t:min:sek]

k, [antall]

1 2 3 4
k, [antall]

0:05:51 @
0:03:03 0:05:51 @:06:46 & .,
:01:39 “p:01:23 (104:36 0:02:52
1 2 3 4 1 2 3 4 5
k, [antall] k, [antall]
MDT MDT
16005 16165  1633s  1650s  1667s
15,21 s
14,90 s ,
14,29 s 14,59 s

——n=1

n=2 —@—n=3

Tabell 28 Overbelastning (OB) av vekselretter UPS.
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5.4 Kvalitetssikring, modell og metode

5.4.1 Kontroll av maleoppsett.

I forberedelsene til malingene ved St. Olavs ble tilgjengelig maleutstyr testet ved
kalibreringslabben til institutt for elkraftteknikk, NTNU. Under disse testene ble det
oppdaget at tilgjengelige dataloggere av typen Keysight 34972A LXI Data Acquisition /
Data Logger Switch Unit [54] bruker ca. et sekund pr. kanal for 8 innhente et datapunkt.
Dette gjorde at samplingstiden for dataloggeren som ble plassert i Gastrobygget ble pa
hele 4 sekunder, siden 4 kanaler var i bruk.

For & sikre at en sa lang samplingstid ikke ville ha en betydelig negativ pavirkning pa
datasettet, ble malingene for en CT-maskin sammenlignet med maskinens egne, interne
loggfil. Det var ikke gnskelig @ komme i en situasjon hvor mange hurtige skann ikke ble
registrert. Resultatene under viser at nesten samtlige loggfgrte skann for CT 1 i
Gastrobygget ogsa ble detektert av dataloggeren plassert i hovedfordelingen. Det er
funnet et avvik. Tirsdag klokken 11:22 er det registrert et skann i loggfilen uten at
dataloggeren har registret et stramtrekk som var hgyere enn valgte grense. Tilgjengelig
logg for CT 1 startet mandag morgen 13. juni og slutter fredag 17 juni. En grafisk
fremstilling av loggen og malingene fra CT 1 er presentert i figur 45, hvor fargelagt
omrade representerer start og stopp for et skann i loggen. Fra disse grafene kan det se
ut som klokken til dataloggeren ligger 3 minutter foran klokken til CT-maskinen.

I teorien kunne loggene fra samtlige Siemens-maskiner blitt hentet ut i samarbeid med
en av St. Olavs sine teknikere. Dessverre viste det seg at disse loggene nullstilles hver
helg. Tilfeldigheter gjorde at det var mulig & hente ut en av loggfilene for den ene CTen
pa fredag den 17. juni. Grunnet hgy aktivitet p3 sykehuset, ble det besluttet at loggfilene
for resterende maskiner kunne hentes ut pafglgende uke. Men da var maskinene resatt,
og de diagnostiske loggfilene slettet.
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5.4.2 Kontroll av beregninger

Foruten de direkte resultatene fra palitelighetsnettverket, er det gjort en kvalitetssikring
av beregningene. Et ekvivalent feiltre til palitelighetsnettverket i figur 28 ble satt opp i
palitelighetsanalyseprogrammet CARA-FaultTree v4.0. Det eneste forskjellen mellom
feiltreet og palitelighetsnettverket var at i CARA ble en k-av-n blokk benyttet for a
representere dekningen av de individuelle CT-maskinene. I dette programmet ble
tilgjengeligheten til stramforsyningen frem til CT-maskinene, og frekvensen til avbrudd i
denne, beregnet. Tilgjengeligheten fra CARA og tilgjengeligheten som er beregnet vha.
formlene i denne rapporten er, som forventet, identiske. Derimot er det et ubetydelig,
men reelt, avvik i MTBF mellom disse to metodene. Dette avviket kan skyldes flere
forhold, men en sannsynlige forklaringer er denne:

MTBF er det inverse resultatet av frekvensen til avbrudd i dette tilfelle. Dette gjgr at
resultatene fra CARA ma hentes ut fra programmet, for sa @ inverteres i Excel eller annet
egnet regneverktgy. Siden CARA oppgir frekvensen med bare 5 desimalers presisjon gir
dette rom for avvik, spesielt med tanke pa at beregningene gjort i denne rapporten er
gjort i et og samme regneark, uten noen form for avrunding i mellomregningene.

Uansett er det verd & merke seg at MTBF for beregningene i denne rapporten, og
kvalitetssikringen som er utfgrt i CARA, er verdimessig sveert like. Dette indikerer at
formlene og metodene som er anvendt her, har fort til et korrekt resultat. I pafslgende
tabeller er MTBF fra CARA sammenlignet med de beregnede verdiene fra kapittel 5.1.3,
som her star i parentes.

1 2 3 4 5
1] 0,420032788
(0,437359034)
5,280662569 0,218714617
(5,499171036) | (0,227735632)
87,64453285 1,833887054 0,151846215
(91,24472737) | (1,909790312) | (0,158108373)
1429,07711 22,96761567 0,955074262 0,118598669
(1479,705258) | (23,91731189) | (0,994604598) | (0,123488916)
7781,331875 335,0402562 9,581123256 0,596843391 0,098805774
(7854,353192) | (348,4588165) | (9,977836492) | (0,621545361) | (0,102879148)
Tabell 29 Kontroll CARA, MTBF hverdager kl. 7 til 15 [ar]
1 2 3 4 5
0,969792552
(0,989553441)
24,13312907 0,494840506
(24,62561414) | (0,504921582)
743,5758467 8,222309138 0,336646813
(757,6687656) (8,390338905) | (0,343504975)
7577,463883 200,6617246 4,197131123 0,257651901
(7616,277192) (204,6890736) | (4,282949911) | (0,262900068)
10061,54324 3812,495029 82,88215603 2,57034637 0,210338352
(10063,3242) (3860,918286) | (84,56560966) | (2,622906329) | (0,214622477)
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5.4.3 Utnyttelse av DSCT

CT 2 i gastrobygget ble en gang i tiden oppgradert fra en tradisjonell CT-maskin med et
rgntgenrgr, til en nyere type fra Siemens med to rgntgenrgr (DSCT). Den eksisterende
stigekabelen fra hovedfordelingen med tilhgrende effektbryter, er benyttet for a forsyne
rgntgenrgr- og generator B. En ny stigekabel, tilknyttet en effektbryter som sto i reserve,

var trukket frem til rentgenrgr- og generator A. Denne oppdelingen gjorde det mulig a
studere bruken av doble rgr fra det innsamlede datamaterialet.

Som bade tabell 31 og figur 46 viser, blir rér B i denne DSCT-maskinen sjelden brukt. I
figur 46 vises streamtrekket til rgr b opp mot totalt stramtrekk. Disse resultatene kan
indikere at rent palitelighetsmessig, vil det ikke ha stor betydning om det installeres en
DSCT sammen med vanlige CTer. Da kan det forventes at UPSen vil ga i bypass litt
oftere enn om alle CT-maskinene var av en tradisjonell type. DSCT er ikke hensyntatt i
beregnede paliteligheter for stremforsyningen frem til CT.

Tidspunkt Rgntgen- | Antall Tid i Gjennom- Gjennomsnittlig
rgr- og skann i | tilstanden | snittlig tid mellom
generator | periode | skann varighet skann | skann

n [h:m:s] [h:m:s] [h:m:s]
Hverdager kl. | A 814 03:53:36 | 00:00:17 00:04:32
07:00 - 19:00 | B 63 00:12:13 | 00:00:12 01:01:41
Kveld, nattog | A 687 03:30:30 | 00:00:18 00:09:38
helg B 78 00:14:30 | 00:00:11 01:13:00
Alle dager, A 1501 07:24:06 | 00:00:18 00:06:52
alle tidspunkt | B 141 00:26:43 | 00:00:11 01:07:59

Tabell 31 Bruken av doble rgr ved St. Olavs, CT 2. Maleperiode 10 juni til 17 juni 2022,
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Figur 46 Utnyttelse rgr B i DSCT ved St. Olavs hospital, sett opp mot totalt stremtrekk.
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5.4.4 Detekterte kollisjoner ved St. Olavs hospital
Ut fra de innsamlede dataene ved St. Olavs hospital er det ogsa mulig & studere hvor
ofte to eller flere CT-maskiner tar bilde samtidig. Dette gjgres ved & sammenholde
dataene for samtlige CT-maskiner, slik illustrert i figur 47. Antall detekterte kollisjoner i
maleperioden, samt varigheten til disse er listet opp i tabell 32.

Varighet
kollisjon

-

Antatt varighet for skann A

N

M8&ling

M&ling

CcT1

| |
| |
| I
| 1
| |
I |
| I
t=0s t=1s t=2s t=3s ! t=4s t=>5s t=6s t=7s ! t=8s t=9s t=10s t=11s
M3leverdi < | | M3leverdi > | | M3leverdi <
grenseverdi | renseverdi | | grenseverdi
| I
| |
} Antatt varighet for skann B }
I I
Maling } Maling : Méling
| I
t=0s t=1s t=2s t=3s } t=4s t="5s t=6s : t=38s t=09s t=10s t=11s

CT2:

Maleverdi <
grenseverdi

t=7s
Maleverdi > ||
renseverdi ||

Maleverdi <
grenseverdi

Figur 47 - Definisjon av kollisjon mellom to CT-maskiner i tilstanden skann

Tidspunkt Type Antall Akkumulert | Gjennomsnittlig | Gjennomsnittlig
kollisjon kollisjoner | tid i varighet pa tid mellom
i perioden kollisjon kollisjon kollisjoner
[h:m:s] [h:m:s] [h:m:s]
Hverdager | Minst 2 454 01:02:25 00:00:08 00:05:37
kl. 07:00 - | CTer
15:00 samtidig
Minst 3 33 00:02:36 00:00:05 04:37:52
CTer
samtidig
Kveld, natt | Minst 2 118 00:21:51 00:00:11 01:05:52
og helg CTer
samtidig
Minst 3 15 00:02:47 00:00:11 01:14:07
CTer
samtidig?
Alle dager, | Minst 2 572 01:24:16 00:00:09 00:18:03
alle CTer
tidspunkt samtidig
Minst 3 48 00:05:23 00:00:07 03:32:51
CTer
samtidig

Tabell 32 Resultater deteksjon av kollisjoner, St. Olavs hospital

! For kollisjoner mellom 3 eller flere CT maskiner ble det registrert 15 kollisjoner i
tidsrommet definert som kveld eller helg. 14 av disse kollisjonene ble registrert pa
torsdag 16. juni i tidsrommet 06:50 til 07:00, mens en ble registrert onsdag 15. juni

kl 15:05.
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Varighet kollisjoner, hverdager Varighet kollisjoner, kveld og helg
Minst 2 250 5, 250
CTer
samtidig 200 200
150 150
103
100 100
59
50 50 33 e
e 2. | L :
0 L | . 0 L] 2 3
A I P A I - U -
S Y e L s 5 S LS L s S
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15
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2
1 1
0 [ - O pm 0 O posmm
1
0 0 s A I > e e
(05s,105] (15, 20 5] ‘SS@P\?&@@@
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Tabell 33 Histogram varigheten av kollisjoner mellom skann

Som tabell 33 viser, vil de aller fleste kollisjoner ikke vare spesielt lenge. Studeres
stolpediagrammene, og spesielt de oppe i venstre hjgrne, ser det ut som varigheten av
slike kollisjoner fglger fordelingen til varighet av skann (figur 39). Det er en stor overvekt
av kollisjoner som ikke varer lenge, mens kollisjoner lenger enn 30 sekunder utgjgr en
meget liten andel.

Studeres derimot stolpene tilhgrende kollisjonene for kveld, natt og helg er bilde litt mer
uklart. Dette kan skyldes at det er observert faerre kollisjoner i dette tidsrommmet, slik
at en entydig trend ikke peker seg ut, eller det kan skyldes at det er en annen utnyttelse
av CT-maskinene pa dette tidspunktet. Som resultatene fra de enkelte maskinene i
kapittel 5.3.1 viste, er CTen i Nevrosenteret knapt i bruk i bruk utenfor normal
arbeidstid. Siden dette 0ogsd er den CT-maskinen med kortest varighet p& skannene sine,
vil det vaere rimelig & tro at dette vil pdvirke fordelingen pa kveldstid noe.
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Tid mellom kollisjoner, hverdager Tid mellom kollisjoner, kveld, natt
og helg
Minst 2 200 70
CTer 180 60 59
samtidig 160
140 117 50
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Tabell 34 Tid mellom kollisjoner

Som vist i tabell 34 skjer de fleste kollisjoner mellom to CTer kort tid etter hverandre.
Dette indikerer at en og samme pasient mottar flere separate eksponeringer for
rentgenstraling, noe som ogsad stemmer godt overens med teorien for CT-maskinen. I
figur 8 fra kapittel 2.2 ble det gitt et bilde av hvordan rgntgenstralingen kunne
synkroniserer opp mot hjerterytmen, slik at bildet av hjerte ble uten bevegelse. Mottar
en og samme pasient en rekke av slike bestralinger, samtidig som en annen CT holder pa
med en langvarig undersgkelse, vil naturlignok varigheten mellom kollisjonene ikke bli
mer enn et hjerteslag.

For kollisjoner mellom 3 CTer er ikke bildet like klart, av samme 8rsak som i tabell 33.
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5.4.5 Strgmtrekk ved detekterte kollisjoner

For & kunne illustrere en av svakhetene til valgte metode, hvor bruken av CT-maskinene
enten er i tilstandene skann eller stand-by, er resultatene i tabell 35 medtatt. Siden det
er strgmmalinger som danner grunnlaget for estimert sviktintensitet og reparasjonsrate

for en generell CT, kan ogsa de samme strgmmalingene benyttes til & se hvor mange
ampere som faktisk gikk ut til CT-maskinene ved en kollisjon.

Sum av alle stremmalinger ved Sum av alle strgmmalinger ved
kollisjon, maksverdi, hverdager kollisjon, maksverdi, kveld, natt og
helg
Kollisjon: | ¢, 250
Minst 2
CTer 219
samtidig | ,q, 200
150 150
100 100
50 50
3432 38
27 24
65
o | ERENEEES o Bl 201111001
I s g g T s T S T T s s g s s g T
Homowmwomowmwomomnmoumo Romnmomomomoumomomomnm
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Tabell 35 Totalt stramtrekk ved kollisjoner

En CT-maskin vil ofte ha en dimensjonerende ytelse pd 100 til 200 kVA, slik tilfelle er pa
St. Olavs hospital. Hvis disse da kolliderte med full styrke mot hverandre ville det vaert
rimelig 8 anta at observert total stremstyrke hadde vaert i omrddet 288 til 577 A, om to
CTer kolliderer med hverandre. Hvis tre maskiner tar bilde samtidig, ville det vaert
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forventet @ observere et stramtrekk pa mellom 433 til 866 A. Det er ikke dette
resultatene i tabell 35 viser.

En utfordring med resultatene for kollisjoner mellom minst to CTer, slik de er presentert i
tabell 35, er at de ogsa tar med kollisjoner mellom mer enn to CTer. Derfor finnes ogsa
resultatene for kollisjon mellom tre eller flere CTer i den samme grafen. Men det er ikke
dette som er det mest interessante med disse grafene. Som histogrammet for kollisjoner
mellom minst to CTer viser, vil de aller fleste kollisjonene skje i omradet 75 til 125 A.
Dette betyr at den binsere maten som brukes for 8 beskrive CT-maskinen i denne
rapporten, ikke er helt dekkende for de kollisjonene som reelt sett kommer til & oppsta.
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6 Drgfting

Det fysiske problemet som diskuteres i denne oppgaven er veldig konkret. Forenklet sett
ma tre forhold inntreffe p& samme tid om CT-maskinen skal oppleve et avbrudd i
stremforsyningen sin. Disse tre forholdene er illustrert i figur 48.

Avbrudd i
strgmforsyningen
til CT

Avbrudd
normalkraftforsyning.

Aggregater for Vekselretter i UPS
ngdstrgm er ikke ove[’belastet. UPS
operative gar i bypass.

Figur 48 Venndiagram for avbrudd stremforsyning CT

Malet med denne masteroppgaven var & studere om dimensjoneringen av UPS for
forsyning av CT kunne gjgres pa en mer rasjonell og kostnadseffektiv mate mtp.
gjeldende praksis. Med andre ord, hvordan pavirker stgrrelsen av den bl3 sirkelen i figur
48 sannsynligheten for et avbrudd i streamforsyningen til CT, og hvor mye sparer
prosjektet pd & redusere UPSens installerte effekt.

Oppgavens problemstilling er:

Kan investeringskostnadene for avbruddsfri kraftforsyning til CT-maskiner reduseres,
uten at stromforsyningens pélitelighet blir merkbart svekket?

Problemstillingen la en rekke forutsetninger for arbeidet som matte utfgres. I dette
arbeidet inngikk forhold som:

e Det var ngdvendig & undersgke hvilke investeringskostnader som fglger av en
UPS, og s& avgrense de direkte kostnadene til kun & omfatte utstyr iht.
bygningsdelstabellen kapittel 462.

¢ Sammenhengen mellom UPSens installerte effekt i kVA, og forventet direkte
investeringskostnad matte analyseres basert p& COWIs tidligere
sykehusprosjekter som ble gjennomfgrt med delt entreprise.

e CT-maskinen som elektrisk last matte undersgkes, for sd a bli redusert til en
bineer komponent, hvor kun dgdtiden mellom skann og varigheten til skann ble
brukt i den videre analysen.

o Det var ngdvendig a gjore egne malinger av tid mellom skann, og varigheten av
skann, ut fra den faktiske stremmen som CT-maskinene trakk. Arbeidet ble utfgrt
pa St. Olavs hospital sine 5 CT-maskiner. Dette var den mest tidkrevende delen
av alt arbeidet som ble utfart.
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e En representativ modell for forventet stramforsyning ved et norsk sykehus ble
konstruert, og tilgjengelige palitelighetsdata ble brukt for de individuelle
komponentene. Bruken av palitelighetsdata svarer til de brukt i SINTEF sin
rapport [34]. S& ble de komponentene som hadde eksepsjonelt hgy palitelighet
ekskludert fra modellen, slik at denne kunne Igses ved hjelp av klassiske formler
for palitelighetsanalyse.

P8 tross av at et omfattende arbeid er utfgrt, kan ikke problemstillingen besvares uten
forst @ drofte hvilken betydning disse resultatene har for stremforsyningen frem til CT.
Det er fortsatt gjenstdende momenter som ma belyses:

e For hvor skal grensen ga for hvilken palitelighet som er akseptabel?

e Hvem er best egnet til & vurdere om strgmforsyninger blir merkbart svekket?

e Har egentlig den direkte investeringskostnaden for selve UPSen noen stor
betydning?

e Hvilke konsekvenser har modelleringen og ev. maleavvik for resultatenes
gyldighet?

Disse, og flere andre spgrsmal vil dette kapittelet ta opp.

6.1 Paliteligheten

6.1.1 Risikovurdering

En sentral forskrift for prosjekteringen av strgmforsyningen frem til CT-maskiner, vil
veere Forskrift om Elektiske Lavspenningsanlegg (FEL). 1 forordet til veiledningen for
denne forskriften star det fglgende [64]:

«Forskriften krever at det ved planlegging av anlegg skal foretas en totalvurdering av
alle forhold som vedrgrer anleggets bruksomrade for a sikre at det blir egnet til
formadlet. Valg av Igsning for anlegget skal vaere basert pd vurdering av risiko
forbundet med det aktuelle anlegget.»

Spesielt en paragraf i FEL ma vies ekstra oppmerksomhet nar strgmforsyningen til CT
prosjekteres. Denne er [64]:

§ 16. Planlegging og vurdering av risiko

Elektriske anlegg skal planlegges og utfgres slik at mennesker, husdyr og
eiendom er beskyttet mot fare og skader ved normal bruk og slik at anlegget
blir egnet til den forutsatte bruk.

N3 finnes det en rekke ulike definisjoner av risiko. Direktoratet for samfunnssikkerhet og
beredskap (DSB) har brukt denne definisjonen[65]:
Risiko:

uttrykk for kombinasjonen av sannsynligheten for og konsekvensen av en

ugnsket hendelse.

I denne rapporten er den ugnskede hendelsen primaert et avbrudd i stramforsyningen
frem til CT-maskinene. Sannsynligheten for at denne hendelsen skal inntreffe er forsgkt
kvantifisert i en palitelighetsanalyse. Konsekvensen av et strembrudd er derimot ikke like
enkle 8 kvantifisere, men vil kunne bestd av forhold som:
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Hendelse: Konsekvens:

Avbrudd i Avbrutt undersgkelse. Fgrer sannsynligvis til at skannet ikke ble
strgmforsyningen | kjort ferdig, og undersgkelsen ma gjgres pa nytt.

mens en pasient | Pasient og radiograf ma vente til stremforsyningen kommer tilbake,
blir undersgkt slik at undersgkelsen kan tas en gang til.

Fgrer til forsinkelser for de andre pasientene som skal undersgkes.
Farer til gkt stralingsdose for pasienter som ma undersgkes flere

ganger.
Avbrudd i CT-maskinen vil veere utilgjengelig sa lenge avbruddet varer. I
stremforsyningen | tillegg vil det matte kjgres en oppstartssekvens fgr CT-maskinen
generelt sett kan benyttes for 8 undersgke pasienter igjen. Dette vil gke

utilgjengeligheten pr. avbrudd med flere minutter.

Akuttpasienter blir ikke undersgkt fgr CT-maskinen har blitt
operativ igjen. Dyrebar tid mistes i diagnostiseringen av kritiske
pasienter.

Fgrer til forsinkelser for de pasientene som er planlagt undersgkt i
RIS-systemet. Dette kan medfgre overtidsarbeid for radiografene.
Tabell 36 Mulige konsekvenser av et avbrudd i stremforsyningen til CT

Her listes ikke tap av bildematerialet fra ferdig utfgrte skann, eller forstyrrelse av
etterbehandlingen av skann (Recon i figur 11. kap. 2.3) som mulige konsekvenser.
Denne rapporten ser utelukkende pa avbruddsfri kraftforsyning til de kraftkrevende
hovedkomponentene i en CT, s& de datamaskinene som hgrer til etterbehandlingen
holdes utenfor mulige konsekvenser av et avbrudd. Vanlig praksis for disse kan vaere at
de forsynes fra byggets generelle avbruddsfrie kraftforsyning, eller at apparatskapet for
CT-maskinen leveres med en egen, liten UPS som kun dekker disse
etterbehandlingsenhetene. Ved St. Olavs ble CTene levert med en slik egen UPS som star
sammen med apparatskapet for CTen i et lokalt, teknisk rom. Denne Igsningen sees i
bildene i figur 49, som ble tatt i forbindelse med oppkoblingen av maleinstrumenter.

UPS integrert i
apparatskap.for

@]
—

 swmEeEEE

lokal UPS til datamaskiner _—
tilknyttet bildebehandling CT . g =

@

il 1

Figur 49 Separat UPS for datamaskiner tilhgrende CT, St. Olavs hospital
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Som mulige hendelser i tabell 36 viser, er det derfor et begrenset skadepotensiale om,
og hvis, det skulle bli et avbrudd i stremforsyningen. Na stiller FEL fglgende krav ved
avbrudd [64]:

§ 31.Avbrudd i stremtilfgrsel

Anlegg hvor avbrudd i strogmtilfgrselen kan medfgre fare for personer, husdyr
eller eiendom skal planlegges og utfgres slik at vedlikehold, utskiftning m.m.
kan skje uten at fare oppstar.

Dersom uventet stremavbrudd vil kunne medfgre fare for personer, husdyr eller
omgivelser, skal behov for uavhengig stremtilfgrsel vurderes.

I veiledningen til § 31 spesifiseres det at sykehus er et eksempel p& anlegg hvor avbrudd
kan medfgre fare. Spgrsmalet blir da om CT-maskinen har en livsopprettholdene
funksjon, eller om denne kun er & anse som et redskap for diagnostisering av
pasientene. I normsamlingen NEK 400, beskrives det hvordan sikkerhetskravene i
kapittel 5 i FEL, som inkluderer § 31, kan oppfylles [64].

Kapittel 710 i NEK 400 gjelder for medisinske omrader. I innledningen til denne kapittelet
star det folgende [2]:

«bruk av elektromedisinsk utstyr pa pasienter som gjennomgar intensivbehandling
krever hgy palitelighet og sikkerhet ved elektriske installasjoner i sykehus. Dette
ivaretas ved anvendelse av kravene i NEK 400-7-710. Det kan gjgres avvik fra NEK 400-
7-710 safremt dette medfgrer tilsvarende eller hgyere sikkerhetsniva enn det som er
spesifisert»

For & kunne oppfylle sikkerhetskravene i FEL ma anlegget minst ha samme, om ikke
bedre, sikkerhetsnivd enn det som NEK 400-7-710 beskriver. For CT-maskinen er det en
del definisjoner som vil veere gjeldene. Disse er [2]:

e CT-maskinen stdr i et medisinsk omrade, dvs. et omrade beregnet til
undersgkelse av pasienter (jf. NEK 400-7-710.3.1)
e Den delen av CT-maskinen som kommer i direkte kontakt med pasienten, dvs.
bordet hen ligger p&, er definert som en pasientdel (jf. NEK 400-7-710.3.4)
e En CT-maskin for pasienter vil alltid std i det normen definerer som medisinsk
omrade gruppe 1 eller 2
o Gruppe 1 gjelder for bl.a. omrdder hvor det benyttes en pasientdel
utvendig (pasient som ligger p& bordet) og avbrudd i stramforsyningen
ikke medfgrer fare for pasientens liv og helse (jf. NEK 400-7-710.3.6)
o Gruppe 2 gjelder for bl.a. omrader hvor livsviktig behandling og kirurgiske
inngrep utfgres, og hvor avbrudd i stramforsyningen kan medfgre fare for
liv og helse (jf. NEK 400-7-710.3.7)

Selv om CT-maskinen plasseres i et medisinsk omrade gruppe 2, betyr ikke dette at det
er avbrudd i stramforsyningen til CT som representerer fare for liv og helse. NEK 400-7-
710.560.6 opererer med to kategorier av strgmkilder til forskjellige elektromedisinsk
utstyr. Disse klassene er [2]:

e 710.560.6.102 Strgmkilder for utstyr som er essensielt for opprettholdelse av liv
o Krever omkoblingstid p& inntil 0,5 sekunder. I praksis ma dette utstyret
tilkobles en UPS.
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o Gjelder for bl.a. elektromedisinsk utstyr hvor avbrudd i stramforsyningen

kan medfgre fare for liv (for eksempel hjerte- og lungemaskin).
e 710.560.6.103 Strgmkilde for annet viktig utstyr [...]

o Gjelder for annet utstyr enn det som er spesifisert i 710.560.6.102 og som
inngar i viktige systemer i medisinske omrader gruppe 1 og 2

o Krever omkoblingstid pa inntil 25 sekunder. I praksis svarer dette til
aggregatdrift.

o Vil vaere gjeldende for bl.a. elektromedisinsk utstyr for bruk i medisinske
omrader gruppe 2 for kirurgiske eller andre formal av vital betydning.
Dette utstyret skal vaere definert av det medisinske personalet.

N& er det ingen hendelser i tabell 36 som kan medfgre direkte fare for liv og helse pa
samme mate som et avbrudd i forsyningen til eksempelvis en hjerte- og lungemaskin.
Pasienten inne i en CT vil ikke dg eller bli skadet om strgmmen forsvinner. Derimot vil et
strembrudd kunne forsinke diagnostiseringen av et medisinsk problem, og dermed veaere
en indirekte fare. Siden avbrudd i stramforsyningen til CT ikke direkte medfarer fare for
liv, men CTen er av vital betydning for diagnostiseringen av pasientene, blir minstekravet
til denne stremforsyningen en omkoblingstid pa 25 sekunder, iht. NEK 400:2018 kapittel
710.560.6.103. Skulle det medisintekniske personale vaere av den oppfatning at
hurtigere omkoblingstid eller avbruddsfri kraftforsyning er ngdvendig, kan prosjektet
tilrettelegge for dette. B&de norm og forskrift apner for at sikkerhetsnivaet kan gkes om
gnskelig. Men CT-maskinen ma fortsatt oppfattes som et vitalt elektromedisinsk utstyr,
og ikke som elektromedisinsk utstyr for opprettholdelsen av liv. Gitt denne presiseringen
vil paliteligheten til stramforsyningen ikke vaere av den samme avgjgrende betydningen
som om utstyret var ment for opprettholdelsen av liv.

6.1.2 Pdlitelighet; egnet for forutsatte bruk

I denne rapporten er det fremsatt en rekke tall for & beskrive hvilken palitelighet
stremforsyningen frem til en gruppe CT-maskiner vil ha. For 3 gi disse tallene litt
kontekst, vil det veere fornuftig 8 sammenligne disse palitelighetsdataene med data for
andre deler av et sykehus.

Det kan argumenteres for at de rommene pa et sykehus som bgr ha den hgyeste
paliteligheten, er det som omtales som medisinsk omrade gruppe 2. Dette er rom som
f.eks. operasjonsstuer, og er derfor rom hvor avbrudd i stremtilfgrselen utvilsomt kan
fore til fare for liv og helse. Rapporten Pélitelighet til nodstreomsforsyning [34] undersgkte
en slik stremtilfersel ved et norsk sykehus. Siden bade denne rapporten [34] og denne
masteroppgaven bruker de samme kildene for palitelighetsdata, nemlig OREDA [39] og
IEEE Std 493 [44], vil det veere naturlig 8 sammenligne resultatene. Her er det viktig a si
at mens masteroppgaven har gjort noen forenklinger hva antall komponenter i
strgmforsyningen gjelder, har [34] tatt med samtlige komponenter fra inntak og frem til
stikkontakten pa operasjonsstuen. Siden [34] kun har benyttet programmet CARA i sine
beregninger, har denne rapporten kunne inkludere langt flere av de komponentene som
har ekstremt god pélitelighet uten 3 fa utfordringer med beregningene. Det er derimot
ikke dette som er den store forskjellen mellom [34] og denne masteroppgaven. N3 finnes
det en god del komponenter i stremforsyningen til gruppe 2 som ved a svikte kan fa hele
strgmforsyningen til 3 svikte. Dette gjelder bl.a. omkoblingsautomatikken og IT-
transformatoren som er plassert i hver fordeling til et slikt gruppe 2 omrade. Det beste
alternativet for strgmforsyningen frem til gruppe 2 omradet ga disse resultatene i [34]:
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e MTBF pa 249 ar
« Arlig utilgjengelighet p& 3,77 minutter pr. ar (226,2 sekunder pr. ar)
e Utilgjengelighet pr. avbrudd pa 15,6 timer

Det er en rekke k-av-n konfigurasjoner i denne masteroppgaven som tallmessig vil gi en
bedre palitelighet enn det strgmforsyningen frem til gruppe 2 i [34] kan forventes &
veere. Nar det gjelder arlig utilgjengelighet er absolutt alle beregnede verdier i tabell 17
bedre enn tilgjengeligheten til gruppe 2. Dette inkluderer ogsa Igsningen hvor det ikke
benyttes UPS i det hele tatt. Dette illustrerer svakheten et system far nar det er kritiske
komponenter i strgmforsyningen narme lasten og som ikke er dublerte. Samtidig har
denne masteroppgaven forenklet palitelighetsnettverket slik at komponenter som svikter
meget sjelden, men som det tar flere timer & reparere/ skifte ut, ikke er en del av
beregningene. Dette vil kunne gjgre at spesielt utilgjengeligheten for Igsningen uten UPS,
kan ha blitt litt under det den faktisk ville blitt ellers. Men uansett illustrer forskjellen i
utilgjengeligheten mellom [34] og denne masteroppgaven fordelen ved & ha fa og
palitelige komponenter i den siste delen frem til lasten, hvor stremforsyningen ikke er
dublert.

I tabell 37 er MTBF for strgmforsyningen frem til CT markert grgnn om verdien er bedre
enn den for gruppe 2 i [34], mens gult markerer at MTBF er lengere enn forventet levetid
for bygningskroppen. Forventet levetid for sykehusets bygningskropp er 60 ar [47].

k | 100% 1 2 3 4 5 Ingen
dekning UPS

n UPS
1 10147,426 | 0,858 2,537
2 20,072 0,439
3 598,996 | 6,847 0,299
4 6155,189 | 161,648 | 3,500 0,230
5 9537,379 | 3024,618 | 66,807 2,146 0,188

Tabell 37 Forventet gjennomsnittlig antall ar mellom svikt i stremforsyningen til CT opp
mot gruppe 2

Det spesielle med resultatene i tabell 37 er at det ser ut som om en UPS vil gjgre
stremforsyningen til CTene mindre pélitelig for noen konfigurasjoner, enn det hadde veert
om ingen UPS ble brukt. Det er ikke ngdvendigvis tilfelle i praksis. Eksempelvis vil en 5
av 5 konfigurasjon gi en gjennomsnittlig tid mellom svikt p& 0,019 ar, mens selve
stremforsyningen fra hovedfordeling ngdkraft vil ha MTBF pa ca 2,6 ar, hvor hvert
avbrudd i snitt forventes & vare 12,53 sekunder. I Igpet av disse 12 til 13 sekundene vil
vekselretteren kunne bli overbelastet en eller flere ganger, noe som vil trekke ned MTBF
for stramforsyningen til CTen betydelig. Flere skann vil altsd kunne inntreffe ila. disse
12,53 sekundene. Dette vil i sin tur fgre til overbelastning av UPSens vekselretter
samtidig som det ikke er spenning inn pa den statiske switchen. Dette gjgr at det som
opprinnelig var et avbrudd i stramforsyningen til nettleverandgren, blir til en rekke korte
avbrudd ut i stremtilfgrselen til CT-maskinene, og MTBF trekkes ned. Dette er ogsa
poengtert i kapittel 5.1.3.

Hvis CT-maskinen mister strammen, ma denne gjennom en oppstartsprosedyre som tar
flere minutter & gjennomfgre. Det vil derfor vaere meget uheldig om MTBF for
strgmforsyningen skulle bli darligere med UPS, kontra det a8 koble CTene direkte til
hovedfordeling ngdkraft. N& vil det riktignok i snitt g& 2,6 ar mellom hver gang denne
problemstillingen kommer opp. Men nar det forst er et avbrudd hos nettleverandgren, vil
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det veere tilnaermet umulig for radiografene a vite nar de skal begynne & boote opp sin
CT igjen. Sa lenge ikke ngdstrgmsaggregatene har startet, kan et skann hos en annen
CT-lab fgre til at samtlige CTer mister spenningen og alle ma boote opp pa nytt. Selv om
det er begrenset hvor mange ganger en slik oppstartsprosedyre kan startes ila. de 12,53
sekundene avbruddet varer, ma denne Igsningen sies a ikke vaere egnet til formé&let (jf.
§16 FEL). Et alternativ hvor UPSen kun dekker stand-by-behovet bgr ikke anbefales uten
videre.

N& finnes det grunner til @ benytte en UPS som bare dekker stand-by behovet, men gkt
palitelighet med tanke p& avbrudd burde ikke veere en av disse. Derimot vil en slik
konfigurasjon kunne beskytte CT-maskinene mot en rekke spenningsfenomener som kan
oppsta. Eksempelvis vil UPSen kunne beskytte mot underspenninger, overharmoniske
spenninger og annen stgy. Spesielt om UPSen benyttes i en aktiv eco-modus, hvor
effekten i normalsituasjonen gar gjennom den statiske switchen, kan lasten beskyttes
uavhengig av hvor mange CT-maskiner som skanner samtidig. Dette forutsetter
selvfglgelig at den statiske switchen taler den forventede belastningen. I denne modusen
vil UPSens vekselretter fungere mer som et filter, ved a8 sende ut spenninger i motfase
med stgyen, slik at denne kanselleres ut. N3 finnes det en rekke dedikerte Igsninger pa
markedet for & hdndtere slike fenomener, s& om det er denne formen for beskyttelse
som gnskes, burde andre og rimeligere alternativer utredes. Denne rapporten vurderer
ikke en slik applikasjon av UPSen.

Det vil vaere en fornuftig antagelse at om strgmforsyningen til CT-maskinene har
tilsvarende eller lik MTBF som den stremforsyningen til et medisinsk omrade gruppe 2
har, sa vil radiografene i praksis aldri oppleve et avbrudd. Dette gjgr at alle cellene i
tabell 37 som er markert grgnne, vil vaere helt uproblematiske konfigurasjoner. For n lik
3 eller 4, har det ingen reell betydning om UPSen bare dekker det dimensjonerende
effektbehovet til henholdsvis 2 eller 3 CT-maskiner. Har sykehuset derimot bare en eller
to CTer som skal forsynes fra en og samme UPS, bgr det vurderer fulldekning av disse.

Siden strgmforsyningen frem til CT-maskinen ikke har som oppgave a opprettholde liv og
helse, men isteden er elektromedisinsk utstyr av vital betydning for diagnostiseringen av
pasientene, burde det tolereres en lavere pélitelighet her enn den til stremforsyningen
frem til gruppe 2. Forventet levetid for bygningsmassen er 60 &r. N&r MTBF er lengere
enn forventet levetid for bygningsmassen, betyr dette at CT-maskinene ved sykehuset
forventes & oppleve mindre enn et avbrudd i hele byggets levetid. Dette burde veaere en
akseptabel Igsning all den tid CT-maskinen ikke har en livsopprettholdene funksjon.
Dette gjor at folgende sammenheng kan settes opp basert pa resultatene i tabell 37. Et
akseptabelt palitelighetsnivd forventes oppnddd ndr UPSen er dimensjonert slik at:

k<n-2, n € [1,5], k € [1,5]
Hvor:

e n er antall installerte CT-maskiner forsynt
e k er antall CT-maskiner som ikke kan skanne samtidig (basert pa CTens
dimensjonerende effekt)

6.1.3 Palitelighet fra pasientens perspektiv

Denne rapporten ser fgrst og fremst pa avbrudd i stremforsyningen som den utlgsende
faktoren for ugnskede hendelser, slik definert i tabell 36. Men det er likegyldig for
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pasienten om den avbrutte undersgkelsen eller forsinkelsen skyldes et strembrudd eller
svikt i en av CTens egne komponenter.

Eksempelvis vil rgntgenrgret (som beskrevet i kapittel 2.1) ved jevne mellomrom matte
byttes. Det er tidligere indikert i en studie at gjennomsnittlig levetid for et slikt rgr i en
CT vil vaere 19 til 20 maneder [66]. Hvis dette rgret svikter under en undersgkelse, far
det de samme konsekvensene for pasienten i denne CTen, som om det var selve
stremforsyningen som sviktet. En slik svikt vil derimot skille seg fra konsekvensen av et
strgmbrudd pa to mater:

1. Et skifte av et slikt rgntgenrgr vil ta betydelig lengere tid enn forventet nedetid for
strgmforsyningen (for b&de UPS og ngdstrgmsaggregater). Det ma forventes at
det gar betydelig lengere tid for aktuelle CT-maskin vil vaere operativ, enn om det
var stramforsyningen som sviktet.

2. Ved at det sannsynligvis vil det vaere andre CT-maskiner tilgjengelige ved
sykehuset, slik at denne pasienten kan bli undersgkt ved en av disse nar de far
ledig kapasitet.

Siden svikt i funksjonen til CT-maskinen er noe som vil forekomme, uansett hvor palitelig
strgmforsyningen matte vaere, er det betimelig & spgrre hvor fornuftig det er & bruke
fellesskapets ressurser pa avbruddsfri stremforsyning til disse. Kan det tenkes at 5 CT-
maskiner direkte tilkoblet hovedfordeling nagdkraft vil gi et bedre anlegg for pasientene
kontra 4 CT-maskiner tilkoblet en UPS? En slik Igsning vil kanskje kreve den samme
totale ressursbruken, samtidig som det blir gkt kapasitet for undersgkelser av pasienter,
noe som i sin tur kan redusere helsekgen. Det vil ogsa sgrge for en redundans, ved at
det er en ekstra CT-maskin tilgjengelig om rgntgenrgr eller andre komponenter svikter i
en av de andre CTene.

6.2 Kostnad

Kostnadene til installasjonen av den avbruddsfrie stremforsyningen vil fordele seg pa
mange ulike komponenter og forskjellige fag. I denne rapporten skilles det mellom de
direkte kostnadene til selve UPSen, og de indirekte kostnadene som vil g3 til alt annet
som trengs for en slik installasjon.

6.2.1 Direkte kostnader

I denne rapporten benyttes det kostnadsdata som strekker seg over et helt tiar.
Kostnadene tilhgrende de postene som gar pa UPSen ytelse ble summert og indeksjustert
iht. Byggekostnadsindeks for boligblokk, som er utarbeidet av statistisk sentralbyra
(SSB) [67]. Dette ble gjort slik at alle datapunktene som danner grunnlaget for endelige
kostnadsanslag speiler de prisene man kan forvente & oppna i markedet januar 2022.

SSB utarbeider en rekke forskjellige kostnadsindekser, hvor flere av disse kunne veert
aktuelle for bruk her. Dette inkluderer spesifikke indekser for elektromateriell. Skulle en
slik indeks veert lagt til grunn, ville prisstigningen for det siste tidret veert hgyere enn det
Byggekostnadsindeks for boligblokk tilsier. Gjennom diskusjoner med flere av COWIs ble
konklusjonen at Byggekostnadsindeks for boligblokk er den indeksen som
erfaringsmessig gir det mest korrekte bilde av forventet kostnad. Men med de raskt
gkende kostnadene som byggebransjen opplever na i 2022, ma forventet kostnad leses
som et estimat med betydelig usikkerhet knyttet til seg.
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Med direkte kostnader menes kostnader direkte knyttet til kapittel 462 Avbruddsfri
kraftforsyning i bygningsdelstabellen [57]. Disse er det i denne rapporten utarbeidet et
funksjonsuttrykk for, basert pa reelle sykehusprosjekter de 10 siste arene. Her er det
viktig @ poengtere at akkumulatorbatteriene ikke er medtatt i uttrykket, selv om disse
harer til kapittel 462. Det er gode grunner for & holde batteriene utenfor.

En generell UPS som fungerer som ngdstrémskilde i et sykehus ma kunne oppfylle noen
krav, bl.a. skal en slik UPS matte forsyne utstyr som er essensielt for opprettholdelse av
liv. Dette gjgr at en slik UPS m& ha en batterikapasitet p& minst 1 time for 3 oppfylle
kravet i NEK 400 7-710.560.102 (forutsatt at denne UPSen i sin tur er forsynt av et
ngdstrgmsaggregat med 3 timer eller 24 timer drift, avhengig av bruken). Siden CT-
maskinen ikke er utstyr som er essensielt for opprettholdelse av liv, vil det ikke veere
noen krav til batteritiden (ut over §16 i FEL: ...egnet til den forutsatte bruken).
Sikkerhetsnivaet som kreves av stremforsyningen til CT er gitt i NEK 400 7-710.560.103,
og betyr i praksis at det er ngdstremsaggregatene i figur 22 som sikrer dette nivaet.
Oppgaven til UPSen er i dette tilfelle & bygge bro mellom avbruddet i normalkraften og
oppstarten av ngdkraftaggregatene. For denne jobben kan et betydelig mindre batteri
benyttes enn det som kreves for 1 times batteridrift. For kombinasjonen mellom sma
batterier og UPSer med stor installert effekt mangler det datamaterialet, derfor er
batteriene ikke medtatt i denne oppgaven. Det ma uansett paregnes betydelige
kostnader utover estimatet her, for & dekke innkjgpskostnaden for slike batterier.

Dimensjonerende effekt for en CT-maskin (ekskl. DSCT) kan forventes 8 veere i
stgrrelsesorden 100 til 200 kVA. Disse effektene baseres seg pa de gitt i databladene for
CT-maskinene ved St. Olavs hospital, og sees i tabell 9. Hvis nd sykehusprosjektet (bade
prosjekteringsgruppen og de medisinsk sakkyndige) godtar det pélitelighetsnivaet som er
foreslatt i denne oppgaven, kan det forventes besparelser til utstyr tilhgrende kapittel
462. Hvis MTBF for strgmforsyningen skal vaere mer enn 60 &r, er dette de maksimale
besparelsene prosjektet kan forvente:

Antall CTer Antall tilkoblede CTer Besparelse for CTer med ulik

UPSen pd UPSen: dimensjonerende effekt:

dimensjoneres 100 kVA 150 kVA 200 kVA
for**;

1 1 o0* 0* o*

2 2 o0* 0* o*

2 3 96 494 kr | 144 741 kr| 192 988 kr
2 4 192 988 kr| 289 482 kr| 385 976 kr
2 5 289 482 kr | 434 223 kr| 578 964 kr

*Ikke egnet for neddimensjonering av UPS. Gjeldende praksis utfordres ikke.
**k<n-2,n€[l1,5], k€[15]

Tabell 38 Potensielle besparelser ved neddimensjonering av UPS

Som tabell 38 viser, er det en begrenset gkonomisk besparelse ved 8 neddimensjonere
UPSen i forhold til gjeldende praksis med fulldimensjonering. Investeringskonstandene
for den avbruddsfrie kraftforsyningen til CT-maskiner kan utvilsomt reduseres ved a
neddimensjonere UPSen. Neddimensjoneres UPSen slik skissert over, vil MTBF veere
lengere enn 60 ar. Det betyr at det forventes at det vil vaere radiografer som i Igpet av
hele sin yrkesaktive karriere aldri vil oppleve et strembrudd. Men en besparelse pa i
beste fall 600 000 kr er ikke all verden for et sykehus som forventes koste 10 eller 12
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milliarder kroner. Det er altsa ikke her i kapittel 462 i bygningsdelstabellen de store
potensielle besparelsene ligger.

6.2.2 Indirekte kostnader

Det vil vaere en rekke kostnader forbundet med en UPS- installasjon som ikke gar direkte
pa kapittel 462 Avbruddsfri kraftforsyning i bygningsdelstabellen [57]. For prosjektet vil
dette vaere kostnader i forbindelse med:

e @kt arealbehov, siden UPS og tilhgrende fordeling og batterianlegg trenger et
dedikert areal. Erfaringer blant elektroingenigrene i COWI, tilsiter at en UPS
(ytelse over 100kVA) krever ca. 35 kvadratmeter [68].

e @kt kjglebehov, siden UPSen avgir varme. Tap i UPSen grunnet dens
virkningsgrad. I en UPS med ytelse pa 400 - 800 kVA vil selv et tap pa 2% ved
fullast bety at kjsleanlegget ma dimensjoneres for 8 til 16 kW ekstra varme. Slike
varmeavgivelser i et lite rom pa 35 kvadratmeter vil normalt vaere for krevende a
lgse med utskiftning av luften, slik at egne kjslere med isvann ma installeres.
Dette er en betydelig ekstrakostnad.

e @kt omfang av gvrig lavspentinstallasjon.

I tillegg vil det pdlgpe sykehuset ekstra driftskostnader. Vedlikehold av UPSen og
utskifting av batteriene vil vaere betydelige ekstrakostnader som m& dekkes av
sykehusets driftsbudsjett. I tillegg vil eventuelle tap i UPSen (darligere
systemvirkningsgrad) fgre til marginalt hgyere strgmregning.

For de overnevnte gkte kostnadene for prosjektet har det ikke blitt samlet inn data fra
COWIs tidligere sykehusprosjekter. Derimot kan norsk prisbok benyttes for & fa en viss
ide om hvilken stgrrelsesorden disse indirekte kostnadene representerer. Norsk prisbok
inneholder ikke data for sykehus, men har isteden data for den enklere bygningstypen
sykehjem. Forventet kvadratmeterkost for et sykehus vil vaere hgyere enn anslaget her. I
folge norsk prisbok vil et sykehjem ha en byggekostnad (konto 1 til 8, ekskl. mva) pa

33 008 kr pr. kvadratmeter [60]. Hvis dette blir kvadratmeterprisen for arealet en UPS til
CTer legger beslag pa, blir indirekte kostnad for UPSen p& omtrent 1,15 millioner kroner.
Sammenlignes dette med forventet investeringskostnad for bare UPSen, som er plottet i
figur 33, sees det at prosjektet sannsynligvis vil havne i en situasjon hvor de indirekte
kostnadene langt overskrider de direkte kostnadene.

I diskusjoner med senioringenigrene hos COWI har det kommet frem at en
kvadratmeterpris p& bare 33 008 kr vil vaere lavt for et sykehus i 2022, og at det
erfaringsmessig fort kan koste 2 til 3 ganger s& mye pr. kvadrat for et sykehus som for
et sykehjem. Om sd er tilfelle, vil fort arealet en UPS beslaglegger koste opp mot 3,5
millioner kroner. I denne sammenhengen vil en besparelse pd noen hundre tusen, som
folge av neddimensjonering av UPSen, virke noe smatt.

6.2.3 Rasjonell bruk av tilgjengelige midler

I veiledningen til NEK 400:2018 7-710.560.103 star det at: «ved prosjektering av
stramforsyningen [til elektromedisinsk utstyr] skal omkoblingstiden vurderes i samarbeid
med medisinsk sakkyndig». Dette er en fornuftig fremgangsmate all den tid
prosjekterende elektroingenigr ikke sitter med inngaende kunnskap om bruken av det
elektromedisinske utstyret. Samtidig vil det vaere uheldig om det eneste som vurderes er
omkoblingstiden.
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Som vist i denne rapporten, vil en UPS medfgre at CT-maskinen opplever feerre avbrudd,
noe som i sin tur reduserer risikoen forbundet med ugnskede hendelser som kan oppsta
(jf. tabell 36). Dette vil gke paliteligheten og dermed kvaliteten pa de tjenestene som
sykehusets bildediagnostikk leverer. Men det samme kan sies om andre alternative tiltak
som kan gjennomfgres. Som tidligere nevnt ma det forventes at rgntgenrgr i CT-
maskinene svikter, noe som medfgrer betydelig nedetid for denne maskinen. For
pasientbehandlingen sin del vil det kanskje gi stgrre gevinst om sykehuset disponerte en
ekstra CT, kontra at planlagte CT-park ble forsynt med avbruddsfri kraft. Derfor burde
det veere mulig for medisinsk sakkyndig og gvrig brukermiljo & selv fa prioritere hvordan
de gnsker & disponere de midlene som er tiltenkt installasjonene for sin radiologiske
avdeling.

For at medisinsk sakkyndig skal kunne f& gjgre denne vurderingen mellom forskjellige
tekniske lgsninger, bgr midlene som skal ga til ev. avbruddsfri kraft og elektromedisinsk
utstyr komme fra det samme budsjettet. P& den maten sikres det at det gjores en reell
kost/nytte vurdering av de forskjellige tekniske Igsningene opp mot hverandre. Hvis
derimot kostnadene for en slik UPS flyttes over pd budsjettene for sykehuset elektriske
lavspentinstallasjon, vil medisinsk sakkyndig/ brukerne mangle et insentiv for 3 velge
den mest rasjonelle Igsningen. Da vil dette kun bli en vurdering av gnsket/ngdvendig
omkoblingstid, en vurdering denne rapporten ikke gar inn pa.

Det er verd & merke seg at ved St. Olavs, hvor de praktiske malingene for denne
rapporten er gjennomfgrt, har alle sine CT-maskiner direkte tilknyttet til hovedfordeling
nodkraft. S& det er ingen automatikk i at CT-maskiner alltid tilkobles en UPS. Her er det
risikovurderingene som utfgres sammen med medisinteknisk sakkyndige i de enkelte
prosjektene som avgjgr om en UPS bgr benyttes.

Hvis de 3 til 4 millionene kronene som en UPS koster (direkte og indirekte kostnader)
overfgres budsjettet for Medisinteknisk utstyr (MTU) star medisinsk sakkyndig/ brukerne
fritt til 8 gjgre sine egne disponeringer. Hvis de bade disponerer disse pengene og betaler
for det ngdvendige arealet kan det forventes en optimalisert pasientbehandling ut fra
tilgjengelige midler. N& ma det forventes at en komplett CT-lab vil koste mer enn en slik
UPS-installasjon. Kostnaden forbundet med en CT i 2021 var anslatt til ca. 8 til 12
millioner kronen ekskl. mva. [69], sa valget er ikke s enkelt som mellom en CT-lab eller
en UPS. Men dette er et valg som burde bli gitt de som faktisk har forutsetninger for &
gjgre en slik vurdering. Det er de medisintekniske sakkyndige brukerne av anlegget som
har forutsetningene for & treffe den mest rasjonelle beslutningen.

6.3 Bruken av CT-maskiner

Ut fra malingene som ble utfgrt ved St. Olavs hospital er det blitt laget en bruksprofil for
en universell CT, som representerer alle de bruksmgnstrene som forskjellige CTer ved
ulike sykehusavdelinger vil ha. Gjennom malingene ved St. Olavs har det vist seg at CT-
maskiner som brukes av ulike avdelinger, vil ha en viss variasjon i bruksmgnsteret sitt.
Allikevel er det en fornuftig Igsning 8 sl8 sammen alle disse ulike bruksmgnstrene til en
universell representasjon av en CT. Tanken bak dette er som fglger:

Alle sykehus kan forventes a ha et visst geografisk dekningsomrade. Innenfor de ulike
dekningsomradene kan antall pasienter variere, men den demografiske
sammensetningen i disse ma kunne forventes a vaere relativ lik. Fra dette er det fornuftig
3 forvente at andelen kreftpasienter, hjertepasienter og pasienter med nevrologiske
plager vil vaere relativ lik pr. sykehus. Videre ma det kunne forventes at antallet CT-
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maskiner ved et sykehus er tilpasset det forventede antall pasienter som de vil motta.
Dette gjgr at mindre sykehus med bare 2 eller 3 CT-maskiner ma paregnes a utfgre de
samme undersgkelsene som et stort sykehus med 5 maskiner. Og i motsetning til et
stort sykehus, kan ikke et lite et sette av en egen CT til et bestemt formal, slik St. Olavs
til en viss grad har gjort. Det er heller ikke standard at CT-maskinene skal fordeles pa de
ulike avdelingene. Eksempelvis vil alle CT-maskinene utenom en (akutt- CTen) ved nye
Stavanger Universitetssykehus bli plassert i et og samme bygg, hvorav de fleste blir
plassert pd en og samme flgy og etasje. Dette gjgr at selv om en slik modellering av en
universell CT ikke er helt beskrivende for de enkelte CTene ved alle sykehus, vil den
representere et forventet gjennomsnittlig bruksmgnster i en maskinpark av CTer ved et
sykehus. Derfor kan de beregnede sviktintensitetene og reparasjonsratene for CTen (som
elektrisk belastning) benyttes til dimensjoneringsformal av en eventuell UPS.

Malingene ved St. Olav hospital taler sammenligning med annen forskning pa omradet.
Artikkelen The Energy Consumption of Radiology: Energy- and Cost-saving Opportunities
for CT and MRI Operation [20] og rapporten Self-Regulatory Initiative for Medical
Imaging Equipment SRI Status Report 2017 [22] s riktignok fgrst og fremst pa
energibruken til CT, og hvordan denne kunne reduseres. Men siden begge disse har
publisert timeantall for de ulike systemtilstandene for CT-maskinene sine, kan disse
brukes som sammenligningsgrunnlag. En sammenstilling er satt opp i tabell 39, hvor
tilgjengeligheten til CTen (slik definert i tabell 7) er regnet ut for rapportene [20] og
[22]. I sammenstillingen er tiden CT-maskinene i artiklene er helt avslatt trukket fra.

kilde: Timer i Aktive timer Antall Ay MTBF MDT
system- utenfor skann [min] | [s]
tilstanden systemtilstanden
skann skann

Artikkel 746,23 17460,72 N/A ~0,959014 | N/A N/A

[20], sum [net scan] [on — net scan]

alle CTer.

Rapport 1,2 10,8 20 0,9 36 216

[22]

Denne 10,19 212,27 4578 ~0,954182 | 5,03 13,83

rapporten.

[Tabell 21

0og 22,

hverdager

kl.7 til 15]

Tabell 39 Sammenligning bruken av CT med tidligere forskning

Som vist i tabellen fungerer modellen til COCIR [22], slik vist i figur 12, darlig som
representasjon for CTens reelle tidsbruk i tilstanden skann. Som figur 13 viste, regner
[22] med all aktivitet fra pasienten kjgres inn i gantyen, til hen kommer ut, som et
skann. Hadde [22] derimot benyttet de samme definisjonene for skann som de som er
brukt i denne masteroppgaven, ville resultatene blitt annerledes. I figur 13 er det to
effektkrevende hendelser. Disse er topogrammet og selve spiral skannet. Hadde
forfatterne av [22] heller brukt en grenseverdi pa effekt eller strgm, er det rimelig & tro
at deres resultater for varighet av skann hadde veert mer likt de i denne masteroppgaven
og de i artikkel [20].

90



Derimot er beregnet tilgjengelighet for en universell CT pa hverdager, og beregnet
tilgjengelighet basert pa dataene fra artikkel [20], ganske like. Siden metodene som er
brukt i artikkel [20] og denne masteroppgaven er sveert like, er det ogsa positivt at
resultatene her kommer sapass tett opptil hverandre. Dette indikerer at selve
innsamlingen av datamaterialet i denne masteroppgaven har blitt utfgrt korrekt.
Dessverre star det ikke hvor mange skann [20] har detektert i sin maleperiode, sa det er
ikke mulig 8 gjgre noen sammenligning pa varighet av, og tid mellom, skann.

Det som skiller fremgangsmaten i denne masteroppgaven fra de to rapportene [20] og
[22] er at den teoretiske og universelle CT-maskinen aldri slds av. Studeres resultatene
fra St. Olavs hospital ngye, vil det vise seg at dette er en sannhet med modifikasjoner.
Bade akutt CTen og CT 2 i gastrobygget brukes til alle dognets timer, bortsett fra mellom
kl 4 og 5 nattestid. For de gvrige CT maskinene ved St. Olavs ser det derimot ut som om
bruken er av en litt mer planlagt karakter. Fra figur 43 og 44 vises det at de tidligst
starter opp mellom kl 6 og 7 pa@ morgenen, for sa & bli driftet med hgy intensitet frem til
kl 15. Etter dette klokkeslettet benyttes ikke CT-maskinen i Nevrosenteret i det hele tatt,
mens de andre driftes videre med moderat til lav intensitet pd antall skann frem til ca kI.
21. Etter dette og utover natten er det en mer sporadisk bruk av CTene.

Om dette overtidsarbeidet, som tydeligvis pagar frem til kl 9, er typisk for CT-
laboratorier ved sykehus i Norge er noe usikkert. Nar disse malingene ble utfgrt hadde
sykehusene i Norge, inkl. St. Olavs, ganske sa nylig gatt vekk fra drift i gul beredskap
grunnet koronapandemien [70]. Det kan derfor tenkes at dette kveldsarbeidet som er
malt her, skyldes et unormalt etterslep pa de planlagte CT- undersgkelsene. Siden det
ikke finnes bedre data for CT- bruken fgr koronapandemien, ma disse malingene legges
til grunn i beregningene for en universell CT.

6.4 Kvalitetssikring og kritikk

6.4.1 Utforming av palitelighetsanalysen
I utarbeidelsen av palitelighetsanalysen ble det truffet en del valg som pavirker
resultatene, og derfor bgr drgftes.

I palitelighetsanalysen kan en CT-maskin bare befinne seg i to tilstander; enten stdr den
i stand-by eller s8 utfgrer den et skann med full effekt. I modelleringen av bruken av CT-
maskinene sees det helt bort fra at ulike undersgkelser av forskjellige pasienter og
forskjellige kroppsdeler vil trekke forskjellig effekt fra UPSen. Som tidligere arbeider og
forskning viser (kap. 2.3), og som ogsa egne malinger i vedlegg 5 viser, er det stor
variasjon i streamtrekken til CTene mellom de forskjellige undersgkelsene. Det kan derfor
ikke utelukkes at det i realiteten vil inntreffe kollisjoner mellom to eller flere skann, hvor
den totale effekten er mindre enn den dimensjonerende effekten til en av CT-maskinene.
Dette gjgr at de beregnede sannsynlighetene for at vekselretteren overbelastes,
sannsynligvis er hgyere enn de reelt sett er. Dette gjgr at sannsynligheten for
overbelastning i denne rapporten vil representere en gvre grense for hva som kan
forventes.

Det finnes gode grunner for & ikke blande inn den faktiske effekten CT-maskinene
trekker, inn i palitelighetsanalysen. En fordel med valgte metode er at disse
beregningene vil vaere gyldige uavhengig om CT-maskinene primaart benyttes til
undersgkelser med lite eller stort effektbehov. Forskjellige helseinstitusjoner kan benytte
CT-maskinene sine til helt forskjellige typer undersgkelser, men samtlige vil kunne
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forholde seg til resultatene her, siden de representerer den laveste forventede
paliteligheten med tanke pa overbelastning av vekselretteren. Ulempen med denne
fremgangsmaten er at det er en risiko for at denne rapporten vil anbefale en mer kostbar
lgsning, med hgyere palitelighet, enn det som strengt tatt er ngdvendig. Men siden
valgte problemstilling tar utgangspunkt i gjeldende praksis med full UPS- dekning av
CTene, vil en slik metode uansett vaere god nok for & vise at investeringskostnadene kan
reduseres fra dagens niva.

En annen grunn til & forenkle CT-maskinen til en binaer komponent, som enten er i skann
eller stand-by, er det faktum at rgntgenbildene som produseres er et resultat av korrekt
spenning (kV), stram (mA) og eksponeringstid i forhold til pasienten som undersgkes, og
for det aller meste ikke avhenger av maskinens dimensjonerende effekt (jf. kap. 2.1).
Det aller meste av effekten som maskinen konsumerer gar med i prosessen med &
generere de rette fotonene i forhold til pasienten. Derfor kan det forventes at nar
dimensjonerende effekt pa CT-maskinene gker, sa vil ikke den gjennomsnittlige effekten
maskinen trekker ved reelle skann gke i like stor grad. Gjennomsnittlig effekt vil
sannsynligvis variere i stgrre grad med forhold som gjenspeiler massen fotonene trenger
gjennom. Dette kan vaere forhold slik som gjennomsnittlig vekt, kjgnn og alder pa de
pasientene som undersgkes. For & kunne fristille modelleringen i denne rapporten fra
slike forhold, benyttes en modell hvor skann tilsvarer maskinens dimensjonerende
effektbehov. Denne fremgangsmaten kan derfor resultere i at paliteligheten til
strgmforsyningen, spesielt til stgrre CT-maskiner, undervurderes.

Et forhold som derimot gjgr at paliteligheten til stramforsyningen overvurderes noe, er
det faktum at badde Markov-modellen i figur 27 og palitelighetsnettverket i figur 28 er
forenklet ift. stramforsyningen som det er tatt utgangspunkt i (figur 22). Helt sentrale
komponenter er tatt ut av modellene slik at de skal vaere oversiktlige og handterlige.
Ogsa dette grepet kan begrunnes. Samtlige komponenter som er utelatt har en svaert
lang gjennomsnittlig tid mellom svikt, noe som gjgr at de forventes & ha en mikroskopisk
innvirkning pa sluttresultatet. Felles for alle kompoentene som er utelatt er at de har en
MTBF pa over 600 &r. Det er derfor ikke rimelig & anta at disse komponentene vil kunne
pavikre valget av stgrrelse pa UPS- Igsningen.

6.4.2 Selektering av feildata

I arbeidet med denne rapporten ble det samlet inn er rekke feildata fra forskjellige kilder.
En rekke av komponentene som inngdr i Markov-modellen (figur 27) og
palitelighetsnettverket (figur 28) finnes det flere uavhengige kilder til feildata for, hvor
feilratene avviker fra hverandre.

I denne rapporten benyttes som hovedregel de minst gunstige feilratene for
komponentene med noen helt bestemte unntak. Siden malet med rapporten er & belyse
noen av de teoretisk mindre palitelige alternativer til dagens fulle UPS- dekning, benyttes
minste gunstige verdi, slik at beregningene for tilgjengelighet og frekvens blir pa den
konservative siden.

For en komponent er det et betydelig forskjell mellom dataene benyttet i rapport [34] og
de benyttet her. Denne komponenten er selve batteriet i UPSen. I [34] har batteriet en
MTBF pa bare 2 &r, mens det i denne masteroppgaven benyttes data fra OREDA som
tilsvarer en MTBF pa 134 ar. Etter korrespondanse med involvert personell hos SINTEF
har det kommet frem at de har benyttet en seriestruktur bestdende av 46 individuelle
batterier for & fa en MTBF p& 2 ar. Dette er en metode som ikke benyttes her. Siden
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OREDA inneholder feildata for reelle batteribanker, hvor disse har fatt tilstrekkelig
vedlikehold og ettersyn, kan det argumenteres for at denne kilden gir et mer realistisk
bilde av paliteligheten til UPSens batteri. Hverken OREDA [39] eller IEEE Std 493 [45]
inneholder data for den statiske switchen. For denne er det brukt verdiene fra SINTEF sin
rapport, slik disse er presentert i [34] (Vedlegg 4). Dette er den eneste kilden som er
funnet som har data for statisk switch til en UPS.

Kilder, slik som bl.a. OREDA [39] og IEEE Std 493 [45] oppgir ikke bare feil- og
reparasjonsrater, men ogsa totalt antall akkumulerte timer/ar og antall registrerte feil pr.
komponent. Derfor ville det veert enkelt 38 kombinere flere kilder for en komponent til en
felles feilrate som baserer seg pa et stgrre datagrunnlag. Rent intuitivt kan det
argumenteres for at et stgrre datagrunnlag vil gi et bedre estimat for feilraten. Dette er
ikke gjort i denne rapporten av to grunner: (1) Det er usikkert om data omtalt i ulike
kilder beskriver identiske driftstilfeller og komponenter. (2) Det er gnskelig at
datagrunnlaget for beregningene i denne rapporten skal vaere gjenkjennbare med andre
arbeider innenfor palitelighet i lavspente sykehusinstallasjoner, slik som [34]. For & f3 til
dette etterbehandles ikke dataene, men benyttes slik de er gitt fra sine respektive kilder.

Kundegruppe 31 Helse og sosialtjenester ble valgt som datagrunnlag for forventede
avbrudd i sykehusets normalkrafttilfgrsel fra nettleverandgren. Dette er historiske data,
og paliteligheten i morgendagens nett trenger ikke & veere lik det den til nd har veert. I
perioden hvor denne masteroppgaven har elektrisitetsforsyningen i Norge vaert under
press. Grunnet krigen i Ukraina, og andre forhold i Europa, er det en viss risiko for
rasjonering av strgm til enkelte forbrukergrupper. Det er ogsa slik at pa ndveaerende
tidspunkt har Statnett reservert nettkapasitet til 1150 MW med nytt forbruk i
omradeplanarbeidet for Nord, en gkning pa hele 80%. Dette omrade dekker Nordland,
Troms og Finnmark. I den forbindelse skrev Statnett [71]: «Vi skal legge til rette for at
vanlig forbruk kan knyttes til, og vi skal ogs§ h8ndtere elektrifisering av
transportsektoren. Det gjor vi gjennom § drifte stramnettet med lavere
sikkerhetsmarginer». Poenget som kan trekkes fra dette er at det ikke finnes noen
garanti for at fremtidens nett vil ha den samme paliteligheten som det ndvaerende nettet
har.

6.4.3 Overbelastning av UPSens vekselretter, reell og teoretisk

Den universelle CT-maskinen utfgrer i gjennomsnitt ca. et skann, med varighet pd 14
sekunder, hvert 6 minutt pa hverdager mellom kl. 7 og 15. Pa kveld og nattestid, og i
helgene, vil det i gjennomsnitt utfgres ca et skann med varighet p8 16 sekunder hvert 13
minutt. Men som diskutert tidligere, benyttes ikke alle maskinene ved St. Olavs likt,
derfor blir heller ikke den reelle pdliteligheten til hver maskin helt identisk. Da vil heller
ikke den beregnede tilgjengeligheten for en k-av-n struktur, slik metoden er beskrevet i
kapittel 4.3.4, veere helt presis. En sammenligning av reelle og teoretiske kollisjoner
mellom skann vil derfor vaere nyttig. Det var av akkurat denne grunnen det ble besluttet
& analysere innsamlet datamaterialet, med tanke p& reelle kollisjoner mellom skann.

Ved St. Olavs er det totalt 5 CT-maskiner, altsd ma det sammenlignes mot beregningene
gjort for n = 5. Er k lik 4, vil det si at 1 CT kan veere i skann uten at vekselretteren blir
overbelastet. Er k lik 3, kan to CTer veaere i tilstanden skann samtidig. Dette gjgr at k lik
4 sammenlignes med detekterte kollisjoner mellom minst 2 CTer, mens k lik 3 ma
sammenlignes med kollisjon mellom minst 3 CTer. Totalt er det detektert 572 kollisjoner
mellom 2 CTer, mens det bare er detektert 48 kollisjoner mellom 3 CTer, hvorav kun 15
var utenom normal arbeidstid. 14 av disse 15 kollisjonene ble detektert pa torsdag 16.
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juni i tidsrommet 06:50 til 07:00. Kollisjoner mellom 4 eller flere CT-maskiner ble ikke
observert i maleperioden.

Hverdager Kveld, natt og helg
Man - Fre 07:00 - 15:00

——n-=>5 n =5, Malinger St. Olavs. —@—n=5 n =5, Malinger St. Olavs.

7704:36:54

269205:03:11

80:01:06 1382:18:39

4:37:52 1:14:07

\
0:08:17\‘

0:34:59\
0:01:23 0:02:52

0 1 2 3 4 5 0 1 2 3 4 5
k, [antall] k, [antall]

18:55:40 1:05:52
0:05:37

Forventet tid mellom scan [t:min:sek]
Forventet tid mellom scan [t:min:sek]

Tabell 40 Gjennomsnittlig tid mellom skann, reel og teoretisk overbelastning
vekselretter.

Som tabell 40 viser, er ikke modellen helt samstemt med reelle malinger for kollisjoner
ved St. Olavs hospital. Hverdager mellom 7 og 15 er det forventet av tid mellom
kollisjoner for 2 eller flere CT-maskiner i skann, vil veere 8 minutter og 17 sekunder. Det
som derimot er observert ved St. Olav er en gjennomsnittlig tid p& 5 minutter og 37
sekunder. For kollisjoner mellom 3 eller flere CT-maskiner forventes det at
gjennomsnittlig tid blir 2 timer og 13 minutter, mens reelle malinger viser at
gjennomsnittet tid er over dobbelt sd lang. Nar datasettet inneholder relativt mange
registrerte kollisjoner mellom 2 eller flere CT-maskiner, kan ikke dette avviket bare
avfeies. Det er mulig at modellen underestimerer intensiteten til kollisjonen mellom 2
eller flere CT-maskiner, for hverdager mellom 7 og 15. Utenfor normal arbeidstid ser det
derimot ut til at modellen forventer mange flere kollisjoner enn det som er registrert for
2 eller flere CTer. Samtidig er resultatet for kollisjoner mellom 3 eller flere CT-maskiner
utenfor normal arbeidstid, langt under den tiden som forventes. En modell hvor hver av
de n CTene er identiske og binomisk fordelt, beskriver altsa ikke helt ngyaktig
sannsynligheten for overbelastning i en k av n konfigurasjon, om det var ved St. Olavs en
UPS skulle installeres.

En mulig forklaring pa disse avvikene er at alle CT-maskinene gjennomgar en
kalibreringsprosedyre hver morgen. Denne prosessen ble demonstrert av det
medisintekniske personalet ved St. Olavs hospital, i anledning oppkoblingen av
maleapparatene for denne masteroppgaven. En slik kalibreringsprosess bestar av en
hurtig serie av korte skann, med ulik spenning inn pa rgntgenrgret. Sa vil maskinen
registrere mottatt straling ved detektoren, og kompensere for envt. avvik mot
referansenivaet for stralingen som gnskes. Hvis denne kalibreringen gjgres pa omtrent
samme tid for alle maskinene, eksempelvis pa morgenen rundt kl 7, risikeres det at det
kommer en rekke kollisjoner innenfor det samme, korte tidsvinduet. Ved & studere
samtlige plottede méalinger i vedlegg 5, kan det se ut til at det er en slik aktivitet pa
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morgenen for samtlige maskiner. Og som ogsa bemerket i kommentaren til tabell 15
tidligere, inntraff 14 av 15 registrerte skann mellom 3 eller flere CTer p& torsdagen
mellom kI 6:50 og 7:00. Derfor er det grunn til & tro at en slik felleshendelse for CT-
maskinene farger malte kollisjoner fra St. Olavs noe. En modell hvor hver av de n CTene
er identiske og binomisk fordelt, beskriver altsa ikke helt ngyaktig sannsynligheten for
overbelastning i en k-av-n konfigurasjon, om det var ved St. Olavs en UPS skulle
installeres.

N& er det ingen pasient inne i CT-maskinen nar disse kalibreres. Det betyr at det er
redusert konsekvens ved et spenningsbortfall under denne prosessen. Hvis det er denne
kalibreringsprosessen som gjgr at modellen ikke stemmer helt med de faktisk malte
kollisjonene ved St. Olavs, sa er det et avvik med noe begrenset betydning for
pasientbehandlingen.

Gitt resultatene for malte kollisjoner ved St. Olavs hospital bgr paliteligheten til de
konfigurasjonene hvor UPSen ikke taler at 2 CT-maskiner skanner samtidig, leses med
forsiktighet. N3 vil gjennomsnittet av hverdager 7 til 15 og kveld, natt og helg jevne seg
noe ut. Siden modellen underestimerer kollisjoner mellom 2 maskiner for hverdager 7 til
15, og overestimerer kollisjoner for kveld, natt og helg, vil gjennomsnittet bli noe mer
nyansert. Det spgrs om ikke modellen hadde stemt bedre med virkeligheten om
personalet ved St. Olavs utfgrte kalibreringen sin f@r kl 7, og ikke etter. For kollisjoner
mellom 3 eller flere maskiner er det derimot for f& datapunkter til 8 trekke noen
slutninger.

Siden stgrrelsesordenen pa varigheten mellom kollisjonene er lik den som modellen
predikterer, festes det lit til at en slik fremgangsmate som valgt her i oppgave er god nok
til 8 kunne undersgke om UPSen kan nedskaleres. Men det vil kanskje vaere mulig @
nedskalere UPSen mer enn det en slik modell vil tilsi. UPSens vekselretter tar skade om
kraftelektronikken i den ma lede mer strem enn det IGBTene er dimensjonert for over
tid. En for stor strgm vil, over tid, fgre til overoppheting av kraftelektronikken i bl.a.
vekselretteren. Dette faktum betyr at en vekselretter i en UPS, for en kortere periode,
kan levere mer strgm/ effekt til lasten enn det den er dimensjonert for. I en tidligere
masteroppgave ved NTNU ble dette delvis undersgkt [72]. Masterstudenten her hadde
korrespondanse med ulike leverandgrer av UPS. Her fremkom det at flere av deres
UPSen vil tdle en overbelastning p& 150% i en periode pa 60 sekunder. Sammenlignes
dette med gjennomsnittlig varighet pd et skann, som er pa mellom 14 og 16 sekunder
(tabell 21) sees det at UPSen far en sikkerhetsmargin 8 jobbe med fgr den ma ga i
bypass. Og som vist i histogrammene i figur 38 vil nesten alle skann ha en varighet pa
mindre enn 60 sekunder. Dette gjgr at det i en reell UPS-installasjon som forsyner CT
kan forventes at UPSen sjeldnere m& ga i bypass som fglge av overbelastning enn det
som er beskrevet i denne rapporten.

En interessant observasjon som dukket opp i gjennomfgringen av denne masteroppgaven
var den faktiske utnyttelsen av de to rgntgenrgrene i CT 2. Dette er en DSCT fra
Siemens, og som har en dimensjonerende effekt pa hele 283 kVA (t< 2 sekunder). Det
spgrs hvor rasjonelt det er 8 dimensjonere UPSen for 8 takle bade rgr A og B nar rgr B
kanskje bare benyttes sammen med rgr A hvert 10 eller 11 skann denne maskinen tar.
Det er dette som er indikert i resultatene fra CT 2 som sees i kapitel 5.4.3. N3 er dette
malinger pa en spesifikk maskin, sa andre DSCTer kan ha en annen utnyttelse. Men disse
malingene 8pner for muligheten til 8 dimensjonere UPSen ut fra bare dimensjonerende
effekt for rgr A. Konsekvensen av dette valget blir sannsynligvis en liten, men marginal,
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gkning i hvor ofte UPSen ma over i bypass. Dette blir enda mer aktuelt om det er en
DSCT sammen med mange vanlige CT-maskiner, tilkoblet en og samme UPS.

I denne rapporten er det satt som en forutsetning at den statiske switchen ikke blir
overbelastet. I de tilfellene hvor den statiske switchen er en integrert del av UPSen, ma
det forventes at produsenten av UPSen har avstemt forholdet mellom vekselretter og
statisk switch, slik at begge disse er dimensjonert mtp. UPSens ytelse. N& vil den statiske
switchen ha et litt bredere arbeidsomrade enn vekselretteren. Ved en ev. nedstrgms
kortslutning er det denne komponenten som primaert? forer kostslutningsstrammen frem
til et vern kobler feilen ut. Derfor er det grunn til & forvente at denne komponenten kan
fgre en stgrre stram enn UPSens vekselretter, i alle fall for en kortere periode. Benyttes
derimot en sentralisert statisk switch, kan denne spesifiseres og dimensjoneres slik at
den taler alle stremmer som normalt vil kunne oppsta. Spesielt en Igsning med en
kontaktor i parallell med den statiske switchen kan vaere interessant i s3 mate. Uansett
ma det sikres at den statiske switchen ikke blir overbelastet for at resultatene i denne
rapporten skal vaere gyldig.

6.4.4 Avsluttende bemerkninger kvalitetssikting

Metodene som er benyttet her er ikke egnet for 8 beskrive ngyaktig hvilken
sannsynlighet det er for at UPSens vekselretter blir overbelastet. Men dette var heller
aldri malet. Spgrsmalet var om dagens lgsning med fulldimensjonering av UPSen, ut fra
dimensjonerende effekt for samtlige tilkoblede CTer, kunne utfordres. Til denne jobben er
valgte metode og fremgangsmate tilstrekkelig.

Gjennom kvalitetssikringen er det vist at bl.a.:

e Forventet strgmtrekk ved kollisjoner er mindre enn det som legges til grunn i
modellen.

e UPSens vekselretter taler en viss overbelastning, og vil derfor ikke behgve a gd i
bypass like ofte.

De usikkerhetene som finnes i modell og metode taler til fordel for paliteligheten til
stremforsyningen. Sannsynligvis vil paliteligheten vaere bedre enn det som er beskrevet i
denne rapporten, men den vil ikke kunne vaere vesentlig darligere. Resultatene her
representerer derfor et nedre gulv for hvor upalitelig stramforsyningen blir ved &
neddimensjonere UPSen.

2 For ngdstrgmskilder gjelder krav om at avbruddsfri stremforsyning skal kunne koble ut
vern i hovedkurser nar vekselretteren er forsynt fra batteriene, jf. NEK 400:2018 5-
560.6.12
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7 Konklusjon

UPSens installerte effekt, og dermed investeringskostnadene direkte
knyttet til denne, kan reduseres uten at det f&r noen praktisk betydning
for péliteligheten til CT-maskinenes stramforsyning.

Ut fra resultatene, analysen og diskusjonen som er utfgrt i denne rapporten kan fglgende
slutninger trekkes:

Palitelighet stremforsyning frem til CT

e UPSens installerte effekt kan reduseres slik at MTBF for strgmforsyningen
forventes 8 vaere lengere enn byggets levetid. Dette gjelder bare om visse
betingelser er oppfylt:

o Antall tilkoblede CT-maskiner ma vaere 3 eller flere.

o Hvis 3 til 5 CT-maskiner er tilkoblet en UPS, kan denne dimensjoneres for
& dekke det dimensjonerende effektbehovet for 2 av disse.

o Beregningene er bare gyldige om alle CT-maskinene har det samme
dimensjonerende effektbehovet.

Kostnader anskaffelse UPS

e Godtar medisinteknisk sakkyndig og prosjektet en MTBF for strgemforsyningen pa
60 ar eller mer, kan investeringskostnadene for UPSen reduseres med mellom 97
000 kr til 580 000 kr. Dette gjelder for 3 eller flere CTer, med en
dimensjonerende effekt p& mellom 100 kVA og 200 kVA.

¢ Indirekte kostnader, som ikke vil bli direkte p%virket av UPSens installerte effekt,
vil sannsynligvis vaere mye hgyere enn investeringskostnadene for selve UPSen.

o Totalt sett er det en begrenset gkonomisk oppside ved & neddimensjonere UPSen.

Buken av CT-maskinen

o Kan modelleres ved hjelp av klassisk pdlitelighetsanalyse, og som en binaer
komponent som kan befinne seqg i to tilstander; skann eller stand-by.

e Resultatene fra slik modellering vil med stor sannsynlighet representere et nedre
gulv for hvor upadlitelig stremforsyningen fra en UPS vil vaere.

Anbefalinger til fremtidige sykehusprosjekter

e Det er viktig at ngdvendig palitelighet for stremforsyningen til CT-maskinen
diskuteres med medisinteknisk sakkyndig.

e Flere parameter enn bare omkoblingstiden til stramforsyningen for CT bgr
diskuteres, med fokus pa kvaliteten til pasientbehandlingen.

e Ev. avbruddsfri kraftforsyning til CT-maskiner bgr ikke tas av budsjettet til den
generelle elektroinstallasjonen, men isteden veere en del av MTU-budsjettet.
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8 Avslutning

8.1 Praktiske erfaringer

Det praktiske arbeidet som ble utfgrt i forbindelse med denne rapporten la beslag pa en
uforholdsmessig stor del av den disponible tiden. Siden det ikke var mulig & oppdrive
gode data for lengden mellom og varigheten av skann som CT-maskinen utfgrer, matte
den tunge jobben med datainnsamling gjennomfgres. Lenge ble det vurdert 8 benytte en
kombinasjon av resultatene til rapportene [20] og [22] for & kunne modellere
overbelastning av UPSens vekselretter. Men siden disse rapportene ikke har tatt hgyde
for at en CT-undersgkelse fort kan besta av en rekke skann pa en og samme pasient, slik
illustrert med billedtakingen av hjertet i figur 8, ble det til slutt beslutte 8 gjennomfgre
malinger pa reell bruk ved St. Olavs. Denne beslutningen burde veert tatt tidligere i
prosessen, slik at enda mer tid var tilgjengelig for etterbehandling av data og
utarbeidelsen av selve rapporten.

Selve etterbehandlingen av maledataene fra St. Olavs ble utfgrt i Excel. Selv pa en PC
med 64 Gb minne ble etterbehandlingen av over 2,5 millioner maleverdier sveert
krevende. Det kan godt tenkes at andre og mer egnede programmer burde veert
benyttet, men det ble her prioritert 8 benytte disponibel tid til det faktiske arbeidet med
rapporten. Derfor ble det ikke investert tid og energi i & laere seg nye verktgy. Dette var
en vurdering som kanskje ikke var den rette.

8.2 Veien videre

Denne rapporten har demonstrert en metode for 8 vurdere om UPSer som forsyner CT-
maskiner kan neddimensjoneres fra fulldekning av lastene. Men samme fremgangsmate
vil kunne vaere gyldig for andre modaliteter ved et sykehus. Samme tilneerming kan
benyttes for alt utstyr som veksler mellom to distinkte effektnivaer. Det bgr undersgkes
om UPS for intervensjonsstuer, angiografi, PET-CT, MR og annet utstyr ogsa kan
neddimensjoneres. Til forarbeidet for slike undersgkelser kan denne rapporten [73] fra
SINTEF, som inneholder plott for energibruken til disse maskinene anbefales.

Det finnes andre gode grunner enn beskyttelse mot avbrudd for & ville benytte en UPS
foran CTene. En dobbelkonverterende UPS beskytter bl.a. mot over- og
underspenningen, overharmoniske spenninger og variasjoner i frekvensen for & nevne
noe. Dette er trusler som ikke er modellert eller hensyntatt i modellene i denne
rapporten. Arbeidet med & logge spenningskvaliteten inn p8 CTene ved St. Olavs hospital
ble p&begynt sammen med de gvrige malinger i denne rapporten. Men for & holde
omfanget av denne masteroppgaven pa et handterlig niva, ble aldri disse dataene
bearbeidet. En spennende vinkling for fremtidige prosjekter vil kanskje vaere 8 undersgke
hvilken risiko (sannsynlighet og konsekvens) det er ved 3 tilkoble fglsomt
elektromedisinsk utstyr direkte til hovedfordeling normal- eller ngdkraft ved norske
sykehus. Er spenningskvaliteten sa dé’]rlig at det forsvarer bruken av en UPS eller andre
tiltak?

Det er mulig at mange av de vurderingene som er diskutert i denne rapporten vil vaere
foreldet om noen &r. Andre konsepter for avbruddsfri kraftforsyning kan bli aktuelle for

99



fremtidige sykehus, og det er ikke sikkert at tradisjonelle statiske UPSer, som omhandlet
i denne rapporten, vil veere bransjestandarden fremover.

En mulig fremtidig Igsning kan veere a kutte ut skillet mellom normal-, ngd- og
avbruddsfri kraft ved norske sykehus. Tre separate kraftsystemer er krevende & drifte og
krever betydelig stgrre omfang av den lavspente forsyningen. Hva om det isteden bare
ble distribuert en krafttype pa hele sykehuset, nemlig avbruddsfri kraft?

Et slikt konsept, hvor tilnaermet hele sykehuset kan forsynes av avbruddsfri kraft, et til
vurdering for Nye Rikshospitalet som skal sta ferdig i 2030. Et slikt konsept er aldri fgr
blitt brukt i norske sykehus, men Karolinska Universitetssjukhuset i Stockholm har prgvd
en slik Igsning [25]. Hjertet i dette konseptet er en Diesel Roterende UPS (DRUPS), en
UPS som kan erstatte funksjonen til en statisk UPS og ngdstremsaggregatene.
Avbruddsfri stramforsyning sikres av mekanisk svinghjulenergi som driver generatoren
inntil dieselmotorene starter [25]. Hvis disse DRUPSene dimensjoneres for & dekke
effektbehovet til tilnaermet hele sykehuset, eliminerer dette behovet for egne statiske
UPSer for CTer og annet elektromedisinsk utstyr. Dette er et spennende konsept som kan
endre fremtidig prosjektering av stremforsyningen i sykehus. Kanskje dette er et konsept
som er spennende for andre elkraftstudenter & undersgke?
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Vedlegg 1 Beregninger for forventet palitelighet strgmforsyning fra nettleverander
Dataene er hentet fra arsrapportene for avbruddsstatistikk som NVE har publisert for perioden 2015 til 2020 [46].
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= 0,032408986 min~!

Varighet
[min]
Kort

Varslet
481
431
398
397
243,15
384,78

389

2335

6533 157

Ikke

varslet
13 664
11 415
10719
14 899
11034
12 923

12 442

74 654

Langvarig

Varslet
307 248
308 572
356 533
362110
310881
390122

339244

2 035 466

Ikke varslet
955 303
666 911
571064
963 584
568 139
695 702

736 784

4420703



Vedlegg 2 Feidata, IEEE Std. 493 [44, s. 226-275].
Grgnne felt benyttet i palitelighetsnettverk.

Kode: Komponent Enhet-8r Antall Sviktintensitet | MTTR MTBF Kommentar
feil pr. 8r [h] [&r]
Batteri 10543,8 74 0.00702 12.11 142,484 Samlepost for alle typer batterier
E2-120 Bly-batteri 3215,3 24 0.00746 32.13 133,971
Kabel, over bakken, pr. 588927,8 | 289 0.00049 8.44 2037,812 | Samlepost for alle typer og forlegningsmater
1000ft kabler over bakken
E11-000 Batterilader 270 2 0.00741 0.5 135,019
Effektbryter, fastmontert 147880 5 0 - 2899,607 | Samlepost for alle typer
Effektbryter, uttrekkbar 7217.8 8 0.00111 3.13 902,219 Samlepost for alle typer
Effektbryter, vakuum 1943.2 39 0.02007 10.74 49,825 Samlepost for alle typer
C4-100 Styringsenhet, 1710.4 19 0.01111 2.11 90,019
nettforsyning/generatorer
C4-300 Kontrollpanel, 560.6 11 0.01962 1.27 50,962
omkoblings-automatikk
Dieselmotor, generator 1354.1 715 0.52802 24.22 1,894 Samlepost for alle typer
E25-000 Vekselretter 414.8 2 0.00482 26 207,422
E27-110 Motor, generatorsett 232.9 10 0.04295 7.4 23,285 3 fase, 60 Hz
E32-000 Likeretter 447.5 2 0.00447 16 223,748 Samlepost for alle typer
Kontrollsystem 551 244 0.44282 2.88 2,258 Samlepost for alle typer
Bryter 9720.8 61 0.00628 4.2 159,357 Samlepost for alle typer
Bryter, skillebryter 3330.5 1 0.00015 - 6530,353 | Samlepost for alle typer
Koblingsutstyr/ 4558.7 37 0.00812 27.56 123,207 Samlepost for alle typer
switchgear
Transformator, olje 8819.2 46 0.00522 82.74 191,721 Samlepost for alle underkategorier
E39-200 UPS, liten og statisk 426.4 4 0.00938 2 106,588

Tabell 41 Feildata for utvalgte komponenter i det elektriske anlegget [44, s. 226-275].
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Vedlegg 3 Feildata, OREDA 1992 [51]

Rgde felt benyttet i Markov-modell. Grgnne felt benyttet i palitelighetsnettverk.

Direkte fra OREDA:

Komponent Antall Kalender- | Operasjonstid | Feilmodus Antall feil | Feilfrekvens [1/1E6 h] Arbeids- | Kommentar

opp- tid [1E6 h] timer

starter | [1E6 h] Pr Pr [h]

kalendertid | operasjonstid

Generator 759 0,4169 0,0125 Alle feil 85 180 8500 14 Gjelder alle feil.
inkl. Inkluderer startmotor og batterier, selve motoren
dieselmotor, og generatoren inkl. vern, smgre- og kjglesystem
ngdstrgm og lokalt styre- og overvakingssystem.
(4.1.4) Inkluderer alt innenfor stiplet linje:

Eleircult
breoker

[-cﬂmaﬂ [Lm seastng | [[contrat | ‘mwwj :
TR s s ey

nols  Fower Signal out
t supnly

Air fpower SUpPYI
to starter

o ter
inlat/outlet  suBpl

Sannsynlighet for svikt ved oppstart: 1,3/1000
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Data fra OREDA 92 [51] slik de er presentert i [34]:

Komponent Kalender- Operasjonstid | Feilmodus Antall feil | Feilfrekvens Feilfrekvens Arbeids-
tid [1E6 h] [1/1E6 h] [1/1E6 h] timer
[1E6 h] Pr kalendertid | Pr operasjonstid [h]
Vekselretter 1,2264 1,2664 Alle kritiske 7 12 12 12
(4.2.2) feiltilstander
Ingen spenning | 5 10 10 19
ut
omkoblingsfeil 1 0,78 0,78 4
Ukjent 1 0,78 0,78 12
Likeretter 2,7435 2,7435 Ingen spenning | 1 0,31 0,31 14
(4.2.3) ut
Batterilader 5,5631 5,55631 Alle kritiske 39 9,0 9,0 10
(4.2.4) feiltilstander
Ingen spenning | 35 5,5 5,5 10
ut
ukjent 4 3,5 3,5 -
Batterier 5,8887 5,8887 Alle kritiske 5 0,85 0,85 18
(4.2.5) feiltilstander
Utilstrekkelig 2 0,34 0,34 9
spenning ut i
batteridrift
Ingen spenning | 2 0,34 0,34 17
ut i batteridrift
Ukjent 1 0,17 0,17 36
Data fra OREDA 92 [51] slik de er etterbehandlet og brukt i [34]:
Komponent MTBF (ar) MTTR (time)
Vekselretter 10 12
(4.2.2)
Likeretter 368 14
(4.2.3)
Batterilader 13 10
(4.2.4)
Batterier 134 18
(4.2.5)
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Vedlegg 4 Feildata, SINTEF [34]
Grgnne felt benyttet i palitelighetsnettverk.

Komponent Feilfrekvens (per &r) Feilfrekvens (per 1E6 time) MDT (time)
Likeretter 0,0088 1,0 24
Batteri- grensesnitt/ lader 0,060 6,4 24
Batteri 0,44 50 24
Vekselretter 0,11 13 24
Bypass (statisk switch) 0,0082 0,93 24
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Vedlegg 5, Maleresultater St. Olavs hospital

Stromtrekk L1 [A]
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Gastro- senteret, malinger hovedfordeling ngdkraft, CT 1
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Gastro- senteret, malinger hovedfordeling ngdkraft, CT 2

10.06.2022
__ 300
< 250
~—
—1 200
>
o 150
'
= 100
8 50
et
oo

0\,.’ ov?’ 0\,3, 0?’ O\S_\ 06:’ 0)‘. 0(53 Qo 4. 4y 4> X5 Yo Lo 4 I3 Yo Lo Sp <o S0, e\,?’ 00.’
DD D% Y YY" 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 %%
Tidspunkt
—— CT 2 = = =Grense for tilstanden scan

11.06.2022
300
< 250
L |
—1 200
>
3 150
+
= 100
g 50
&, b kil .

0\, Q> Q5 O Qs G5 Os Qo Qg Yp 4y 45 X5 Yo Lo ¥ ¥ 4 X0 <o S S 0. 00.'
%%%%%%%%%0%%%%%%%%%%%%%%
Tidspunkt
—— CT 2 = = =Grense for tilstanden scan

12.06.2022
. 300
< 250
i
—1 200
i
< 150
S 100
5
= % |, Ll
& WL L L] e

o

%.%.%.%. 2. %. 2. %.%. 0.5 %45 Y7, %5.%6. 4> 49, %0.50.50.70.50. .,
B N R I R R R N N A A A AE A A AC A AR IE N
Tidspunkt

——CT 2 - — —=Grense for tilstanden scan

120



13.06.2022

300
250
200
150
100

Stremtrekk L1 [A]

Ll

|

0000000000000000000000000 O 0,0 00000000000000

i
o
v
—
]
1
U
"
1
"
i
I
I
I
)
)
1
)
1
U
)
-

-]

o

[2)

0 0“0 0}
Tidspunkt
—— CT 2 = = =Grense for tilstanden scan
14.06.2022
. 300
=< 250
i
- 200
>
o 150
)
= 100
8 50 { L
& HNENREE RN _ _ L L
0 ‘
% 2 % % %5 %. 9 % % 20.%r %0 %5 Y7486 1348 %050 0 50 5. P,
0000000000000000000 0 0 0000000 0000000 0 0 0 0
Tidspunkt
—CT 2 = = =Grense for tilstanden scan
15.06.2022
300
=< 250
i
— 200
~
% 150
S 100
=
8 50
et
oo
0\;090\90 0\5\05.0)0@ 09! J\, Jv; 6“) J)J@{Qv’ov’\, ev?’eu?’oq'
00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00
Tidspunkt
—— CT 2 = = =Grense for tilstanden scan

121



300
250
200
150
100

Stremtrekk L1 [A]
(€]
o

o

300
250
200
150
100

Stremtrekk L1 [A]
(¥}
o

o

16.06.2022

J

—CT 2

DYDY DYDY DYDY DYDY
Tidspunkt

- = =Grense for tilstanden scan

17.06.2022

b 4

% 2. %, 2. %, %.%0. 0 %0 5. Y5, 45 ¥6. 7>, %9.%0,50. 50 0.~

00 00 00 D%

—CT 2

0000000 0 0 000000000000000 0 00‘
Tidspunkt

- = =Grense for tilstanden scan

122

.
@ %

00..
%

)



Gastro- senteret, malinger hovedfordeling ngdkraft, CT 3
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