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2 Innledning

Som en del av utviklingen av Oslo Universitetssykehus HF og nye Radiumhospitalet, skal det
bygges et nytt klinikk- og protonbygg ved Radiumhospitalet. Protonbygget inneholder tre
identiske stralebehandlingsrom, hvorav to skal brukes til pasientbehandling og ett til forskning.
Vurderinger, barrierer og tiltak for stralevern og straleskjerming for protonbygget ma godkjennes
av Direktoratet for stralevern og atomsikkerhet f@gr oppstart av bygging kan starte.
Grunnarbeidene starter opp i februar 2020 og selve byggingen har planlagt oppstart medio
september 2020, med stgpning av bunnplate som fg@rste trinn. Prosjektet planlegges ferdig i
slutten av 2023.

Ved design av bygg, prosjektering og planlegging av skjermingsbarrierer vil norsk
stralevernlovgivning for maksimalt tillatte grenseverdier for doser til personal, pasienter og gvrig
befolkning ligge til grunn for arbeidet.

Det er noen omrader som krever szerlig fokus med tanke pa stralevern. Disse beskrives i dette
designdokumentet som sammen med sgknadsbrev er underlag for prosjektets sgknad til
Direktoratet for stralevern og atomsikkerhet om oppstart bygging av protonbygg pa
Radiumhospitalet. Omradene er:

e Klassifisering av omrader med beskrivelse av flyt av personell, pasienter og aktivert avfall

e Utforming av stralevernsbarrierer og utforming av bygningsmessige Igsninger

e Aktivering av kjglevann

e Aktivering av luft

e Aktivering av grunnen og grunnvann

e Aktivering av betong og andre byggematerialer, samt en plan for fremtidig avhending av
dette

Som underlag for vurderinger av de ulike systemene ligger skjermingsberegninger som er utfgrt
av leverandgr av protonutstyret. Det er tatt utgangspunkt i utstyrsleverandgrens plantegninger
for deres kompaktlgsning for protonanlegg; ProBeam 360. Plantegninger er tilpasset prosjektet
og den presenterte planlgsning er stedspesifikk for anlegget ved Radiumhospitalet, Oslo
universitetssykehus HF, Ullernchausseen 70, 0379 Oslo.

Arbeidet er utfgrt som et samarbeid mellom Helse Sgr- @st HF (HS@) sin prosjektorganisasjon for
nytt klinikk- og protonbygg ved Radiumhospitalet (PRAD), Oslo Universitetssykehus HF (OUS),
Haukeland Universitetssykehus HF (HUS)/ Helse Bergen HF (HB). Det ble i 2019 opprettet en
samarbeidsavtale med Dansk Center for Partikelterapi (DCPT) i Arhus for kompetanseoverfgring
og kvalitetssikring av skjermingsberegninger. Dette samarbeidet er tenkt som en kvalitetssikring
av arbeidet, samt en arena for erfaringsoverfgring mellom prosjektene i Norge og Danmark og
en mekanisme for kompetanseoppbygging for personell fra OUS og HUS.

Skjermingsberegninger og foreliggende Igsninger har fortlgpende veert presentert for
Direktoratet for stralevern og atomsikkerhet (DSA) i manedlige koordineringsmgter, dette for a
sikre en god felles forstaelse av prosessen ved a fremlegge den informasjon som er ngdvendig
for at DSA skal vurdere sgknad om tillatelse til oppstart av byggearbeidene.
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Arealene det na spkes om godkjenning oppstart bygging for er den bygningsmasse som
inneholder selve protonanlegget med stgtterom, vist som bygg M1 i figur 1.

Bygg A Bygg C Bygg F Bygg)

|

occl
Ullern VGS

Figur 1: Oversiktsskisse over nytt klinikk- og protonbygg ved Radiumhospitalet. De nye byggene markert med farge og eksisterende
bygningsmasse med hvitt. Protonanlegget er benevnt M1 (markert pa figur) og inneholder protonanlegg med tekniske arealer
samt st@gtterom for protonbehandling. M2 inneholder doseplan, poliklinikker og servicefunksjoner. L1 er et behandlingsbygg med
blant annet bildediagnostikk, laboratorier og operasjonsavdeling. L2, sengebygget, inneholder sengeposter og poliklinikker.

2.1 Avgrensning

Vurdering av sikkerhet knyttet til arbeidsprosesser og ngdvendige operasjonelle prosedyrer nar
protonanlegget er i drift omtales ikke i dette dokumentet, men vil knyttes til melding av
stralekilder og sgknad oppstart av klinisk protonbehandling pd mennesker. Det vil veere egne
prosesser for dette senere i prosjektforlgpet.

Ansvarlig virksomhet skal i samarbeid med prosjektorganisasjonen utarbeide en
dekommisjoneringsplan for fremtidig avhending av byggematerialer sa tidlig som mulig i
planleggingsfasen, slik at det finnes en plan for & redusere fremtidige mengder av radioaktivt
bygg-avfall. Dette dokumentet beskriver overordnede prinsipper for dekommisjonering, en mer
utfyllende plan vil bli utarbeidet f@r det sgkes om oppstart for klinisk protonbehandling.

Det vil veere utstyr i bruk i bygg M1 som produserer ioniserende straling. (Avbildningssystem inne
pa behandlingsrommene (140 kV)). Stralevern for disse installasjonene vil ikke bli omtalt i dette
dokumentet, utover at arbeidsstasjonen inne i behandlingsrommet vil skjermes med 2 mmPb
ekvivalent blyglass.
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Spknad om tilsvarende godkjenning for protonterapiprosjektet i Bergen er en egen selvstendig
prosess.

2.2  Bakgrunn

Stralebehandling med protoner er en behandlingsform som er vel etablert i mange land i verden.
Ved Skandionklinikken i Uppsala Sverige har man behandlet pasienter siden 2015, og ved Dansk
Center for protonterapi i Arhus, Danmark, er det behandlet pasienter siden januar 2019.
Innfgring av protonterapi i Norge har veert utredet siden 2010, og ble vedtatt innfgrt som ny
flerregional behandlingsmetode med ett senter i Oslo og ett senter i Bergen etter en nasjonal
konseptfaseutreding i 2016. Senteret i Oslo ble vedtatt samkjgrt med prosjektet for nytt
klinikkbygg pa Radiumhospitalet, og hele prosjektet fikk godkjent forprosjektrapporten i styret i
HS@ november 2019. Prosjektet i Bergen skal etter planen ferdigstille forprosjekt varen 2020.

For naermere beskrivelse av tidligere utredinger og beslutninger henvises det til sluttrapport
«Konseptrapport — etablering av protonbehandling» fra juni 2016 [1], og «Forprosjektrapport
Nytt klinikk- og protobygg ved Radiumhospitalet», november 2019, tidligere oversendt.

Ved Radiumhospitalet er flere bygninger allerede revet og grunnarbeider og fundamentering er
i gang pa tomten. Arbeidet med bygget som huser protonterapianlegget (M1) vil lyses ut som en
egen rabyggentreprise i mars 2020, entreprengr vil bli kontrahert sommeren 2020 og etter en
innledende samspillsfase med informasjon om de spesielle forhold rundt stralevern for dette
prosjektet, vil stgpe- og betongarbeid starte i september 2020. Oppstart av rabygg i september
2020 er en viktig milepael for a8 na prosjektets planlagte ferdigstillelsesdato innen utgangen av
2023. Det er derfor av stor viktighet for prosjektet at godkjenning foreligger i tide slik at arbeidet
ikke forsinkes.

2.2.1 Tidligere myndighetsgodkjenninger

Direktoratet for stralevern og atomsikkerhet (DSA) gav 1. mai 2019 HS@ godkjenning for
anskaffelse av utstyr til stralebehandling med protoner. Godkjenningen er hjemlet i forskrift av
16. desember 2016 nr. 1659 om stralevern og bruk av straling (stralevernforskriften) § 9 bokstav
f. Generelle krav er gitt i stralevernloven, stralevernforskriften og internkontrollforskriften. DSA
stilte spesielle vilkar til denne godkjenningen, jf. Stralevernforskriftens §11. Dette
designdokumentet er ment a oppfylle vilkar 1a — «samtykke til bygging far st@ping kan starte.»
Designdokumentet har som formal a dokumentere at byggeplaner og skjermingstiltak er i
samsvar med gjeldende lovgivning for stralevern, ivaretagelse av dosegrenser for straledoser til
mennesker og til omgivelsene samt er i trdd med etablert forvaltningspraksis.

2.3 Ansvarsmatrise

Prosjektet for nytt klinikk- og protonbygg, Nye Radiumhospitalet, eies av Helse Sgr- @st RHF frem
til eierskifte av bygg og utstyr til Oslo Universitetssykehus HF foretas. Eierskiftet er planlagt i
2023/2024. Ngdvendige myndighetsgodkjenninger i byggeprosessen, inkludert krav til stralevern
ligger under prosjektorganisasjonen HS@®, Prosjekt nytt klinikk- og protonbygg ved
Radiumhospitalet (PRAD).
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Prosjekteringsgruppen for nytt klinikk- og protonbygg ved Radiumhospitalet er utfgrende for all
prosjektering av Igsninger for bygg og teknikk. Denne ledes av Norconsult AS med Momentum
Arkitekter, Hennig Larsen Architects, AART Architects samt supplerende radgivere.

Beregninger av skjerming bygg, aktivering av luft, kjglevann og grunnvann inngar i kontrakt med
utstyrsleverandgr, Varian Medical Systems, skjermingsberegningene og rapportene er utarbeidet
av Meissner Consulting GmbH som er en underleverandgr for utstyrsleverandgren.

Alt underlag for skjermingsberegninger er utarbeidet av Oslo Universitetssykehus HF og
prosjektorganisasjonen i samarbeid med Haukeland Universitetssykehus.

Grunnanalyser er utfgrt av Norges Geotekniske institutt.

Prosjektorganisasjonen er ansvarlig for a verifisere at alle utkast er korrekt og lover og regler
tilstrekkelig beskrevet.

Protonbygget skal utformes i henhold til nasjonale lover og forskrifter for stralevern og
straleskjerming. Bygget skal skjermes pa en slik mate at bade personell, pasienter og allmenn
befolkning skal, ved full drift av anlegget, ha sa lave arlige straledoser som mulig (ALARA-

prinsipp).

Institutt for energiteknikk (IFE), har utfgrt en vurdering av straledoser til befolkningen fra utslipp
av radionuklider fra anlegget. IFE har vurdert to bestralingsveier, aktivering av luft i anlegget fra
sekundzere ngytroner og primzere protoner, samt mulighet for aktivering av grunnvann av
sekundzere ngytroner.

Direktoratet for stralevern og atomsikkerhet (DSA) er myndighet og kompetanseorgan for bruk
av straling og for radioaktiv forurensing i miljget. DSA skal i etableringsprosessen og ved senere
drift av protonanlegget vurdere om virksomheten oppfyller gjeldende krav i stralevern- og
forurensningsregelverkene. | planleggingsfasen har DSA gitt veiledning om regelverk og
informasjon om ngdvendige godkjenninger og tillatelser som virksomheten ma innhente for a
kunne tilby protonbehandling.
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2.4

Protonterapianlegg og ulike skjermingsberegninger skal reguleres etter fglgende lover og
retningslinjer:

Lover og retningslinjer

Tabell 1: Lover, retningslinjer og veiledninger

ID | Dokument | Dokumentnavn Utgiver Leverandgr
ID
ARBEIDSMILI®
A | LOV-2005- | Lov om arbeidsmiljg, arbeidstid og Arbeids- og sosialdepartementet | www.lovdata.no
06-17-62 stillingsvern mv. (arbeidsmiljgloven)
B | FOR-2011- | Forskrift om organisering, ledelse og Arbeids- og sosialdepartementet | www.lovdata.no
12-06-1355 | medvirkning
C |[FOR-2011- | Forskrift om utforming og innretning av Arbeids- og sosialdepartementet | www.lovdata.no
12-06-1356 | arbeidsplasser og arbeidslokaler
(arbeidsplassforskriften)
D | FOR-2011- | Forskrift om utfgrelse av arbeid, bruk av [ Arbeids- og sosialdepartementet | www.lovdata.no
12-06-1357 | arbeidsutstyr og tilhgrende tekniske krav
(forskrift om utfgrelse av arbeid)
E | FOR-2011- | Forskrift om tiltaksverdier og Arbeids- og sosialdepartementet | www.lovdata.no
12-06-1358 | grenseverdier for fysiske og kjemiske
faktorer i arbeidsmiljpet samt
smitterisikogrupper for biologiske faktorer
(forskrift om tiltaks- og grenseverdier)
STRALEVERN
F | LOV-2000- | Stralevernloven Helse- og www.lovdata.no
05-12  nr. omsorgsdepartementet
36
G | FOR-2016- | Stralevernforskriften Helse- og www.lovdata.no
12-16-1659 omsorgsdepartementet
H Veileder 6 — Veileder om Straleterapi Direktoratet for Stralevern og https://www.dsa.no/publika
Atomberedskap sjon/veileder-6-veileder-om-
straaleterapi-revidert-
januar-2018.pdf
Veileder 5 - Veileder om medisinsk bruk Direktoratet for Stralevern og https://www.dsa.no/publika
av rgntgen — og MR-apparatur underlagt | Atomberedskap sjon/veileder-5-veileder-om-
godkjenning medisinsk-bruk-av-roentgen-
og-mr-apparatur-underlagt-
odkjenning.pdf
J Veileder 10 — Veileder om nuklezermedisin | Direktoratet for Stralevern og https://www.dsa.no/publika
Atomberedskap sjon/veileder-10-veileder-
om-nukleaermedisin.pdf
K | No.GSG-8 | IAEA Safety Standards - Radiation International Atomic Energy https://www.iaea.org/publicatio
Protection of the Public and the Agency, IAEA ns/11183/radiation-protection-
Environment of-the-public-and-the-
environment
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ID | Dokument | Dokumentnavn Utgiver Leverandgr
ID
AVFALL
L |LOV 1981- |Lovom vern mot forurensninger og om www.lovdata.no

03-13-6 avfall (Forurensningsloven)

M | FOR 2010- | Forskrift om forurensningslovens www.lovdata.no

11-01-1394 | anvendelse pa radioaktiv forurensning og

radioaktivt avfall
N | FOR-2004- | Forskrift om begrensning av forurensning www.lovdata.no
06-01-931 | (Forurensningsforskriften)
O | FOR-2004- | Forskrift om gjenvinning og behandling av www.lovdata.no

05-01-930 | avfall (Avfallsforskriften)

/£ |ISBN 82- Veileder om bunn- og sidetetting av Statens Forurensningstilsyn https://www.miljodirektoratet.n

7655-256-0 | deponier o/globalassets/publikasjoner/kli
f2/publikasjoner/avfall/2095/ta
2095.pdf

BYGG
P [ LOV-2008- |Lovom planlegging og Kommunal- og www.lovdata.no
06-27-71 byggesaksbehandling (plan- og moderniseringsdepartementet
bygningsloven)
Q | FOR-2017- | Forskrift om tekniske krav til byggverk Kommunal- og www.lovdata.no

06-19-840 | (Byggteknisk forskrift) moderniseringsdepartementet

R | TEK17 Veiledning om tekniske krav til byggverk Direktoratet for byggkvalitet https://dibk.no/byggereglene/b

yggteknisk-forskrift-tek17/

HELSE-, MILI®- OG
SIKKERHETSARBEID

S | FOR-1996- | Forskrift om systematisk helse-, miljg- og | Arbeids- og sosialdepartementet | www.lovdata.no

12-06-1127 | sikkerhetsarbeid i virksomheter

(Internkontrollforskriften)
INTERNASJONALE
ANBEFALINGER
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2.5 Dimensjonerende retningslinjer for skjermingsberegning

Stralevernforskriftens krav til dosegrenser er benyttet som grunnlagsinformasjon for
skjermingsberegningene. | Tabell 2 er Veileder 6 benyttet som referanse for en skjematisk
oversikt over dimensjonerende dosegrenser ved nybygg.

Tabell 2: Effektiv dosegrenser og dimensjonerende dosegrenser [H]

Effektive Dimensjonerende dosegrense | Dosegrense pr time
dosegrense pr ar | (planlagt med)
Allmenhet 1 mSv/ar 0,25 mSv/ar
7,5 uSv/time
Yrkeseksponerte 20 mSv/ar 1 mSv/ar

Med vyrkeseksponerte menes utstyrleverandgrens ansatte ved protonterapianlegget,
personell som jobber med protonterapi slik som straleterapeuter, fysikere og ingenigrer.
Annet personell, slik som vaskepersonell og lignede, vil fglge OUS sine rutiner for opplaering
og klassifisering av ansatte som jobber i omrader med straling.

Allmennhet og ikke-yrkeseksponerte arbeidstakere skal ikke eksponeres for en effektiv dose
som overstiger 0,25 mSv/ar, mens yrkeseksponerte ikke skal utsettes for mer enn 1 mSv/ar.
Skjermingstiltakene er utfgrt pa en slik mate at dette oppfylles. | tillegg gjelder
doserategrensen pa 7,5 uSv/time, forutsatt at en eventuell overskridelse av denne doseraten
kun skjer i korte tidsrom.

Oppholdsfaktor er definert som den antatte tiden en person oppholder seg i tilstgtende areal
av der hvor stralingen pagar. Oppholdsfaktorer i og utenfor protonterapianlegget er skissert i
Figur 2 og Figur 3.

FROTONSENTER L1 _ed ThE

rarLCTCT
NEDUDRRGERAUR

1/10

Figur 2: Oppholdsfaktorer 1/10 gjelder for omrdadet pd utsiden av protonterapisenteret. Her er det planlagt med fortau og
korttidsparkering mot @st, sykkelparkering mot s@gr og nedkjgringsrampe til varemottak mot vest.
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Oppholdsfaktor pa 1/10 representerer 10 % av en arbeidsdag pa 8 timer. Oppholdsfaktor pa
1, som vist i Figur 3, tilsvarer en fast arbeidsplass, altsa forventes det her at en ansatt kan
oppholde seg 100 % av arbeidsdagen. Veileder 6 for Straleterapi [H] er benyttet som referanse
for disse oppholdsfaktorene. | tekniske areal, trapper, WC og tak etc. er oppholdsfaktor satt
til 10 %, som dimensjonerende skjermingsfaktor. Sannsynligheten for at samme person
oppholder seg 10 % av arbeidstiden i dette omradet er liten.

0RO
i i W: | e

"2

==

Figur 3: Oppholdsfaktorer inne i protonterapisenteret, plan U1

Oppholdsfaktorer i og utenfor protonterapianlegget er listet opp i Tabell 3.

Tabell 3: Oppholdsfaktorer i og utenfor protonterapianlegget

Type rom Oppholdsfaktor Oppholdsfaktor i % av en
arbeidshverdag

Kontrollrom og kontorer 1 100

Behandlingsrom (ved siden av), inngang maze 0,25 25

Uteareal, toalett, heis, korridor og tekniske rom 0,1 10
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Oppholdsfaktorer for plan 01, over behandlingsetasje er vist i Figur 4,
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Figur 4: Oppholdsfaktor for plan 01, areal over behandlingsetasje U1

2.5.1 Klassifisering av overvaket og kontrollert omrade i henhold til
Stralevernforskriften

Stralevernforskriften definerer kontrollert omrade som et areal der arbeidstakeren kan
utsettes for mer enn 6 mSv per ar og overvaket omrade som et areal der en arbeidstaker kan
utsettes for mer enn 1 mSv per ar.

For protonsenteret vil de kontrollerte omradene omfatte behandlingsrommenes
inngangssone (maze), hvert behandlingsrom med tilhgrende tekniske bakre del av anlegget.
For naermere beskrivelse av disse omradene se kapittel 3.2.

For de tekniske delene som inneholder det straleproduserende utstyret vil det veere en
strengere adgangskontroll enn det vil veere for behandlingsrom pa grunn av det hgye
stralenivaet ved operasjon av syklotron.
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Overvaket omrade er omradene utenfor pasientbehandlingsrom og forskningsrom, korridor
med stgtterom foran behandlingsrom og kontrollrommene, markert med gult pa Figur 5. Det
vil ikke veere mulig @ ga inn i pasientbehandlingsrommet nar straling pagar, og det skal utenfor
hvert behandlingsrom monteres et lyssignal med opplysende tekst «Straling pa» nar bestraling
pagar i de respektive behandlingsrommene. Behandlingsrommene er skravert gule i figuren
under, dette fordi nar strale er pa regnes de som kontrollerte omrader, mens nar strale ikke
er pa vil det vaere overvaket omrade.
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Figur 5: Sonetegning Bygg M1, plan U1, behandlingsomrddet - kontrollert omrdde markert med rgdt og overvdket omrdde
markert med gult

Tekniske arealer tilknyttet kjglevann (for oppsamlingstank i plan U2, se Figur 6) og ventilasjon
i plan 01 er betegnet som kontrollerte omrader, da dette ligger rett over stralekildene;
energiseleksjonssystem, straletransportsystem og gantry. Ferdsel i dette omradet vil
begrenses til et niva som tilsvarer en oppholdsfaktor pa 0,1. Soneinndeling for plan 01 og tak
over dette, plan 02, vises i Figur 7 og Figur 8.
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Figur 8: Sonetegning kontrollert omrdde i rgdt for Bygg M1, plan 02, tilsvarer tak over plan 01

2.5.2 Vurdering av straledoser til teknisk personell

Adgang til de mest stralebelastede omradene, arealet rundt syklotron, energiseleksjons-
system, straletransportsystem, teknisk bakside av gantry og tekniske rom i plan 01, vil kun
veere for sertifisert teknisk personell fra utstyrsleverandgren. For en oversikt over hvilken dose
disse kan fa er det vedlagt en rapport som viser oversikt over avlesninger persondosimetri i
perioden januar til september i 2019. Her er det inkludert 202 personer som arbeider pa 10
ulike protonanlegg samt ved fabrikken i Troisdorf. Personene er ansatte som arbeider med
installasjon, kommisjonering, daglig drift, vedlikehold og service av tilsvarende utstyr som skal
installeres ved Radiumhospitalet. Pa disse 9 manedene indikerer funnene at 93 % av
personellet mottar mindre enn 1 mSv og at 97 % av staben mottar mindre enn 2 mSv.
Serviceingenigrene mottar i snitt 0,31 mSv pa 9 maneder, noe som tilsvarer 0,41 mSv/ar [10].
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Nar det gjelder annet personell utover utstyrsleverandgrens ansatte som skal inn i disse
arealene sa skal disse ha opplaering, baere persondosimeter, fglge samme prosedyrer som
utstyrsleverandgren og eventuelt fglges av disse. Dette er snakk om personell som for
eksempel skal utfgre service pa byggets tekniske anlegg, bytte lyspaerer eller brannmenn ved
eventuell brann. | de fleste tilfeller planlagte og sjeldne besgk.

3 Beskrivelse av bygg for protonanlegg

Bygg for protonanlegg, M1, er en del av nytt klinikk- og protonbygg ved Radiumhospitalet —
Nye Radiumhospitalet. Nytt klinikk- og protonbygg er direkte koblet pa eksisterende sykehus
flere steder og arealer for protonbehandling er en innlemmet del av sykehuset. Et viktig
prinsipp for prosjektet at hele sykehuset med alle funksjoner fremstar som en helhet.

3.1 Beskrivelse av protonbygg, Bygg M1

Figur 9: Utsnitt modell, protonbygg M1 lengst mot sgr i bildet, med klinikkdel M2 og adkomstplass og hovedinngang for Nye
Radiumhospitalet i vest

Bygg M1 er et selvstendig bygg over to etasjer; plan Ul er behandlingsetasjen og Plan 01
inneholder tekniske arealer. Ettersom utstyret for protonbehandling (gantry) gar over 3
etasjer, er det i bunnplaten under plan U1 forsenkninger til dette utstyret. Pa taket av M1 er
det plassert tekniske installasjoner, eksempelvis avkast for ventilasjon. Bygg M1 har et
fotavtrykk pa 1746 m2. Bygg M1 knytter seg til bygg M2 ved en korridor med overlys. Bygg M2
gar over 4 etasjer og inneholder klinisk areal for protonterapi samt en rekke stgtterom. Bygg
M1 grenser mot adkomstplass og sykehusets hovedinngang i @¢st og nedkjgringsrampe til
sykehusets varemottak i vest. Sgr for M1-bygget, mot Ringveien, er det utearealer med blant
annet sykkelparkering.

Bygg M1 og M2 vil i skjermingssammenheng inneholde tre hovedomrader basert pa utstyret
for protonbehandling;

e Syklotronbunker med protonakselerator, energimoduleringssystem («Degrader»),
energiutvelgelsessystem (ESS), straletransportomrdade med fokuserings- og
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bgyemagneter (BTS) og teknisk bakre halvdel av roterende gantry. Dette omradet vil
vaere omsluttet av tykke betongvegger og veere strengt adgangsregulert.

e Behandlingsrom og maze inn til dette; ved Radiumhospitalet er det 3 identiske rom,
alle utstyrt med 360° roterende gantry

e Pasientomrade; venteomrade, anestesi, diagnostikkomrade, omkledningsarealer,
tekniske rom og kontrollrom

3.2 Beskrivelse av utstyret

Anlegget ved Radiumhospitalet bestar av tre likt utformede stralebehandlingsrom. To rom er
dedikert til pasientbehandling og ett til forskning. De tre rommene er identiske, noe som
muliggj@r benytte forskningsrom til pasientbehandling i fremtiden hvis dette skulle bli aktuelt.
Protonanlegget bestar av en syklotron som akselererer protoner opp til 226 MeV og kan levere
en protonstraleintensitet opp mot 800 nA. Pa vei fra syklotron til pasient i behandlingsrom
styres protonene gjennom et energiseleksjonssystem som modulerer de ngdvendige
protonenergier for hvert behandlingsfelt ved at protonene traverserer materiale med
varierende tykkelse, avhengig av pasientens doseplan, og protoner med riktig energi styres og
fokuseres herfra.

Straletransportsystemet (BTS) transporterer protonene med valgt energi videre inn til det
aktuelle behandlingsrommet. Hvert behandlingsrom er utstyrt med et 360 graders roterende
gantry som leverer protonstralen til pasient som skarpt avgrensede straleknipper med noen
millimeters transversal utstrekning, sakalt Pencil beam scanning. Det er ikke mulig a sende
protonstralen til flere behandlingsrom samtidig.

Bade i Oslo og Bergen er det utstyrsleverandgrens kompakte system som skal installeres,
ProBeam 360. En illustrasjon av et ProBeam 360-anlegg vises i Figur 10.

Figur 10: lllustrasjon oversikt protonanlegg ProBeam 360 med syklotron, strdlelinje og gantry tilsvarende lgsning ved Nye
Radiumhospitalet syklotron sees gverst til hgyre i illustrasjonen
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3.2.1 Forskjeller mellom ProBeam og ProBeam 360

DCPT i Arhus benyttet som referanseprosjekt bade i planleggingsfase og prosjektering for bade
prosjektet i Oslo og prosjektet i Bergen. Imidlertid er det ved DCPT installert et noe annerledes
system enn det som skal installeres i Oslo og Bergen. Ved DCPT er ProBeam system installert,
i Oslo og Bergen skal det installeres en mer kompakt Igsning, ProBeam 360. Dette betyr at
anlegget ved DCPT har noen vesentlige forskjeller i konstruksjon, layout, omgang og plassering
av protonterapiutstyret, inkludert endret maksimums- og minimumsenergi ut fra degrader og
ESS, sammenlignet med de planlagte anleggene i Norge.

| Figur 11 og Figur 12 vises et snitt av betongkonstruksjonen og utstyret for ProBeam og
ProBeam 360 (disse er ikke vist i samme malestokk, og tegningen fra Oslo er rotert for a vises
med samme orientering av anlegget som det ved DCPT). ProBeam 360 systemet krever mindre
plass enn de anlegg utstyrsleverandgr har levert tidligere. Det har ogsa enklere og lettere
komponenter, for eksempel er vekten av hvert gantry redusert med 150 tonn. | tillegg kreves
mindre areal for de tekniske stpttesystemene enn tidligere Igsning.
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Figur 12: ProBeam 360 - figur hentet fra Oslo ProBeam 360 3 Gantry Shielding Report 2019
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Som det vises av figurene, er det ulik orientering av syklotron, endringer i omradet for
energiseleksjon og en annen innretning av straletransportsystem og gantryene er plassertien
annen vinkel. Dette medfgrer at skjermingsberegninger og pafglgende betongkonstruksjon vil
veere unik for ProBeam 360 systemet, da det er fa resultater fra tilsvarende beregninger ved
DCPT som har ProBeam systemet, annet enn metodikken, som er direkte overfgrbart. Nar det
gjelder komponentene i utstyret, er syklotronen tilneermet den samme ved DCPT og i Norge,
noe som gir overfgrbarhet for forhold omkring for eksempel aktivering av luft og kjglevann.
En viktig forskjell mellom syklotron ved DCPT og de kommende syklotroner i Norge, er at
maksimal energi ut fra syklotronen ved DCPT er 250 MeV, mens syklotronene som installeres
i Norge leverer maksimalenergi 226 MeV, og tilsvarende er minimumsenergien 60 MeV i
ProBeam 360 mot 69 MeV for ProBeam. Dette gjgr at resultater av luftaktivering malt ved
DCPT vil trygt kunne anvendes i Norge.

3.2.2 Pasientbehandling og forskning

Stralebehandlingsrommene innredes med bordrobotsystem og bordtopp, kV
avbildningssystem er pahengt den roterende delen av gantry. Rommene har
avbildningsstasjon og lagerplass for pasientspesifikt fikseringsutstyr. Det er mulighet for a gi
pasienter generell anestesi. Det skal ikke veere personell inne pa rommet under straling, og
pasienter i anestesi overvakes med medisinsk teknisk utstyr mens bestraling pagar. Pasienter
og ansatte kommer inn i stralebehandlingsrommet via maze, og det vil vaere varslingssystemer
som viser nar straling er pa, samt sikkerhetsdgrer slik at uvedkommende ikke kommer inn
under pasientbestraling. For naermere beskrivelse av sikkerhetssystemer se kapittel 10.1.
Stgtterom som mangverrom, omkledning, fiksering, innledning anestesi, oppvakning og
ventearealer er plassertidirekte naerhet til stralebehandlingsrommene med adkomst fra indre
korridor. Indre korridor er overvaket omrade med kontrollert adkomst pa grunn av
stralingssikkerhet, se kapittel 2.5.1.

Protonbehandling er en avansert teknologisk behandling, og det er mye arealer avsatt til utstyr
og teknikk, stgttesystemer og lagerbehov. Det etableres kontorer for teknisk og klinisk
driftspersonell, samt arealer for utstyrsleverandgr som skal drifte utstyret i henhold til
inngatte avtaler og som er ansvarlig for a opprettholde oppetidsgarantien for utstyret.

| forbindelse med innfgring av protonbehandling i Norge har det veert lagt vekt pa at det skal
legges til rette for vesentlig forskningsaktivitet. Ett av de tre behandlingsrommene skal
tilrettelegges som forskningsrom og skal benyttes til basalforskning innen fysikk og utvikling
av teknologi i tillegg til preklinisk forskning som inkluderer forskning pa forsgksdyr. Rommet
er utformet likt pasientbehandlingsrommene og kan omgjgres til ordinzert behandlingsrom
uten ombygging.

| tillegg til forskningsrommet er det etablert stgttearealer som inkluderer arbeidsplasser for
forskere, samt arealer for oppstalling, forberedelse og behandling av forsgksdyr. For & holde
forsgksdyr adskilt fra pasienter og ansatte er det er etablert en avskjermet sone utenfor
forskningsrommet.

Det anslds at ca. 80 % av de norske pasientene skal innlemmes i kontrollerte, kliniske studier
for a kartlegge effekt og nytteverdi. Disse pasientene vil fglge ordinaert behandlingsforlgp og
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kliniske forskningsaktiviteter vil forega i behandlingsrommene samt fgr og etter selve
stralebehandlingen.

Figur 13: lllustrasjon innredning typisk pasientbehandlingsrom for protonterapi

3.2.3 Person- og vareflyt

Pasienter og bespkende kommer til protonbehandling enten fra sykehusets hovedinngang i
klinikkbyggets plan U1 eller bi-inngang for Helseekspress pa klinikkbyggets plan 01. Begge
innganger leder direkte inn til hovedgaten som binder alle bygningsdeler sammen, og her
ligger sykehusets hovedresepsjon. Barn og andre pasienter som skal direkte til
protonbehandling, kan komme via egen inngang direkte fra adkomstplassen.

Vareflyt fglger de Igsninger valgt for hele sykehuset og vil ikke omtales videre her. Forsgksdyr
fra Forskningsbygget fraktes i spesialbur/transportbur enten via gangbro i plan 3 eller kjgres
med bil rundt til varemottaket. Egen heis for dyr installeres fra plan U2 til U1 i protonbygget
til forskningsrom.

I noen sjeldne tilfeller vil leverandgr av protonutstyret ha behov for a transportere inn stgrre
komponenter og deler i enden av straletransportsystemet. Det tilrettelegges med adkomst
herfra fra adkomstplassen til dette formalet. Flyt av pasienter, personell og forsgksdyr
illustreres i Figur 14, Figur 15 og Figur 16.
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Radioaktive deler

Nar det gjelder utstyr og deler fra det stralebelastede omrade (dette gjelder rommene for
syklotron, energiseleksjonssystem, straletransportsystem og gantry), sa skal disse kontrolleres
om hvorvidt de er aktivert fgr de tas ut av omradet. Hvis de er aktiverte, skal de plasseres i
eget lager for dette. For oversikt graden av aktivering se liste fra utstyrsleverandgr vedlagt
[14]. Dette lageret er et eget avskjermet rom i omradet like utenfor maze inn til syklotron, se
Figur 17. Eventuelt radioaktivt avfall skal ogsa oppbevares i dette rommet. Rommet skal vaere
lasbart etter gjeldende regelverk. De radioaktive delene skal overvakes og handteres som
avtalt med utstyrsleverandgr som er ansvarlig for disse, og det skal etableres rutiner for
oppbevaring og inn og uttransport av dette. Aktiverte deler eller avfall fra dette rommet skal
transporteres videre ut av huset i lukket, straleskjermet beholder via heis til varemottak i U2.

R
[§arvarsam, Sarvar roos
k.1

Figur 17: Plassering lager for svakt aktiverte deler, Bygg M1, plan U1

Figurene under illustrerer transport av aktiverte deler ut fra protonanlegg og lager i plan Ul
og fra tekniske arealer i plan 01, videre til heis som gar til varemottak i U2, med mulighet for
videre transport av dette rett ut i ventende bil.
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4 Risikoanalyse

| forbindelse med etablering av protonanlegg ved Radiumhospitalet er det utfgrt en
risikovurdering. Denne vurderingen har tatt for seg aktiviteter, arbeidsprosesser og hendelser
som kan fgre til utilsiktet bestraling av pasienter, yrkeseksponerte og @vrige ansatte,
allmennhet og omgivelser, og det er utfgrt en grundig analyse av risiko og konsekvenser av
disse hendelsene og situasjonene. Dette er i trad med IAEAs anbefalinger om at det ved
planlegging av protonterapianlegg skal tas ngdvendige forhold for a forebygge utilsiktet
straling bade i ordinaer drift og ved eventuelle ugnskede hendelser [Z]. Det forventes ogsa at
det iverksettes tiltak for @ minimere konsekvens hvis ugnskede hendelser skulle oppsta.

IAEA viser til at en viktig del av arbeidet med 3 identifisere risikoer er a skape bevissthet og
god sikkerhetskultur i organisasjonen [Y].

For den aktuelle ROS analysen utfgrt for dette prosjektet er det valgt en metodikk som legger
vekt pa 3 i pa en systematisk metode analysere det planlagte anlegget, bygget og prosessene
for svakheter, risiko for svikt i systemer med korresponderende ugnskete effekter. Dette
henvises til som «failure mode analysis» i IAEA-TECDOC-1891 [Z] kapittel 2.4, Tabell 1.
Analysen har inkludert selve protonanlegget, bygget og de tekniske systemene med tanke pa
effekt og beskyttelse av personell, pasienter, miljg og allmennhet. Kompleksiteten rundt det
a etablere et protonanlegg krever at tilsvarende og mer utdypende analyser utfgres etter
hvert som prosjektet skrider frem. Analysen dekker de risikoer og scenarier som kan forutsees
pa ndveerende tidspunkt, men det vil alltid veere scenarier som er avhengig av menneskelige
faktorer og faktorer som ligger utenfor det som kan forutses. Det er i foreliggende analyse sett
pa brann, eksplosjon, sabotasje, naturkatastrofer som jordskjelv, skred og flom, svikt i
stremforsyning, lekkasje av aktivert luft og kjglevann. Resterende scenarier som svikt i
prosedyrer for drift, svikt i datasystemer og feil bruk av utstyret vil bli vurdert i senere
analyser.

Risikovurderingen er bygd opp rundt ulike situasjoner og arsaker som kan fgre til utilsiktet
straling:

e Selve protonanlegget — altsa straling fra utstyret

e Bygget — utforming og konstruksjon av bygg i henhold til skjermingsbehov

e Aktivering av luft og kjglevann

e Ulykker og sabotasje

e Radioaktivt avfall og aktiverte komponenter generert av drift av protonanlegget

Malet med risikoanalysen er a sikre at alle risikoer er identifisert og at det utarbeides barrierer
og tiltak for a ha kontroll pa de identifiserte risikoene. Det er i hovedsak gjennom prosjektering
og bygging av Igsninger samt prosedyrer for driftssituasjonen man far kontroll pa disse.
Lgsninger for bygg og teknikk, samt prosedyreverk vil fungere som iboende barrierer mot
utilsiktet straling.
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4.1 Metodikk og risikomatrise

4.1.1 Metodikk

Ros-analysen er gjiennomfgrt i 2 omganger Q4 2019, med et tverrfaglig forum bestaende av
fysikere og ingenigrer bade fra OUS, HUS og prosjektorganisasjonen med
prosjekteringsgruppe. Innspill fra utstyrsleverandgr og DCPT er ogsa inkludert.

Forut for Ros-analysen ble det i mai 2019 gjennomfgrt en miljgkonsekvensanalyse av
prosjektet jamfgr [U] i Tabell 1. Dette for a forsikre at miljget i og rundt protonsenteret ikke
blir pavirket ved bruk av utstyret. Her ble det kartlagt hvilke risikoelementer med tilhgrende
tiltak som skal hensyntas i en eller flere av prosjektets faser. Punktene fra
miljgkonsekvensanalysen ble inkludert i Ros-analysen. Representant fra IFE deltok i denne
konsekvensanalysen. Miljpkonsekvensanalysen legges ved som vedlegg [2]. Det bemerkes at
analysen ble gjennomfgrt i tidlig fase av prosjektet og vil viderefgres videre i prosjektet.

4.1.2 Risikomatrise

Risikomatrisen som er benyttet er en 5x5 matrise med aksene sannsynlighet og konsekvens,
der 1 er usannsynlig (kjenner ikke til noen tilfeller) og 5 er svaert sannsynlig (ma forventes a
inntreffe). | vurderingen av konsekvens er det benyttet 3 ulike matriser, én for allmenn
befolkning, én for yrkeseksponert og én for ytre miljg. Alle tre har en skala fra 1 (lav
konsekvens) til 5 (stor konsekvens).

Tabell 4: Matrise benyttet for konsekvens i risikoanalysen for henholdsvis miljg, allmennhet og yrkeseksponerte

5 | Omfattende irreversibel miljgskade. Stor 5 | Straledoser > 5 | Straledoser >
opprydding etter utslipp. Beredskap, 250 mSv 250 mSv
evakuering?

4 | Straledoser
20—-250 mSv

4 Straledoser
20-250 mSv

4 | Muligirreversibel miljgskade. Store brudd pa
lov og forskrift. Stor opprydding etter utslipp.
Utstrakt misngye. Beredskap.

3 | Straledoser 6
—20 mSv

Straledoser 1
—20 mSv

Langvarig reversibel miljgskade. Gjentatte
brudd pa lov og forskrift. Gjentatte utslipp.
Mange klager.

Ytre miljo
w

2 | Kortvarig reversibel miljgskade. Enkeltbrudd 2 | Straledoser 2 | Straledoser

Personsikkerhet yrkeseksponert

Personsikkerhet allmenn befolkning
w

pa lov og forskrift. Enkeltutslipp. Klage. 0.25-1 mSv 0.25-6 mSv
1 | Ubetydelig ytre miljgskader. 1 | Straledoser < 1 | Straledoser <
0.25 mSv 0.25 mSv

4.2 Barrierer

Alle de vurderinger som er gjort for a forhindre utilsiktet straling fra protonanlegget har basert
seg pa diverse analyser og beregninger. Vurderingene ligger til grunn for @ kunne planlegge,
prosjektere og bygge protonbygget slik at stralevernshensyn bade for ansatte, allmennhet og
omgivelsene er ivaretatt.

Fglgende barrierer er ivaretatt gjennom prosjektering og skal videre ivaretas gjennom
prosedyrer for opplaering og drift:
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e Erfaringsoverfgring fra tilsvarende prosjekter
e Kvalitetssikring av analyser/beregninger/forutsetninger
e Kontrollmaling og verifisering av skjerming og stralingsniva ved oppstart
e Sikkerhetsfunksjoner, se kapittel 10.1
e Prosedyrer
e Hensiktsmessig utforming med tanke pa rombeliggenhet, transportetapper,
soneinndelinger osv.
e Kvalitetssikring av prosjekteringsunderlag
e Oppfelgning pa byggeplass
e Tverrfaglig funksjonstest fgr ferdigstillelse
e Kraftleveranse via UPS eller reservekraft pa kritiske komponenter
e Kontrollert luftretning for aktivert luft -> ut av omrade med opphold og eget avtrekk
for aktivert luft, trykktesting av kanaler, sikkerhetssone quench (ikke aktivert, men
iskald luft) og tilkomstbegrensning avkast
e Funksjonsbeskrivelse for betong (oppskrift og behandling)
o Prgvetakning og kvalitetskontroll av betong
o Kontroll av at prinsippet om maze lignendeutforming av gjennomfgringer i
betongen etterleves. Ingen fri siktlinje mot stralekilde ved gjennomfgringer (2
x 90 grader)
e Datablad for kritisk utstyr
e Oppsamlingstank for potensielt aktivert spillvann fra syklotronkjglesystemet ved
eventuelle lekkasjer
e Preaction-anlegg for brannslokking (ikke vann i rgrene)

4.3 Hovedpunkter ROS

4.3.1 Bygget - utforming og Kkonstruksjon av bygg i henhold til
skjermingsbehov

Strdlingen fra protonanlegget er i hovedsak ivaretatt gjennom bygningsmessig skjerming i
form av betong i vegger, gulv og tak. For a ivareta tetthet, giennomfgringer og utfgrelse av
betong er det utarbeidet et eget dokument som beskriver krav til betongen som skal
anvendes, se kapittel 9 Bygningsmessig utfgrelse. Videre vil det bli giennomfgrt analyser av
aktivitetsberegninger og resultater av dette vil danne grunnlag for kravspesifikasjon til
betongen. Skjermingsberegningene beskrives i kapittel 5 Bygningsmessig skjerming.

4.3.2 Protonanlegget

Det vil som tidligere beskrevet produseres straling i syklotron og alle steder der protonstralen
vekselvirker med materialer i straletransportomrade, i gantry, behandlingsrom og til slutt i
pasienten. Det vil foreligge prosedyrer for hvor og hvor lenge personale kan oppholde seg pa
de ulike stedene i bygget, og det vil vaere krav om a baere persondosimeter for alle
yrkeseksponerte ansatte til enhver tid. Siden protonstralen er avhengig av strgm, vil det ikke
veere stralingsfare med direkte bestraling fra protonstrdlen ved strgmbrudd.
Sikkerhetssystemene er sikret med avbruddsfri strégm. Syklotronen er ellers avhengig av
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kjgling, den har superledende magneter, og ulike gasser, og om det er svikt i forsyning av disse
vil syklotronen slutte a produsere straling.

4.3.3 Aktivering av luft og kjglevann

Det vil vaere liten aktivering av luft og avkast. Dette er naermere presentert i de respektive
rapporter som omhandler aktivering av luft og av grunn. Det gjgres likevel tiltak for a begrense
adgang til der avkastet er montert.

Kjglevann gar i lukkede slgyfer og er aktivert i liten grad. Det er utfgrt stralingsmalinger av
kiglevann pa den lukkede kjglevannslgyfen ved anlegget i Arhus. Disse viser at aktiviteten
avtar raskt. Rgrfgringen er ikke tilgjengelig der det er allmenn ferdsel og ved en eventuell
lekkasje vil spillvann samles opp i en egen tank. Vannet i tanken males med tanke pa
radioaktivitet og det verifiseres at det ikke utgjgr stralingsrisiko fgr det slippes ut til
avlgpsvann.

4.3.4 Radioaktivt avfall og komponenter produsert av protonanlegget

Det vil veere en viss mengde aktiverte deler fra de ulike utstyrskomponentene i
protonanlegget. Disse vil iblant flyttes ut av syklotronbunker og straletransportomrade for
service og vedlikehold. Aktivitetsnivaet vil variere alt etter i hvilken grad komponentene har
veert utsatt for straling. Det er mottatt en liste pa aktuelle deler fra utstyrsleverandgr. De
aktiverte delene vil oppbevares pa egnet adgangsbegrenset rom like utenfor syklotron- maze
inntil aktiveringsnivaet er pa et slikt niva at det er trygt a kaste det eller det vil returneres til
leverandgr/avfall etter gjeldende lovgivning og inngatte avtaler med utstyrsleverander.

4.3.5 Ulykker og sabotasje

Bygg M1 inngar i skallsikring for hele sykehuset, dette skal forhindre ugnsket adkomst i de
ulike rom og arealer. For a forhindre at uvedkommende kommer inn via dgr fra sykehusets
adkomstplass til straletransportsystemet, vil det monteres pakjgrselsikring ved denne dgren.

Ved brann vil vann som kommer fra sprinkelanlegg ikke bli aktivert siden det ikke er vann i
anlegget fgr brann er detektert (pre-action anlegg) Vannet som eventuelt kommer ut fra
sprinkleranlegget vil derfor ikke utgjgre noen stralingsrisiko.

Bygget er sikret mot jordskjelv pa en slik mate at hovedstrukturer vil vaere intakt. Nar det
gjelder flom og ras sa utgjgr slike hendelser ingen fare for utilsiktet straling til omgivelsene,
fordi nar stremmen brytes eller innebygde sikringsmekanismer utlgses sa produseres det ikke
lenger straling fra systemet.

Det vil ikke vaere hensiktsmessig i terror- gyemed og benytte de aktiverte delene som trusler
da aktiveringen er av et sa begrenset omfang at det ikke vil utgjgre en fare for omgivelsene.

4.4 Sammendrag av funn i ROS

Protonbehandling er en etablert behandlingsform utover Norges grenser og utstyrsleverandgr
har god erfaring og er sveert fokusert pa sikkerhet i prosjektet. Funn i risikoanalysen er
handterbare i planleggingen, prosjektering og byggefase samt gjennom prosedyrer for bruk
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av utstyret. Det skal etableres kontrollpunkter utover i prosjektet som avdekker eventuelle
feil og mangler, og disse vil Igses fortlgpende.

Ved hjelp av prosedyrer og rutiner vil de risikoene som er belyst kunne ivaretas pa en trygg og
forsvarlig mate av driftsorganisasjonen etter at anlegget er overtatt og satt i drift.

Hovedfunn i miljgkonsekvensanalysen understgtter ogsa funnene i ROS analysen.

5 Bygningsmessig skjerming

| dette kapittelet fglger en beskrivelse av de ulike vurderinger og analyser som har veert
ngdvendig som underlag for straleskjermingsberegningene. Selve skjermingsberegningene er
gjort av utstyrsleverandgren, og det gis her en oppsummering av dette arbeidet. Det gis ogsa
en oppsummering av den uavhengige vurderingen som er gjort av disse. En egen
arbeidsgruppe for skjermingsberegninger med deltagelse fra prosjektorganisasjonen, OUS og
HUS har veert i dialog med utstyrsleverandgr bade fg@r, underveis og etter at
skjermingsrapporter ble utarbeidet. Leveranser og underlag er underveis i arbeidet diskutert
med fysikere fra DCPT og kunnskapsutveksling med er benyttet for a kvalitetssikre blant annet
forutsetningene for anleggets produksjon av protoner per ar. Skjermingsberegningene er
presentert for DSA underveis i prosessen.
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5.1 Underlag skjermingsberegninger

| det fglgende beskrives de ulike vurderinger og analyser utfgrt og som ligger til grunn for
simulering av straleskjerming for prosjektet. Prosessen i arbeidet er vist i flytdiagram, se Figur
20.
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Figur 20: Flytdiagram — Strdlevernslovgivning og input for bruk av anlegget, sammen med utstyrsleverandgrens utforming av
anlegget var grunnlag for MC-simuleringene for protonterapianlegget. Etter MC-simulering ble design justert for a
imgtekomme alle krav, far endelig design ble fastsatt. Uavhengig kontroll av design ble verifisert med Line-of-sight-evaluering.

Det er utarbeidet en tverrfaglig 3D modell (Revit) for hele prosjektet. Utstyrsleverandgrens
tegninger over syklotronbunker, straletransportomradet frem til behandlingsrom og
forskningsrom samt tekniske rom for protonterapiutstyr er implementert i modellen.
Tegninger og modell utgjér en del av underlaget for Monte Carlo simulering utfgrt av
utstyrsleverandgren. | dette arbeidet er straleproduksjon i 3D-modellen simulert ut fra det
totale antallet protoner som leveres i isosenter nar anlegget er i drift (workload).
Primaerstralens vekselvirkning med materialet den traverserer gjennom vil genererer
sekundaerstraling som igjen vil aktiverer materiale i bygg og utstyr. Denne simuleringen
danner utgangspunkt for produksjon av dosekart som i 3D viser stralefordeling i hele den
geometriske modellen (bygget og omgivelsene).

Simuleringene som er utfgrt i samarbeid mellom utstyrsleverandgr, prosjektorganisasjon og

sykehus har medfgrt noen endringer i byggets utforming for & sikre at norsk
stralevernlovgivning ivaretas. Disse endringene er:

e Endring av vegglengde for maze inn til syklotron, se Figur 21
e Endring av maze inn til straletransportsystem (BTS) fra utsiden, se Figur 22
e Flytting av ventilasjonskanal inne i syklotronomradet, se Figur 23
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Figur 21: Layout etter endring av vegglengde ved inngang maze til syklotron
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Figur 22: Layout etter endring av utgangsmaze ved stréletransportsystem
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Figur 23: Posisjon pd ventilasjonskanal etter endring (V4), flyttet mot yttervegg
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Etter disse endringene ble det gjort en avsluttende Monte Carlo simulering hvor byggets
endelige utforming og skjermingsoppbygging med betong ble verifisert. Figur 24 og Figur 25
viser utforming av selve protonanlegget med dimensjoner av betongkonstruksjonen slik det
vil bli bygget. Malsatte skisser fglger som vedlegg til designdokumentet.
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Figur 24: Layout bygg M1 plan U1, protonanlegg, mdlsatt
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Figur 25: Plantegning bygg M1, snitt, mdlsatt

5.2  Pasientbehandling

Beskrivelsen av klinisk modell for pasientbehandling er gjort i samarbeid mellom Oslo
Universitetssykehus HF, Haukeland Universitetssykehus HF og prosjektorganisasjonen. Denne
modellen beskriver pasientantall per rom per ar og pasientsammensetningen fordelt pa
diagnoser.

5.2.1 Pasientantall

All aktivitet som er ngdvendig for & opprettholde full klinisk behandlingskapasitet i en
normaldriftsituasjon er grunnlaget for a kunne estimere den arlige totale protonproduksjonen
ved protonanlegget. | forbindelse med sluttrapporten «Etablering av protonbehandling» fra
konseptfasen fra 2016 [1] ble det gjort analyser av hvor mange pasienter som er mulig a
behandle pr behandlingsrom.

Det ble vurdert at 290 pasienter kunne behandles per behandlingsrom per ar nar protonsenter
var i full drift. Antall fraksjoner per pasient ble vurdert til 26, med 13 timer behandlingstid per
dag, 240 dager i aret. Dette er lagt til grunn for utstyrsleverandgrs skjermingsberegninger. For
3 ta hgyde for fremtidig utvikling i teknologi og behandlingsmetoder er i foreliggende
utforming tatt hgyde for 400 pasienter per behandlingsrom per ar med 16 timers arbeidsdag
(2 skift). Dette sikrer et robust anlegg som er i stand til 3 gke kapasitet ved behov. Inkludert i
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disse 400 pasientene arlig er en margin pa 15 % for tid til service- og kvalitetskontrollarbeid.
Dette anses a veere en veldig konservativ tilnaerming.

5.2.2 Pasientsammensetning

For a ansla hvor mye straling som vil leveres i de ulike delene av protonsenteret, er det gjort
anslag over hvilken pasientsammensetning protonsenteret vil ha. Fglgende
behandlingsregioner benyttet som kategorisering for dette prosjektet:

e Hjerne
e Hode/nakke
e Det sentral nervesystem (CNS)/Lunge/Bryst

e Thoraks
e Bekken/Gl/rektum/GYN
e Prostata

| overgangen fra norsk fordeling til disse kategoriene er det valgt at sarkomer omfattes i pelvis
og lymfomer omfattes i thoraks. Rebestraling i den norske oversikten er ikke tatt med i
grupperingen, da de vil kunne fordele seg jevnt over alle regioner.

Tabellen under viser en oversikt fra Norge og omsatte tall fra Danmark. | tillegg er tall fra et
amerikansk protonterapianlegg inkludert for sammenligning.
Tabell 5: Sammenligning andel pasientsammensetning basert pd Norsk vurdering, Dansk vurdering og eksempel fra et

protonterapianlegg i USA. Det gjdres oppmerksom paG at absolutt-tallene fra Norge er basert pG rapport fra 2012, og er ikke
gjeldende ut fra utbygd kapasitet.

Norge 2012 Andel Danmark Andel Site i USA
Norge Danmark

Brain 125 10 % 98 10 % 25%
H&N 120 10 % 100 10 % 10 %
CNS/Lung/Breast 310 25% 222 25% 30 %
Thorax 70 5% 230 25% 10 %
Pelvic/Gl/rectum/GYN 450 35% 250 25% 20%
Prostate 200 15% 80 5% 5%

Sum 1275 100 % 980 100 % 100 %

Hovedforskjellen mellom Norge og Danmark er at Gl-kreft er dominerende i Norge, mens
thoraks- og abdomengruppen er tilsvarende stgrre i Danmark.

Det er arbeidet med to ulike pasientfordelinger, basert pa hvilket omrade for skjerming som
kalkuleres; for protonbehandlingsrommene anses den norske fordelingen i Tabell 5 som den
mest konservative (stgrst andel bekkenbehandlinger som krever hgy energi, og mest energi
som stoppes i pasienten), mens for ESS-omradet anses eksempelet fra USA som det mest
konservative (stgrst andel behandlinger som krever lavere energi, og altsa mest energi som
stoppes i ESS).

| etterkant har skjermingsberegningene tatt utgangspunkt i den norske
pasientsammensetningen, og gjort konservative betraktninger som skal ivareta alle de angitte
scenariene i Tabell 5.
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For de ulike regioner og tumortyper er det identifisert hvilke behandlingsenergier som vil bli
benyttet. Hver pasientkategori har en tilhgrende diagnosespesifikk energifordeling i
doseplanen og antallet protoner levert i isosenter er avhengig av volumstgrrelse og
beliggenhet av behandlingsvolum. Informasjonen om antallet protoner per energi for de ulike
tumorkategoriene er levert av utstyrsleverandgr.

Pasientfordeling og behandlingsmetoder kan endre seg i fremtiden. Flash er en ny teknologi
der protonbehandling leveres med ultrahgy doserate. Utstyret som installeres vil potensielt
ha muligheten til 8 implementere dette, men dette er ikke et bruksomrade som sgknaden
omfatter. Det opplyses at det er antatt at det totale arlige antallet protoner i isosenter vil veere
dekket ogsa ved bruk av FLASH.

Skjermingsberegningene som er gjort i dette prosjektet benytter seg av de angitte
forutsetningene omtalt, og skulle det komme vesentlige endringer ma det forutsettes at det
gj@res nye beregninger.

5.3 Workload - totalproduksjon av protoner

Stralingsmengden, «workloaden», for anlegget er den totale dose eller antall protoner som
en funksjon av energi som vil bli levert nar senteret er i planlagt drift. Dette inkluderer ikke
bare stralingsdosene for selve pasientbehandlingen, men ogsa ved kommisjonering, daglige
rutiner og kvalitetskontrollarbeid, service og vedlikehold og forskning etc. Den
bygningsmessige skjermingen og malene for stralebeskyttelse skal ta hensyn til alle disse
forholdene. Workload for anlegget er et estimert tall, siden det kliniske bildet,
arbeidsprosesser og teknologi vil kunne endre seg med tiden. Protonanlegget ved
Radiumhospitalet planlegges med tre identiske rom, hvorav to skal brukes til
pasientbehandling og ett til forskning. | skjermingsberegningene er alle rommene vurdert likt
ut fra full pasientbehandling, dette for a sikre fremtidig fleksibilitet dersom forskningsrommet
i fremtiden skal omgjgres til behandlingsrom.

I stralevernsberegningene er midlertidige operasjoner, slik som installasjon ikke tatt hgyde for
i workload-betraktningen, og det kan i disse tilfellene vaere ngdvendig a ta forholdsregler og
benytte mobilt straleovervakningsutstyr [4].

Nedenfor vises antall protoner for en gnsket dose som skal leveres til pasienten, i et typisk
tumorvolum. Dette antallet benyttes for a evaluere protontapet i anlegget, noe som danner
bakgrunnen for stralingsberegningene.

Indication group Patients [ year | Fraction | Sessions per treatment | Dose [ treatment | Typical treatment volume, cm® Ny
Brain 40 10% 30 60 Gy 300 7.26 % 13
H&N 40 10% 35 T0 Gy 1500 315 x 14
CONS/Lung/Breast 100 25% 30 60 Gy 2000 9.68 x 14
Thorax 20 5% 30 G0 Gy 2000 T.55x 14
Pelvic/GI/rectum/GYN 140 35% 35 70 Gy 2500 1.73 % 14
Prostate 60 15% 35 70 Gy 200 TAG x 14
Sum 400 100% 303 x 15

Figur 26: Pasientsammensetning for protonsenteret inkludert fraksjoner, dose til pasient, typisk volum og antall protoner.
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5.4  Vekselvirkning protoner

For de protonenergiene som blir tilgjengelig ved protonanlegget vil protonene som tapes pa
veien mellom stralingskilde og behandlingsrom vekselvirke via intranuklezere kaskader. Fra
sekundaerstralingen som produseres vil kun de hgyenergetiske ngytronene ha mulighet til a
trenge gjennom den tykke betongen. Detaljert beskrivelse av de fysiske prosessene som
knyttes til dannelse og transport av hgyenergetiske ngytroner er gjengitt i IAEA’s TRS-283 [X],
lenke oppgitt i Tabell 1.

Utenfor betongveggene vil et typisk energispektrum av ngytroner besta av to topper; en ved
noen fa MeV fra fordampningsngytroner («evaporation neutrons») som ble skapt i det
ytterste sjiktet av skjermingskonstruksjonen, og en ved ~100 MeV som kommer direkte fra de
primaere protonvekselvirkningene.

5.5 Tap av protoner

Produksjon og transport av protoner til to behandlingsrom og ett forskningsrom vil danne
signifikante mengder sekundaerstraling. Dette skjer fordi primeaere protoner treffer
komponenter i stralelinjen, og samtidig pasientene som behandles. Stralingsfeltet rundt
syklotronen og i behandlingsrommene er komplekst og vil avhenge av pasientantallet og
sammensetning av tumortyper som beskrevet i kapittel 5.2. Det er ogsa avhengig av
lokalisering av omrader der protoner tapes, spredningsvinkel av sekundaerstraling sett i
forhold til den innkommende protonstralen, materialer og layout for hele anlegget.
Dosenivaer pa utsiden av veggene skal vaere kontrollert og holdt sa lave som mulig. For
protonanlegget ved Radiumhospitalet vil det vaere i de omradene der det produseres protoner
og der protonene stoppes at det vil vaere stgrst behov for skjerming. Dette er i hovedsak
felgende lokalisasjoner:

e Rundt syklotronen

e Rundt energiseleksjonssystemet

e Ved straletransportsystemet

e | gantryrom (bakrommet til behandlingsrommet)
e | behandlingsrommet

5.6 SKkjermingsberegninger

5.6.1 Beregning fra utstyrsleverandgr

Utstyrsleverandgr har utfgrt Monte Carlo simulering for @ kontrollere sitt underlag for
betongkonstruksjonen. | figur 22 og 23 vises fargekart over betongkonstruksjonen med
simulerte dosenivaer for arlig straleintensitet ved protonanlegget. | fargekartet vises doser for
4000 timer i aret — og ikke hensyntatt oppholdsfaktorer. Skjermingsrapporten er vedlagt i sin
helhet; Oslo_Shielding Report R-14.11.001_1 [4].
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Figur 27: Oversikt over strdleintensitet ved protonterapianlegget sett ovenfra Monte Carlo-simulering
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Figur 28: Oversikt over strdleintensitet ved protonterapianlegget, longitudinalt snitt

| Figur 29, Figur 30 og Figur 31 vises utvalgte posisjoner i anlegget som straledosen er
simulert til. Dette er oppsummert i tabell 7.
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Figur 30: Oversikt over mdlepunkter Bygg M1, plan 01, tekniske arealer — mdlepunkter angitt i redt. Mdlepunkt U1, V2 og V3

omtales nedenfor.
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Figur 31: Oversikt over mdlepunkter Bygg M1 — snitt i bygget inkludert tak og bunnplate — mélepunkter angitt i réd

| Figur 32 vises de simulerte straledosene for de gitte punktene i Figur 29, Figur 30 og Figur 31.

Contri but|u|.1 to Annual Ambient Dose .ﬁ_n nual Ambient Dose | Equivalent Full body Dose
for 400 patients per treatment room Ambient Dose . N
in 20000 in 20000
H*(10) H*{10)
Gantry 0" Gantry 307 Gantry 180" Gantry 2707 cyc/ESS | Uw25% for Um25% for | Um25% for each % of annual

Dose limit Occupancy | 100% 100% 100% 100% each cardinal | each cardinal | cardinal angle limit

[I¥] Location mSv/a T mSvfa  mSvfa mSv/a mSv/a mSv/a mSw/a mSv,2000h msv/a
Ti cydotron maze exit 1 0.25 0.0 0.00 0.00 0.00 072 072 0.36 009 9.0%
T2 Storage 1 0.1 Q.00 0.09 Q.00 0.25 0.21 0.30 0.15 0.0z 13%
T3 Tech gas room 025 0.1 Q.00 0.00 0.00 0.00 0.30 0.30 0.15 0.0z B.1%
T4 cyclotren outside wall Q.25 0.1 0.23 023 0.11 0.01 4.6%
T= cyclotron cutside wall {ramp side) 0.25 0.1 0.26 0.26 0.13 0.01 5.1%
TG Server Room 1 1 012 012 0.06 0.06 6.1%
T7 Control room (SCR) 1 1 017 017 0.09 009 B6%
TE TE niche room next to gantry maze 1 0.1 0.00 001 0.00 0.00 0.0%
TS Eantry mare access 1 0.25 0.00 0237 0.13 0.03 3.4%
Ti0 Treatment room (working position 1) 1 0.25 0.00 0.24 0.12 0.03 31%
T11 Treatment room {working position 2) 1 0.25 0.00 029 0.14 0.04 3.6%
Tiz G2 I50C G2 with beam in G1 1 0.25 0.00 014 0.07 0.02 1%
Tiz_G1 IS0C G1 with beam in G2 1 0.25 030 042 0.21 0.05 5.2%
Ti3 Gantry Wall - Parking os 0.1 0.00 0.10 0.05 0.00 208
Tid BTS exit - Parking als 0.1 0.20 0.20 0.10 0.01 4008
Tida BTS exit - Parking os 0.1 0.15 015 n.08 0.01 3.1%
Ti5 BTS wall - Tech Rooms 0s 0.1 014 014 0.07 0.01 2T%
Ti& changing rooms 1 0.25 0.00 002 oo 0.00 0.2%
Ul | Varian Support Room (5R1 and SR3); 30cm AFF 1 0.1 12.22 1222 6.11 0.61 611%
uz Cryogenic Arza in Water room 1 0.1 0.04 0.04 .02 0.00 0.2%
u3 Ventilation room - above gantry maze 1 0.1 0.00 0.04 .02 0.00 0.2%
u3' ‘Ventilation room - above gantry maze 1 0.1 0.00 001 0.00 0.00 0.0%
u4 Warian Support Room [5RE) 1 0.1 0.00 0.1 0.01 0.00 0.1%
us ‘Water room (SR4) upper level 1 0.1 0.00 001 oo 0.00 0.1%
W1 ‘Ventilation room - above gantry maze 1 0.1 0.00 003 .02 0.00 0.2%
V2 RF-transmission line exitin SR3 1 0.1 256 255 128 0.13 12.3%
VE] ETS ventilation exhaust 1 0.1 0.20 0.20 0.10 0.01 1.0%
R1 Cyclotron roof os 0.1 001 0ol 0.01 0.00 0.2%
R2 Gantry roof os 0.1 0.00 009 0.05 0.00 19%
R3 SR3 roof os 0.1 0o 000 0.00 194 194 0.97 0.10 38.8%
AL «cyc ventilation exhaust 025 0.1 000 0.00 000 0.00 0.04 0.4 0.02 0.00 0.8%

Table 6. Annual ambient dose and equivalent full body dose at each selected location for 400 patients per year

Figur 32: Viser lokasjon, dosegrense pr/dr, oppholdsfaktor, dosebidrag for forskjellige posisjoner av gantry per
behandlingsrom samt syklotron og ESS, drlig dose til omgivelsene og drlig dose for 2000 timer og helkroppsdose justert i
forhold til oppholdsfaktor. Beregningen gjelder 400 pr behandlingsrom pr ar.

Resultatene viser at ved de aller fleste beregningsposisjonene vil betongkonstruksjonen veere
tilstrekkelig i forhold til oppgitte doseniva og oppholdsfaktorer. Dosenivaene markert med
gult indikerer posisjoner som overgar en arlig dosegrense pa 1 mSv. Her ma det gjgres videre
administative tiltak for 8 imgtekomme oppgitte krav til straleskjerming i forhold til doseniva,
arbeidstid og oppholdsfaktor. Det papekes at for alle disse tre posisjonene vil resultatet veere
under 1 mSv/ar hvis oppholdsfaktor og arbeidstid hensyntas (2000 timer i aret). Ulike tiltak vil
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kunne iverksettes for disse posisjonene ved behov. For vurdering av utstyrsleverandgrens
straledoser for teknisk personell, se kapittel 2.5.2. Posisjonene omtales nedenfor i detalj.

Posisjon «U1», Figur 30, Varians tekniske rom, SR1 og SR3: Dette omradet er planlagt med
streng adgangskontroll og er definert som kontrollert omrade i henhold til
stralevernforskriften. Omradet bestar av tekniske skap tilhgrende syklotron. Det er bare de
ansatte fra utstyrleverandgr som vil utfgre arbeid i disse skapene. Her vil det etableres
prosedyrer som hindrer at personell befinner seg i omradet mens syklotronen er i drift.
Dersom teknisk personell ma oppholde seg i omradet nar syklotronen er i drift, skal tiden man
oppholder seg i omradet logges. | tillegg vil det veere krav om at alle som skal ha rutinemessig
tilgang til dette omradet baerer dosimeter til enhver tid. Det skal installeres
ngytronovervakning med avlesning og signallys med grent, gult og rgdt lys som tilsvarer
henholdsvis lav, middels og hgy straledeteksjon. Se for @gvrig detaljert beskrivelse i kapittel
10.1.

Posisjon «V3», teknisk rom; Innerstilokalet befinner det seg ventilasjonsaggregater med filter
som kan veere aktiverte. Utstyret her har behov for service og servicene skal planlegges slik at
en servicetekniker ikke utsettes for forhgyet straledose i forhold til sitt definerte niva (ansatt
eller yrkeseksponert). For serviceteknikeren vil man da bare passere forbi punkt U1 pa vei til
ventilasjonsaggregatene, slik at oppholdsfaktoren for dette omradet er << 1/10.

Planlagt arbeid i teknisk rom, posisjon V3, skal fortrinnsvis utfgres utenom tiden da det er
straling i behandlingrom eller forskningsrom. For en yrkeseksponert ansatt som ma utfgre
arbeid i posisjon Ul, ma det forsikres at den ansatte ikke vil overga sin arlige tillatte
dosebelastning i sum. Ved akutt behov for arbeid i dette omradet ma administrative
prosedyrer for hvordan dette Igses foreligge slik at ingen yrkeseksponerte overstiger sin arlige
tillatte dosebelastning.

Posisjion «V2», Figur 30, RF transmisjonslinje utgang i SR3: Dette punktet representerer
utgangen av en gjennomfgring opp i plan 01, ogsa i kontrollert omrade. Det vil ikke vaere behov
for arbeid akkurat ved denne gjennomfgringen, men i tekniske skap i naerheten, slik som ved
U1. De samme sikerhetstiltakene/retningslinjene gjelder som for posisjon U1.

Posisjon «R3», Figur 30, oppe pa tak over syklotron (SR3): Dette omradet er ute pa tak over
plan 01. Dette omradet skal vaere et strengt adgangsregulert og overvaket areal, med de
tiltakene dette krever. Administrative tiltak som sikrer at opphold pa taket utfgres nar
straleniva er pa et minimum skal utarbeides.

For & simulere dosegrensen pa 7,5 uSv/h i de ulike lokasjonene, ble det antatt en
kvalitetskontrolltest hvert femte minutt i Igpet av en time. Resultatene av denne simuleringen
er visti Figur 33.
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Dose Rate during QA [pSv/h at 1 nAin the 150C] x':;r;::: InA, 1min, max
during QA every Smin
Gantry 0" Gamtry 30" Gantry 1807 Gamtry 2707 cyc/ESS
Occupancy |  100% 100% 100% 1003
[[v] Location T wSv/h per ni pSv/h pernA | pSvin any one hour

Tl cyclotron maze exit 0.25 000 0.00 0.0 000 372 372 a7
T2 Storage 0.1 0.03 077 o3 478 1.38 6.16 123
T3 Tech gas room 0.1 0.00 0.00 00D 0.00 173 173 03s
T4 cydotron outside wall 0.1 0.00 0.00 00D 0.00 129 1m 026
T5 cyclotron outside wall {ramp side) 01 000 0.00 LoD 000 116 116 023
Te Server Room 1 0.00 0.00 LoD 0.00 0.79 0.7a 0.l
7 Control room (SCR) 1 0.00 0.00 00D 0.00 1.04 1.04 021
T8 T& niche room next to gantry maze 0.1 010 0.20 ooz 015 .00 020 0.04
T3 Eantry maze aCccess 0.25 243 247 140 286 0.00 286 0.57
Ti0 Treatment room (working position 1) 0.25 011 252 oo 1279 0,00 1279 256
Ti1 Treatment room (working position 2) 0.25 013 14.35 o1z 309 0uo0 14.39 288
Ti2 G2 I50C G2 with beam in G1 0.25 0.0 176 o3 111 0.00 7.76 155
T2 G1 ISOC G1 with beam in G2 0.25 0.05 119 005 6.03 1.74 177 155
T13 Gantry Wall - Parking 0.1 0.04 5.54 o3 0.92 0.00 5.54 111
T4 BTS exit - Parking 0.1 0.00 0.00 00D 0.00 1.15 115 023
Tida BTS exit - Parking 0.1 0.00 0.00 0Loo 0.00 0.83 0.3 017
T15 BTS wall - Tech Rooms 0.1 0.00 0.00 00D 0.00 0.20 0.80 0.l
Ti6 changing rooms 0.25 0.13 0.14 0oz 0.62 0.00 062 012
ui ‘arian Support Room (5R1 and SR3); 30cm AFF 0.1 0.00 0.00 LoD 0.00 6171 6171 1234
uz Cryogenic Area in Water room 0.1 0.00 0.00 000 0.00 0.41 04l 0.08
u3 ‘Ventilation room - above gantry maze 01 036 031 168 031 0,00 168 034
U3’ ‘Ventilation room - above gantry maze 01 0.0a 07 008 008 0uo0 017 0.03
ud ‘farian Support Room [SR8) 0.1 0.03 0.19 047 0.0 0.00 047 0.0
us ‘Water room |5R4) upper level 01 ooz 0.03 oo 0l 0uo0 B4 013
Wi Ventilation room - above gantry maze 0.1 029 0.29 o7 039 0.00 039 0.0
V2 RF-transmission line exit inSR3 0.1 0.00 0.00 0.00 0.19 12.73 12.92 258
VE] BTS ventilation exhaust 0.1 0.00 0.00 0.00 0.00 115 115 023
Rl Cyclotron roof 0.1 0.00 0.00 00D 0.00 0.07 0.07 001
R2 Gantry roof 0.1 0.89 0.10 520 0.03 0.00 5.20 104
R3 SR3 roof 0.1 0.00 0.01 oos 0.01 11.35 1141 1228

3 va cyc ventilation exhaust 0.1 0.00 0.00 0.00 0.00 0.24 0.24 0.05

Table 7. Dose rate with gantry rotation angles and maximum dose rate during QA at each location

Figur 33: Doserate ved ulike gantryvinkler under kvalitetskontroll og tilsvarende doserate ved syklotron vises i kolonne 4.
Maksimal doserate under kvalitetskontroll og doserate i en time vises i henholdsvis kolonne 5 og 6. Kolonne 1 viser de ulike
lokasjonene.

Resultatene baserer seg pa erfaring fra kvalitetskontroll fra andre protonsentre. Det er ogsa
her lokasjon U1l som kan fa doserate over 7,5 uSv/time, men dette er akseptabelt med de
tiltak som er nevnt ovenfor.

5.6.2 Uavhengig vurdering

Det er parallelt med utstyrsleverandgrens skjermingsberegninger utfgrt en uavhengig
vurdering av resultatene. Dette arbeidet er utfgrt av fysiker ved OUS. Et sammendrag av dette
arbeidet beskrives i dette kapitlet. Rapporten «Bulk Shielding Analysis of OUS Proton Therapy
Facility» [5] er vedlagt i sin helhet.

Metode

En forenklet metode basert pa den analytiske «point-source line of sight»-teknikken er brukt
til & utfgre verifiseringsberegninger av betongskjermingen. Hovedmalet for beregningene var
a vurdere dosenivaene bak den tykke betongskjermingen pa en rask og effektiv mate, og ikke
a finne ngyaktige doseestimater.

Metoden baserer seg pa at doseavgivelse ved utgang av betongveggen domineres av
gjennomstrgmming av hgyenergingytroner produsert i primaervekselvirkninger der det er tap
av protoner, sammen med buildupngytroner skapt i det ytterste sjiktet av skjermings-
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konstruksjonen. Formen pa energispekteret dypt inne i betongveggen blir da uavhengig av
betongdybden. Dette danner grunnlag for a benytte fglgende to-parameterformel:

H,(E,,0 d
H(Ep,H,d//l) = (r—;)exp <_ME—I,,9)>

Her er E, energien fra innfallende proton, r avstanden mellom estimeringspunkt og punktet
der innfallende proton gar tapt («kilde»), 8 er vinkelen i forhold til retningen av protonstralen,
H, (Ep, 9) er doseparameter for «kilde», beregnet per innfallende proton (Sv m?), d er
tetthetsvektet skjermingstykkelse langs rett linje mellom «kilde» og evalueringspunktet, og A
er attenuasjonslengden (g/cm?). Modellparametrene H, og A er hentet fra publiserte data.
Resten av parametrene som brukes i formelen ble regnet ut fra betongtegninger.

Doseberegninger ble utfgrt med bruk av 46 virtuelle «kilder» plassert i syklotron, ESS, BTS og
isosenter for 8 energier som tilsvarer pasientsammensetning definert i Figur 26.
Energifordeling, tilknyttede vektfaktorer, samt antall protoner for hver energi, som tilsvarer
workload definert i Kapittel 5.3, er oppsummert i Tabell 6.

Tabell 6: Energifordeling for ulike pasientsammensetninger samt protoner for hver energi

Ep (MeV) fvf:iight Antall proton/ar

70 0.1372 416 x 104
100 0.0167 5.07 x 103
120 0.0036 1.08 x 103
140 0.1904 5.77 x 104
160 0.2719 8.24 x 10
180 0.0822 2.49 x 1014
200 0.0861 2.61 x 1014
220 0.2119 6.42 x 10
Total 1 3.03 x 1015

Antall protoner/ar, siste kolonne i Tabell 6, sammen med transmisjonsdata levert av
utstyrsleverandgr ble brukt til 3 estimere gjennomsnittlig protontap for ett ar i syklotron, langs
stralebanen fra syklotron til behandlingsrom, samt absorberte protoner under behandling.

Resultat

Resultatet fra den analytiske beregningen utfgrt for et horisontalsnitt av protonterapianlegget
er oppsummert i Tabell 7 og Figur 34.

Tabell 7: Arlig ambient dose for utvalg av punkter i protonanlegget
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1 2 3 4
ID Dosegrense, mSv/ar H*(10), mSv/ar (utstyrsleverandgr) H*(10), mSv/ar
T1 1 0.72 0.09
T2 1 0.30 0.24
T3 0.25 0.30 0.11
T4 0.25 0.23 0.22
T5 0.25 0.26 0.28
T6 1 0.12 0.14
T7 1 0.17 0.09
T8 1 0.01 0.03
T9 1 0.27 0.06
T10 1 0.24 0.42
T11 1 0.29 0.47
T12_G2 1 0.14 0.35
T12_G1 1 0.42 0.19
T13 0.25 0.10 0.15
T14 0.25 0.20 0.3
T14a 0.25 0.15 0.22
T15 0.25 0.14 0.00
T16 1 0.02 0.10

Kolonne 1 viser navn pa malepunkt, kolonne 2 viser tillat dosegrense som gjelder for
malepunktet, kolonne 3 viser arlig ambient dose for malepunktet beregnet med MNCP Monte
Carlo. Kolonne 4 viser arlig ambient dose for malepunktet beregnet med den nevnte analytiske
metoden. De presenterte doseverdier er ikke skalert med oppholdsfaktorer.

Beregnede doseverdier viser fornuftig samsvar med resultatene fra utstyrsleverandgr. Den
betydelige forskjellen i estimert verdier ved T1 og T9 avslgrer svakheter i den analytiske
tilneermingen ved tilfeller nar skjermingsgeometrien er betydelig mer komplisert
sammenlignet med antakelsen. T1 og T9 ligger henholdsvis ved utgangen av maze for
syklotronen og maze for behandlingsrommet. Her er ngytronenergispektret betydelig
forskjellig fra det som antas i modellen, pa grunn av tallrike termiske spredningsngytroner.
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Figur 34: Doseekvivalent som tilsvarer til 1 ar anleggsdrift (4000 h) i henhold til workload definert tidligere. Det venstre bildet
viser sammenligning av beregnet resultat fra den analytiske modellen og Monte Carlo simuleringer utfgrt av
utstyrsleverandgr for utvalgt plasseringer. Veiledende dosegrenser er ogsa vist. Det gule bandet viser +100%
usikkerhetsnivaer for de analytiske beregningene. Det hgyre bildet viser 2D-projisering av dosefordeling lagt over skissen av
betongskjerming, samt plasseringer av malepunktene T1 —T16. Presenterte doseverdier er ikke skalert med oppholdsfaktor.

Oppsummering

Betongskjermingen for det planlagte protonterapianlegget i Oslo ble analysert ved hjelp av en
analytisk siktanalysemetode og ganske konservative anslag for bruk av anlegget for a
maksimere doseestimatene. Tallene fra analytisk beregninger ligger nzer (og pa samme niva
som) resultatene fra Monte Carlo simulering utfgrt av utstyrsleverandgr.

Beregningsresultat viser ogsa at den arlige doseekvivalenten utenfor betongskjermingen er
godt innenfor norske regulatoriske dosegrenser, selv om de beregnede verdiene ikke er vektet
med oppholdsfaktorer. Dette indikerer at det finnes god margin i henhold til mulige fremtidige
endringer i workload. Samtidig, betongskjerming alene bgr ikke tenkes som tilstrekkelig tiltak
for ubegrenset bruk av protonterapianlegget. Administrativ kontroll av protonstralingsbruken
bgr implementeres og ved dramatiske bruksendringer som pavirker protonstralingen, bgr
betongskjermingsberegninger utfgres pa nytt, med bruk av ny kunnskap om
pasientsammensetning, behandlingsteknikk og workload.

For endelig godkjenning av skjermingen ma beregningsresultatene bekreftes med malte data
fra «radiation survey» nar installasjonen av protonterapianlegget er fullfgrt.

5.7 Oppsummering skjermingsberegninger

Ut fra sammenligning av strdleskjermingsberegningene utfgrt av utstyrsleverandgr og
uavhengig vurdering utfgrt med «Line-of-sight»-modell har arbeidsgruppen konkludert med
at det festes lit til utstyrsleverandgrens beregninger og at stralingsskjermingsdesignet vil
ivareta (med god margin) norsk stralevernslovgivning nar det gjelder bygningsmessig
skjerming for protonterapianlegget ved Radiumhospitalet. Med de antagelser og avgjgrelser
som er gjort, anses utformingen i tillegg som konservativ, og vil i utgangspunktet tillate at
endringer i behandling i fremtiden kan foretas uten at saerlige endringer av skjermingsmessig
karakter ma gjennomfgres.

6 Aktivering av kjglevann

Beregninger demonstrerer om vannaktivitet av (C-11, N-13 og O-15 i Arhus) vil forventes &
overskride “EU-fritak” verdier etter en kortvarig non-stop operasjon av syklotronen. Design av
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kjplevannssystemet ma ta hgyde for dette. | dette kapittelet presenteres design konseptet for
kjplevannsystem for protonanlegget ved Radiumhospitalet. Det presenteres ogsa Igsning for
a isolere potensielt aktivert kjglevann fra resten av kjglevannssystemet og for hvordan en
potensiell lekkasje av aktivert kjglevann kontrollers fgr det slippes ut i avigpssystemet.

6.1 Oppsummering rapport aktivering av kjglevann

Rapport for kjglevann ble mottatt 20.03.20 og i det fglgende oppsummeres hovedpunktene i
denne rapporten. Rapporten vedlegges i sin helhet, «R-14.11.002_1 cooling water Oslo» [11].

Rapporten tar utgangspunkt i eksisterende senter, slik som DCPT og Universitet i Cincinatti,
som har ProBeam Igsning. Resultatene fra eksisterende senter sammenlignes med aktuelt
design for 3 rom ved Radiumhospitalet, ProBeam360. Det er pr i dag ikke er installert noen
ProBeam 360 i verden. Forskjell mellom layout pa en ProBeam 360 og ProBeam vises i Figur
35 og Figur 36.
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Figure 1. ProBeam 360 radiation sources

Figur 35: Strdlekilder i en ProBeam 360 [11]
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Figure 5. Radiation sources in ProBeam

Figur 36: Strdlekilder i en ProBeam [11]
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Forskjeller som er relevant til kjglevannet for de to systemene er listet opp i Figur 37.

ProBeam ProBeam 360
Radiation Source
Max extraction energy 250 MeV 226 MeV
max extraction current 800 nA 800 nA
clinical energy range 69-242 MeV 60-218 MeV
beamline transmission 0.02% - 6.6% 0.1% - 24.3%
water cooled devices in high radiation zone
forward of degrader 3 Quad; 1x 65° Dipol 2 Quads
estim. total water flow degrader and forward 4.65 m¥*/h 1.65 m3/h
thereof at appertures 0.45 m?*/h 0.45 m3/h
between cyclotron and degrader 2 Quad 2 Quad
total water flow between cyclotron and degrader 1.2 m3/h 1.2 m%/h
cyclotron
RF and pole cap cooling 25m?/h 25 m?/h

Table 2. Differences relevant for cooling water activation

Figur 37: Forskjeller mellom ProBeam og ProBeam 360, kjglevann [11]
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| ProBeam 360 er det mindre kjglevannvolum enn i ProBeam. | tillegg er maksimalenergien til
systemet mindre enn sin forgjenger, som tidligere omtalt.

Kjglevannet som benyttes i systemet er deionisert, og det er montert system med ionefiltre
plassert pa eget kjglevannsrom. Disse ionefiltrene ma byttes og utfgres service pa
regelmessig.

Det anbefales at dette dedikerte rommet defineres som overvaket omrade, noe som allerede
er implementert i prosjektet, se for gvrig Figur 40 for plassering av deioniseringsanlegget.
Videre anbefales det at en doserateundersgkelse etter utvidet bruk av protonstraling
gjennomfgres. Dette vil utfgres i samarbeid mellom utstyrsleverandgr og OUS. Ved skifte av
ionefiltre anbefales det @ male og analysere radioaktive komponenter i filteret. Dette |gses
med fremtidige driftsprosedyrer.

Rapporten anbefaler at potensielt radioaktivt spillvann bgr samles i holdetank, dette er ogsa
implementert i prosjektet. Holdetank er etablert i eget, avstengt rom i plan U2, og det vil bli
etablert prosedyrer for handtering av dette systemet og utslipp av spillvann.

Utstyrsleverandgren har ved flere protonsentre gjort doseratemalinger i kjglevannssystemet.
Disse viser alle at to timer etter kjgring av protonstraling er den malte doseraten tilsvarende
bakgrunnsniva. Dette understgttes ogsa av egne malinger prosjektet har gjort ved DCPT i
Arhus i januar 2020 [6].
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Figure 4. Decay curve of activity in the ion exchanger — RPTC Munich

Figur 38: Radioaktivt henfall i ionebyttekammer. Etter to timer er aktivitet tilsvarende bakgrunnsstréling [11]

Se for gvrig vedlagt rapport for mere detaljer [11].
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Doserate for en servicearbeider er for DCPT anslatt til & veere 0,03 mSv/ar i en avstand 30 cm
fra ionefilteret [11]. Dersom forutsetningene er 20 cm avstand og en gvre grense pa 10 uSv/ar,
vil det ved en meters avstand gi en doserate pa 0,5 puSv/time, noe som tilsvarer 1 mSv for 2000
arbeidstimer. | prosjektet har omradet som er aktuelt, en definert oppholdsfaktor pa T=1/10,
dette gjgr at serviceingenigren kommer under anbefalt dosegrense pa 0,25 mSv/ar.

Rapporten oppsummerer at basert pa disse vurderingene gjort ut fra ProBeam systemet, er
det trygt a anta at all kjglevannsaktivering fra ProBeam 360 vil vaere lavere. Ved vanlig drift av
protonstralen er det forventet nivaer pa kjglevannsaktivering tilsvarende bakgrunnsniva. Etter
utvidet operasjon av anlegget vil det kunne forekomme mer radioaktivitet, dette vil samles
opp i ionefilteret. Ved dette filteret vil doseraten forventes a vaere fra 1-10 uSv/time ved 20-
30 cm avstand nar straling pagar. Etter straling er slatt av vil hoveddelen av aktiviteten henfalle
med en halveringstid pa ca 30 minutter. Nar straling pagar i anlegget, vil ingen oppholde seg i
naerheten ionefiltrene eller utfgre service pa kjglevannssystemet.

6.2 Design kjglevannsystem

Det etableres en egen kjglesentral for produksjon av kjgling til protonutstyret. Kjglingen
leveres pa et temperaturniva tilpasset behovet til alle loopene pa ca. +20°C. Kjglemaskinene
plasseres i et eget omrade i L1-Behandlingsbygg U2. Maksimalt peak verdi for kjglebehov er
pa ca. 800 kW.

Protonkjglingen fordeler seg pa 2 separate kjglelooper. Loop 1 dekker syklotron og magneter
inne i straletransportlinjen, loop 2 er delt i to, hvor den ene delloopen dekker
stromforsyninger med mer i tekniske arealer direkte over protonstralen og den andre
delloopen dekker de kryogeniske kjglekompressorene for heliumet i syklotronen.

Det etableres en egen mellomsentral for kjgleutveksling til de ulike kjgleloopene med
tilhgrende pumper og ventilutrustning i arealene tilknyttet protonterapianlegget.

Kjgleloop 1 befinner seg inne i arealet med syklotronen og straletransportlinjen, og vil saledes
bli utsatt for ngytronstraling som kan aktivere kjglevannet. For & begrense mulighetene til
aktivering av stoffer i vannet er det stilt strenge krav til konduktivitet, pH, partikler og
tilsetningsadditiver.

For kjgleloop 2 er det et redundanskrav da eventuelt bortfall av kjgling til de kryogeniske
kompressorene vil kunne medfgre at det flytende heliumet i syklotronen fordamper og ma
evakueres. Dette vil kunne medfgre en omfattende nedetid pa syklotronen.
Redundansbehovet er i utgangspunktet tenkt ivaretatt ved a benytte husets nettvann.

6.3 Potensiell lekkasje av aktivert Kjglevann

Sluk i arealer hvor kjgleloopen med potensielt aktivert kjglevann befinner seg fgres med
selvfall til oppsamlingstank for hot spillvann plassert i U2 i M2 klinikk, plassering vises i Figur
39. Spillvannet i tanken kontrolleres med hensyn pa radioaktivitet fgr det eventuelt frigis til
spillvannsnettet. Nar vannet er frigitt pumpes det videre til spillvannsnettet ved hjelp av
neddykkede pumper.
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Figur 39: Plassering av spillvannstank i U2

6.4  Malinger fra DCPT

| januar 2020 ble det utfgrt malinger under stresstest av syklotron ved DCPT. Rapport «Mdling
av indusert aktivitet i kiglevann og luft fra skorstein ved Dansk Center for Partikelterapi» [6] er
vedlagt. Testen ble utf@rt av fysikere ved DCPT og OUS. En B20-ER ble plassert pa tanken for
kjplevann til syklotronen, under drift av syklotronen. Det ble malt et maksimumsniva pa rundt
10 uSv/time direkte pa overflaten etter 12 minutters kjgring av syklotron. Nivaet avtok raskt
med avstand og dosen falt nar syklotronen ble slatt av. Etter omtrent 45 minutter var
stralenivaet redusert til 1/3 av maksimumsniva. Disse malingene viser at ved behov for
vedlikehold og service pa kjplevannssystemet, for eksempel bytte av ionefilter, kan holde
stralenivaet for servicepersonell godt innenfor tillatte grenseverdier ved hjelp av
administrative rutiner (prosedyrer). Disse rutinene skal utvikles f@r oppstart av protonstrale
og innebaerer blant annet at maling av straledose utfgres foran hver service for a forsikre at
doseniva er sa lavt som mulig fgr ionefilterbytte gjennomfgres. Plassering av sted for
ionefilterbytte vises i Figur 40.
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Figur 40: Gult felt indikerer plassering der ionefiltrene befinner seg, plan 01

7 Aktivering av grunn og grunnvann

Aktivering av grunnvann kan teoretisk forekomme ved at termiske og hurtige ngytroner
penetrerer betonggulvet og kan derfor vaere en kilde for eksponering av radioaktivitet til
grunn og grunnvann. Protonanlegget pa Radiumhospitalet star pa en bunnplate av betong
hvor tykkelsen pa de ulike steder er kalkulert ut fra skjermingsberegningene. Bunnplaten vil
absorbere ngytroner effektivt. Dette er iboende barrierer som gjgr at faren for aktivering av
grunn og grunnvann er minimal.

Ved Dansk Center for Partikelterapi ble det gjennomfgrt en teoretisk beregning av
aktivitetskonsentrasjon i grunnvann etter 30 ars drift. «Potential activation og Ground Water
Danish center for particle Therapy». | dette arbeidet ble aktivitetskonsentrasjonen estimert til
a veere sveert lav sammenlignet med EU‘s grenseverdier for vann, typisk 10 000 ganger lavere
enn grenseverdi. | den samme rapporten ble det utfgrt en doseberegning basert pa at
grunnvann drikkes ufortynnet. Resultatet da var arsdose pa langt under 1 psv.

For Radiumhospitalet er ikke grunnvannet vurdert til 3 vaere en realistisk kilde til potensiell
eksponering av radioaktivitet. Omradet rundt sykehuset, Montebello og Marradalen er heller
ikke aktuell som drikkevannskilde.
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7.1  Beskrivelse av grunnvannsniva

Grunnvannsnivaet ved sydenden av M1 ble hgsten 2019 malt til ca. kote +49.
Dimensjonerende grunnvannsniva er satt litt hgyere, til mellom kote +50 — 51. Nivaet pa
Maerradalsbekken er pa ca. kote +46 rett vest for M1 og Maerradalsbekken renner sydover.
En eventuell lekkasje fra M1 til grunnvannet vil sannsynligvis drenere ut i syd fra byggegropen
og deretter mot Maerradalsbekken som vist i Figur 41.

77 2 5 =g G

nvannsniva

Figur 41: Antatt grunnvannstrgmning fra bygg M1

7.2  Analyse grunnforhold

Det ble i november 2019 tatt prgver av grunnen under hvert gantry samt under der hvor
syklotronen skal plasseres. Prgvene ble tatt av NGl og analyse av disse ble utfgrt av ALS
laboratoriegruppe Norge AS.
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Figure 1 Sample location. Sample naming reflect overlying room.

Figur 42: Lokalisasjon for prgvetagning merket med radt [13]

Prgvene viser at under gantry 1, 2 og syklotron er det leire, mens under gantry 3 er det
berggrunn. Leire, berg og grunnvann er analysert for sammensetning av grunnstoffer.
Resultatene av disse analysene er benyttet som underlag for rapport aktivering grunn og
grunnvann utfgrt av utstyrsleverandgr. Analyseresultater fra NGI er vedlagt med
designdokumentet V 2.0, «20190761-01-TN Grunnundersgkelser Radiumhospitalet» [13].
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Figure 2 Photo collage displaying example of shaft from Gantry 2 in A. lllustrative sample
images are displayed in B, C and D of Cyclotron, Gantry 2 and Gantry 3 respectively.

Figur 43: Bilder av grunnprgvetakning [13]

7.3  Oppsummering rapport aktivering av grunn og grunnvann

Aktivering av grunn og grunnvann fra protonanlegget fra sekundaere ngytroner er vurdert og
simulert av  utstyrsleverandgr.  Resultatene er beskrevet i «R-14.11.003-
1 _Soil_and_GW _activation Oslo» [12] som vedlegges designdokumentet, V 2.0. Rapporten er
basert pa ProBeam 360 Proton Therapy Project med 3 Gantry-rom, og er spesifikk for anlegget
pa Radiumhospitalet.

Formalet med denne rapporten er a sammenligne funnene med grenseverdier angitt i forskrift
Tabell 1 [M]. Funnene viser at forskrift overholdes nar det gjelder potensielt aktivert grunn og
grunnvann under betongskjermingsbarrieren ved protonsenteret pa Radiumhospitalet.

Monte Carlo simuleringer ble benyttet (MCNP6.2) med en tidshorisont pa 50 ar med full klinisk
workload/utnyttelse, etterfulgt med ett ars ventetid fgr grunn eller grunnvann er tilgjengelig
for grunnarbeid.

Kriteriene for @ bestemme om grunn og grunnvann er under grensen for aktivering er
«Forskrift om anvendelse av forurensningsloven pa radioaktiv forurensning og radioaktivt
avfall», Tabell 1 [M] sine definisjoner, Annex la og IAEAs part 3, Tabell 1 [Y], dersom isotopen
ikke er oppgitt i norsk lovgivning. Summen av alle isotopene dividert pa deres opplyste grenser
ma da veere under 1.
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Potensiell aktivering av grunn og grunnvann skjer ved at sekundaerstraling, produsert ved
protonstralens interaksjon med komponenter i straleoverfgringslinjen eller pasienten, i form
av ngytroner, reagerer med elementer i grunn og grunnvann utenfor betongskjermingen og
produserer radionuklider. Siden produksjonen av disse radionuklidene er proporsjonal med
ngytrondoseraten, er de lokasjonene der det blir produsert mest ngytroner undersgkt: Under
syklotronen, under ESS og under gantry.

| beregningene er det gjort konservative antagelse, ved at maksimalverdiene som ble funnet
for henholdsvis metallforurensningene i grunnprgvene og urenheter i grunnvannsprgvene ble
benyttet. Den elementspesifikke sammensetningen som er benyttet for bade grunn og
grunnvannsprgvene i beregningene vises i Figur 44.

Saoil
Clay  Limestone
Density [glem’)] 199 27
Element Content |wi¥)
Si 20.67T% 23.43%
Al BAT% B17% Metal impurities in soil
Fe 3.73% 4968 Element | Content (mg/Kg) |Element | Content [mg/Kg)
Ca 0.90% 5.38% As 116 =3 249
Mg 117% 3.10% Ba 77660 Cd LNEE]
P 0.08% 0L04% Co 29.40 Hi 004
Ma 1.24% 0.75% Cr 7508 N 19.38
K 2.81% 3.14% Cu 36.74 ] 182730
Ti 0.40% 0LA1% Ni 171.81 St 2016
Mn 0.05% 0L05% Pb 13.70 w 15.59
[ 0.45% 1.79% b 0.30 Y 23.31
H 3.02% 0.91% in 07 Zr G7.02
M 0.10% 0L11% sr 287.01 Mo 085
5 0.10% 0L32% W 154.92 Ay o7
8] S8.80% A7.46% In 84.31 Eu 104

Table 1 Elemental composition of soil and metal impurities contained used in the calculation

Groundwater
Element | Content{mg/l} | Element | Content (mgfl}

M 067 Hg 00002
s 27.50 Se 0027
K 17.50 Zn 0.48
Ca 29.50 Mg 20000
C 0uo1 Na 12.00
F 0.0007 Al 30050
Cl 0u01 Ba 30
As 0uo1 Co o7
Cd 0.0003 Cr 004
Cu 040 Ni 011
Fe 88,40 Mo ool
Pb 024 Sb 00027
Mn 138 H o11

8] 0.a9

Table 2 Elemental composition of groundwater and impurities contained used in the caleulation

Figur 44: Elementkomposisjonen i grunn og grunnvann med dets urenheter benyttet i kalkuleringene [12]

Gjennomstrgmning av grunnvann under Radiumhospitalet er sveert liten, dvs 10° m/s. Dette
betyr at det vil ta 317 ar fgr vannet forflytter seg 10 meter. Derfor anses grunnvannet som
stasjoneert.
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| Veileder om bunn- og sidetetting av deponier, kapittel 3.1, er kravet til en barriere for at den
skal veere tett for deponi av farlig avfall pd k</= 1x10° m/s. Dette er tilsvarende forholdene
for vanngjennomstrgmming under protonterapibygget. Tabell 1

Aktiveringskonsentrasjonen i de straleintense omradene bygges opp til et maksimalt
metningsniva nar produksjonshastigheten av det radioaktive henfallet balanseres mot
vanngjennomstrgmningen. Generelt tar det ca 3 effektive halveringstider for @ na dette
metningsnivaet. Nar stralingen opphgrer, vil produksjonen av radionuklider stoppe og man
kan beregne restaktiviteten i grunn. Beregningene utfgrt for Radiumhospitalet benytter 50 ars
full produksjon og ett ar hvileperiode fgr eventuelt arbeid med grunnen tar til. Siden
vanngjennomstrgmning anses som stasjonaer, vil man kunne benytte henfallskonstanten for
den gitte radionukliden som tilnsermet lik den effektive henfallskonstanten, som ellers ville
tatt hgyde for en eventuell vanngjennomstrgmning. For naermere detaljering, se side 7 og 8 i
rapporten [12].

Antall ngytroninduserte kjerner er beregnet ved Monte Carlo-simulering, i henhold til
prevesammensetningen pa stedet, se Figur 44. Siden ikke alle ngytrontverrsnitt var tabulert
for alle spaltasjonsrelevante energiomrader ble det valgt & beregne alle tverrsnitt med en
ngytronenergi under 20 MeV med tabulerte verdier. For nzermere detaljering, se side 9 [12].

Geometrien for stedene som aktivering ble beregnet var 300 cm x 300 cm x 5 cm i henholdsvis
bredde, lengde og hgyde. Lokasjon under ESS, syklotron og gantry vises i Figur 45.

Figure 1 Location of maximum neutron dose under cyclotron/ESS floor (left) and gantry floor (right)

Figur 45: Lokasjon for maksimal ngytrondose under ESS-, syklotron- og gantrygulv [12]

Beregningene tok hgyde for energier som forarsaker maksimal ngytrondannelse for de tre
ulike stedene. Det vil si 220 MeV for gantry og 70 MeV for syklotron og ESS.

Arlig dose til omgivelsene for de tre lokasjonene vises i Figur 46 og Figur 47 for henholdsvis
energibinning jamfer skjermingsrapporten [4] og worst-case scenario som er sveert
konservativ. Worst case bygger pa maksimal protontap pa de ulike lokasjonen i henhold til
skjermingsrapportens forventede protonproduksjon for protonsenteret.
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Annual Ambient Dose H*{10} Ambient Dose
H*{10)
Gantry 0° Gantry 90° Gantry 180° Gantry 270" E\rthS‘ U=25% for
Dose limit| 100% 100% 10085 100% each cardinal
D Location msv/a m5v/a m5v/a m5v/a m5v/fa m5v/a mav/a
51 Soil under Cyclotron floor 0.25 - - - - 0.59 0.6
52 Soil under ESS floar 0.25 - - - - 2.30 223
53 Soil under Gantry floor 0.25 6.53 0.12 3.14 013 - 25

Table 3 Annual ambient dose at each selected location under the facility considering energy binning

Figur 46: Arlig dose til omgivelsene for hver skissert lokasjon, i henhold til Figur 45, med tanke pd energibinding [12]

Annual Ambient Dase H*{10} Ambent Dose
H*{10}
Gantry 0° Gantry 30° Gantry 180° Gantry Z70° El,rc.l’F_"-‘S‘ U=25% for
Dose limit] 100% 0% 0% 0% 70 MaV | each cardinal
[s] Location mSw/fa mSv/a mSv/fa mSv/fa mSv/fa mSv/fa mSw/fa
51 Soil under Cyclotron floor 0.25 - - - - 175 1.7
52 Soil under ESS floor 0.25 - - - - 52.13 521
53 Soil under Gantry floor 0.35 15.85 - - - - 15.9

Table 4 Annual ambient dose at each selected location under the facility in the worst scenario

Figur 47: Arlig dose til omgivelsene for hver skisserte lokasjon, i henhold til Figur 45, i worst case scenario [12]

7.3.1 Grunnaktivering

Aktivitetskonsentrasjon av aktivert grunn og grunnvann for isotoper som har halveringstid
stgrre enn 24 timer er kalkulert. | tillegg ser man bort fra isotoper som har en aktivitet pa
mindre enn 10-10 Bg/g etter ett ars hviletid. Dette er fornuftige tall siden ingen grenser gitt i
forurensningsforskriften er under 0,1 Bq/g og bare 1-129 har en lavere grense pa 0,01 Bqg/g
ifglge IAEAs grenser.

Grunnaktivering under ESS er omradet som blir mest aktivert. Resultatene vises i Figur 48.
For resultat under syklotron og gantry vises til rapport [12].
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1.00E+01 1.00E+03 1.00E+02

1.00E+01
1.00E-01

1.00E+04
1.00E+01

1.00E+03
1.00E+00|

1.00E+03
1.00E+02
1.00E+00
1.00E+06

1.00E+05
1.00E+05
1.00E+04
1.00E+06

1.00E+04
1.00E+04
1.00E+03
L00E+0S

1.00E+02
1.00E-01

1.00E+04

1.00E+01  1.00E+00|

1.00E+02 1.00E403
1.00E+04
1.00E+01
1.00E+04
1.00E+01
1.00E+02
1.00E+01
1.00E+01
L00E+05
1.00E+01
1.00E+02

1.00E+00|

1.00E+00|

1.00E+00|

LO0E+01
1.00E+01

1.00E+00)|
1.00E+00|

1.00E+010  1.00E+00|

t_cool = 1yr
octope| 1L A (1_cool) (Clay A {t_cool) (Limestane
+metal) [Bg/g] + metal) [Ba/g
Be-7 531 d 252E-07 2 34E-07
Be-10  1.51 My 203£-10 183E-10
C-14  5.70ky 1.04E-06 7.96E-07
Ma-22 260y 8.50E-05 B.19E-05
Al-26 T1Tky 1.60€-08 1. 77E-08
Si-32 153y 3.31E-08 3.B4E-08
P-33  2535d 193£-10 2 66E-10
535 87.37d 6.85E-07 9.22E-07
Cl-36  301.3ky 1.69€-08 1 14E-08
Ar-37 35.01d 9.34E-08 2. 20E-07
Ar-39 269y 2A2E-05 2.57E-05
Ar-42 329y 263E-08 4.84E-08
Ca-41  99.4ky 6.30E-08 2 adE-07
Ca-45 162.61d 2. 8E-06 B.99E-06
Sc-46  83.79d 4.T1E-07 4.60E-07
Ti-44 6025y 348507 218E-07
W-43  330d 5.0RE-06 5. T7E-06
Cr-51  27.70d 4. 18509 4.90€-09
Mn-53 3.7 My 8.74E-10 1.02E-09
Mn-54 312.05d 6.10E-05 7.09E-05
Fe-55 2744y 3.76E-04 4.15E-04
Fe-58  445d 22908 242E-08
Co-57 271.74d 1.50€-09 112E-09
Co-58  70.86d 1.83E-10 1.38E-10
Co-80 527y 3.C2E-08 2 g4E-08
Ni-63 1012y 497E-09 IME00
Zn-65 243.93d 9.83E-10 7.38E-10
Sr-85 B4.85d 1.59€-10 1196-10
¥-88 106.63d 1.70E-10 137E-10
Cs-134 207y 3ITMED9 279E-09
Cs-137 3008y 1.67E-09 125E-09
Ba-133 1055y 141E-08 1.06E-08
Eu-152 1354y 9.97E-08 7.49E-08
Eu-154 B59y 1.20E-08 9.03E-09
Total

1.00E+03 | 1.

1.00E+02 | 1.
1.00E+03 | 1.

1.00E+03 | 1.
1.00E+00| 11
1.00E+01 | 1.
1.00E+00 1.
1.00E+04| 11

1.00E+01 | 1.

|AEA GSR part 3 Annex |.a Radioactive waste Annex |.b l.!adinactive ufraste subject to Annex |l Release nfadioac{i\re
a disposal requirement substances that always requires a
Table 1.2 Table .1|A (t_cool) [Clay A [t_cool] (Limestone |A {t_cool) (Clay A [t_coel) (Limestone |A (t_cool] [Clay A (i_cool) {Limestone
/s B + metal) [Bg/g] +metal) [Ba/g) | +metal +metal) [Bg/; +metal) [B +metal] [Ba/]
1.00E+01 1.00E+03 | 2.52E-08 234€-08 252E-10 234E-10 2 52€-09 2 34E-09
1.00E+04, 2.03E-14 1.83£-14
1.00E+00 1.00E+04| 1.04E-07 7.96E-08 104E-10 7.96E-11 1.04€-09 7.968-10
100E-01 1.00€+01 2.50E-04 8.196-04 8.50E-06 8.19€-06 2.506-05 B.198-05
1.00€+01 1 GAE-08 1LITE-08
1.00E+03, 3.31E-11 3.B4E-11
1.00E+03 1.00E405| 1.93€-13 2.66E-13 1.93E-15 2.66E-15 1.93E-14 2.668-14
1.00€+02 1.00E+05| 6.85E-09 9.226-09 6.85E-12 9.22E-12 6.856-11 0.20E-11
1.00€+00 1.00E+04| 1.69E-08 2.14e-08 1.69E-12 2.14E-12 1.60E-11 2.34E-11
1.00E+0%, 9.34E-14 2.206-13 9.30E-14 2.20£-13 9.34E-13 2.208-12
1.00E+07| 2.42E-12 2.57E-12
1.00E+05, 6.30E-13 2 84E-12
100E+02 1006404 | 2.23E-08 B.99¢-08 2.23E-10 8.99€-10 2.23E-09 8.989¢-09
100E-01 1.00E+01 4.71E-06 4.606-06 4.71E-08 4.60E-08 4.71E-07 4.60€-07
1.00E+01 3.4BE-08 2.18£-08
1.00E+04, 5.08E-10 5.¥7E-10
100E+02 1006403 | 4.18E-11 4.906-11 4.18E-12 4.90E-12 4.186-11 4.90€-11
1.00E+02 1.00E+04| 8.74E-13 1.026-12 B.74E-14 1.02E-13 8.74E-13 1.028-12
100E-01 1.00E+01 6.10E-04 7.096-04 6.10E-06 7.09€-06 6.106-05 708605
1.00E+03 1.00E404| 3.76E-07 4.15€-07 3.76E-08 4.15E-08 3.76E-07 415807
1.00E+00 1.00E+01 2. 29E-08 2.42E-08 229609 242609 2.29E-08 2426-08
1.00E+00 1.00E402 1.50E-09 1.126-09 1.50E-11 112E-11 1.50€-10 1126-10
1.00€+00 1.00E+01 1.83E-10 1.386-10 1.83E-11 138611 1.83€-10 1.38£-10
1.00E-01 1.00€+01 3.52E-07 2.B4E-07 3.52E-09 2.64E-09 3.52E-08 264808
100E+02 1.00E+05, 4.97E-11 17311 4.97E-14 37314 4.97E-13 17E-13
L00E-01 1.00E+01 9.83E-10 7.386-10 9.83E-11 7.38£-11 9.83E-10 7.38£-10
1.00E+00 1.00E+02 1.59E-10 1.19€6-10 1.59E-12 119€-12 1.596-11 119611
1.00E+01 1.70E-11 127e-11
L100E-01 1.00E+01 3.72E-08 2.79€-08 372610 2.79€-10 3.726-09 279€-09
100E-01 1.00€+01 L67E-09 1.256-09 167E-10 1.25£-10 167E-09 15808
1.00E+02 1.41E-10 1.06£-10
1.00E-01 1.00€+01 9.97E-07 7.49€-07 9.97E-09 7.49E-09 9.97E-08 7.49¢-08
1 20E-07 9.03E-08 1.20E-09 9.03E-10 1.206-08 9.03€-09
LATE-03 1.536-03 147E-05 1.54E-05 147E-04 1.54E-04
<lok <lok <lok <lok <lok <1ok

Figur 48: Indusert aktivitet av grunn under ESS [12]

Induced activity in soil with T2 > 1 day and A > 10" Bg/g after 1-year cooling time

Resultatene viser at summen av alle isotopfraksjonen er 650 ganger mindre enn 1 under ESS.
For syklotron er det i stgrrelsesorden 10* mindre. Dette betyr at aktiviteten er godt under
gjeldende regulativ. Under gantry er summen av isotopfraksjonen ogsa mye mindre enn 1,
med en faktor i stgrrelsesorden 10° mindre.

7.3.2 Grunnvannsaktivering

Grunnvannsaktivering for samme omrade vises i Figur 49. For resultat under syklotron og
gantry vises til rapport [12].

ton=50yr t cool=1yr Regulation of pollution JAEA GSRpart3 | Annex |.a Radioactive waste Annex Lb Radinac.t'lve waste . Ann.ex Il Release of
- - Control Act subject to a disposal adioactive substances that
jsotope HeL | ALen)  Altcool) |Annexla Annexlb Annexl|Table |2 Tablel1f, i e ool flimit| Aft_on)limit Aft_cool)limit| Alt_on)/limit Aft_cool)/limit
[Ba/el [Ba/e] [Ba/gl  [Bafgl  [Bafg] | [Ba/e] [Ba/gl - - - - - -

H-3 1232y 4.46E-09 4.21E-09 1.0DE+02 1.00E+06 1.00E+05)|LO0E+02 1.00E+D6( 4.46E-11 4.21E-11 4.46E-15 4.21E-15 4.46E-14 4.21E-14
Be-7 53.22d| 5.03E-05 4.37E-07 1.00E+01 1.00E+03 1.00E+02)|LO0DE+01 1.00E+03| 5.03E-06 4.37E-08 5.03E-08 4.37E-10 5.03e-07 4.37E-09
Be-100 151My| 3.85E-10 3.85E-10 1.00E+D4) 3.B5E-14 3.85E-14

C-14  5.70ky 8.38E-07 B.3BE-07 1.00E+01 1.00E+04 1.00E+03)|LO0DE+00 1.00E+D4| B.3BE-08 8.38E-08 B.3BE-11 8.38E-11 B.3BE-10 8.38E-10
Na-22 2.60y 3.1BE-08 2.44E-08 1.00E-01 1.00E+01 1.00E+00)1.00E-01 1.00E+01| 3.1BE-07 2.44E-07 3.18E-09 2.44E-09 3.18E-08 2.44E-08
5-35 B7.37d 1.04E-08 5.80E-10 | 1.ODE+02 1.00E+05 1.00E+04)|LO0E+02 1.00E+05| LO4E-10 5.80E-12 104E-13 5.80E-15 104E-12 5.B0E-14
Ar-39 269y B.57E-09 B.55E-09 1.00E+07| B.57E-16 8.55E-16

Ca-45 162.61d| 9.71E-09 2.05E-09 1.0DE+02 1.00E+04 1.00E+03|LO0DE+0Z 1.00E+04| S.71E-11 2.05E-11 9.71E-13 2.05E-13 9.71E-12 2.05E-12
V-43 330d 1.35E-08 6.57E-09 1.00E+D4) 139E-12 6.57E-13

Mn-54 312.05d| 1.67E-07 7.45E-08 1.00E-01 1.00E+01 1.00E+00)1.00E-01 1.00E+01| 1.67E-06 7.45E-07 167E-08 7.45E-09 167E-07 7.45E-08
Fe-55 2.744y 4.96E-07 3.85E-07 LODE+03 1.00E+04 1.00E+03|LOOE+03 1.00E+D4| 4.96E-10 3.85E-10 4.96E-11 3.85E-11 4.96E-10 3.B5E-10
Co-57 271.74d| 2.96E-10 117E-10 | LODE+00 1.00E+02 1.00E+01)|LOCE+00 1.00E+02| 2.96E-10 1.17E-10 2.96E-12 117E-12 2.96E-11 117E-11
Co-60 527y 2.52E-08 2.21E-08 1.00E-01 1.00E+01 1.00E+00)1.00E-01 1.00E+01| 2.52E-07 2.21E-07 2.52E-09 2.21E-09 2.52E-08 2.21E-08
Ni-63 1012y 2.43E-10 2.42E-10 | LODE+02 1.00E+05 1.00E+04)|LO0OE+02 1.00E+05| 2.43E-12 2.42E-12 2.43E-15 2.42E-15 2.43E-14 2.42E-14
Zn-65 243.93d| 2.52E-09 8.94E-10 | L.ODE+00 1.00E+01 1.00E+00)1.00E-01 1.00E+01| 2.52E-09 8.94E-10 2.52E-10 8.94E-11 2.52E-09 8.94E-10
Ba-133 10.55y 3.57E-10 3.34E-10 1.00E+D2| 3.57E-12 3.34E-12

Total 7.37E-06 1.34E-06 7.32E-08 1.28E-08 7.32E-07 1.27E-07

<lok <lok <lok <lok <lok <lok

Table 10 ESS: Induced activity in ground water with Ti2> 1 day and A > 10" Bg/g after 1-year cooling time

Figur 49: Indusert aktivitet i grunnvann under ESS [12]
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Resultatene viser at summen av alle isotopfraksjonen er 10> mindre enn 1 under ESS. For
syklotron er det i stgrrelsesorden 107 mindre. Dette betyr at aktiviteten er godt under
gjeldende regulativ. Under gantry er summen av isotopfraksjonen ogsa mye mindre enn 1,
med en faktor i stgrrelsesorden 10® mindre.

7.3.3 Konklusjon

Skjermingsbarrierene for de relevante arealene er designet tykk nok for a aktivere grunn- og
grunnvann med grensene som gjelder norsk lovgivning, og IAEAs part 3, dersom norsk
lovgivning ikke er gitt. Rapporten viser at selv i det mest straleaktiverte omradet, under ESS,
er alle aktiverte substanser i grunn eller grunnvann minst en faktor 650 under noen de nevnte
grensene.

Sett i lys av «Forskrift om anvendelse av forurensningsloven pa radioaktiv forurensning og
radioaktivt avfall» definisjoner og Annex la, blir ingen radioaktivt avfall produsert hverken i
grunn eller grunnvann.

8 Aktivering av luft

Aktivering av luft fra protonanlegget bade fra primaere protoner og sekundaere ngytroner er
en mulig bestralingsvei som har blitt vurdert. Resultatene er beskrevet i «Oslo_ Air Activation
Report_R-14.11.002-0» [7] som vedlegges designdokumentet. Rapporten er basert pa
ProBeam 360 Proton Therapy Project med 3 Gantry-rom, og er spesifikk for anlegget pa
Radiumhospitalet. IFE har ogsa gjennomfgrt en analyse pa et tidlig i prosjektet, med den info
vi da hadde tilgjengelig. Som grunnlag for dette ble blant annet informasjon fra DCPT benyttet.
Nedenfor vil funn og eventuelle ulikheter beskrives, da rapportene kan oppfattes motsigende.

8.1 Oppsummering rapport aktivering av luft

Beregninger for aktivering av luft for protonanlegget ved Radiumhospitalet viser at et utslipp
pr ar, med prosjekterte ventilasjonslgsninger og luftmengder, vil veere i stgrrelsesorden 7
uSv/ar [7]. De aktuelle radionuklider som er produsert i protonanleggets ventilasjonssystem
og har betydning for luftaktivering er H-3, Be-7, C-11, N-13, O-15 og Ar-41. Ettersom
luftavkastet bestar av en miks av disse isotopene, er summering av fraksjoner av disse
benyttet. Summen av beregnet konsentrasjon av isotoper ma vaere mindre enn en (< 1) ved
avkastet.

Saturation activity concentration Limit o Limit L

A (Ba/m’) (Bg/m3) MM | (pg/ms) AMM

Isotope Gantry Cyclotron BTS Total exhaust Most . Fractions Germalm Fractions

conservative regulation

H-3 0.00 0.00 0.00 0.00 1000 0.00 100 0.00
Be-7 0.00 0.05 0.00 0.01 1110 0.00 600 0.00
C-11 0.24 91.36 0.40 30.04 6000 0.01 600 0.05
N-13 3.27 1573.81 5.94 515.83 740 0.70 2000 0.26
0-15 1.17 854.45 5.07 281.49 740 0.38 1000 0.28
Ar-41 0.06 34.15 0.07 11.13 370 0.03 200 0.06
sum of Fractions 1.11 0.65
<1ok

Figur 50: Figuren viser at konsentrasjon av luftavkast er mindre enn 7 uSv og at summen av isotopene er < 1
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Norsk stralevernlovgivning angir at hver enkelt virksomhet skal begrense eksponering av
allmennhet og ikke-yrkeseksponerte til 0,25 mSv per ar. Beregningene for anlegget pa Nye
Radiumhospitalet viser at vi ligger langt under disse grensene. | rapporten er beregningene
vurdert opp mot lovregulerte grenser i USA og Tyskland, og dette viser at vi er innenfor
anbefalte verdier ogsa i disse landene. Se vedlagt rapport [7] for mer detaljering.

Rapporten anbefaler god praksis ved a ha 3 m hgy pipe over tak. Denne praksisen gar i trad
med GMP — Good Manufacturing Practice — produksjon av (radioaktive) legemidler. Dette er
ikke tilfelle for denne syklotronen. For ytterligere informasjon se kapittel 8.4.

8.2  Vurderinger fra Institutt for Energiteknikk (IFE)

IFE fikk i oppdrag a vurdere straledoser til befolkningen fra utslipp av radionuklider fra
protonanlegget. Grunnlagsdokument for dette var blant annet DCPT’s rapport angaende
potensiell aktivering av luft. Rapporten «IFE/KR/F-2020018 Strdledoser til befolkning fra
utslipp av radionuklider fra protonsenter ved nytt Klinikk- og Protonbygg ved radiumhospitalet,
Oslo universitetssykehus HF» [8] er vedlagt i sin helhet.

Mest eksponert individ for utslipp vil vaere en person som er bosatt naer utslippsstedet pa
Radiumhospitalet. Det er beregnet resulterende effektiv dose for tre aldersgrupper; voksen
(>17 ar), barn (2-17 ar) og spedbarn (0-2 ar). | rapporten vises beregninger hvor det framgar
at arsdose for spedbarn kun blir 0,1 pSv hgyere enn for voksen i samme
eksponeringssituasjon.

Samlet straledose fra alle nuklider vil allerede i en avstand pa 100 m, vaere sveert lav. Det er
derfor ikke presentert data for gvrige avstander fra utslippssted, kun vurdert avstander inntil
100 m. | det videre arbeid vil det beskrives naermere bade aktuelle avstander til utslippssted
samt vurderes kortere avstander enn 100 meter. Dette vil gjgres samtidig med at det utfgres
en CFD analyse.

8.3  CFD simuleringer

8.3.1 Innledning

Computational Fluid Dynamics (CFD) er en fellesbetegnelse for beregnings- og analyseverktgy
for simulering av gass- og veesketransport. Dette er utfgrt av NorConsult for protonbygget i
Oslo. Rapporten «RAD-8201-V-RA-0001 CFD spredningsanalyse for spesialavkast» [15] er
vedlagt i sin helhet.

Luften som slippes ut i det fri fra avkastet fra protonbygget inneholder sma mengder av
radioaktive stoffer, og det er derfor analysert hvor luften strgmmer under forskjellige
vindforhold, simuleringen er kjgrt for 12 vindretninger og 3 vindhastigheter. Ved a analysere
alle simuleringene, koblet med vindstatistikken, er det beregnet arsmidlet konsentrasjon av
avkastluften fra spesialavkastet.

CFD-analysen bidrar til & gi grunnlag for vurdering av hvorvidt konsentrasjonene ligger
innenfor akseptable verdier. Omradet som er simulert vises i Figur 51. Radius av
simuleringsdomenet er 2,65 km.
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Norconsult 4%

Figur 51: Oversikt over simuleringsdomenet med en radius pa 2,65 km, Radiumhospitalet i sentrum [15]

Det er spesielt sett pa omkringliggende bygninger i og rundt Radiumhospitalet, som Figur 52.

Figur 52: Neerbildet av simuleringsdomenet med Radiumhospitalet, Ullern videregdende skole og omkringliggende boliger [15]
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8.3.2 Ventilasjonssystemet

Som underlag for CFD-simuleringene er posisjon for og luftmengder for inntak og avkast for
nybygget og omkringliggende bygg oppgitt. Luftmengdene som presenteres er maksimum
luftmengder for ventilasjonssystemene, se kapittel Design ventilasjonssystem8.4. Det er gjort
en vurdering av hvilke inntak og avkast som er relevant 3 ta med i simuleringene. Denne
vurderingen er gjort hovedsakelig basert pa neaerhet til spesialavkastet og stgrrelsen pa
luftmengdene for de forskjellige inntakene og avkastene. Modellen inkluderer ett
spesialavkast, atte avkast, fire inntak og fire t@rrkjglere, se Figur 53.

Nybygg M1
\  Nybygg M2

Forskningsbygget

Figur 53: Inntak (turkis), spesialavkast proton (rgdt), andre avkast (rosa) og tarrkjslere (gul) for Radiumhospitalet [15]

Analysene gjgres ved a spore «konsentrasjonen av avkastluft» giennom beregningsdomenet.
Ved utslippspunktet er denne konsentrasjonen 100 % som tilsvarer en doserate pa 7 uSv/ar
[7]. Angitt i spesifikk aktivitet [Bg/g] gir dette en konsentrasjonen pa 0,7 Bqg/g.

Figur 54 viser arsmidlet spredning av avkastluften i prosent. Figuren viser, med logaritmisk
skala, at avkastluften uttynnes og at luften er uttynnet til under 0,05 % og 0,5% for henholdsvis
terrenget og bygninger i omradet rundt avkastet. En konsentrasjon pa 0,5 % tilsvarer 0,035
uSv/ar. Forekomsten av konsentrasjoner fra 0,5 % til 100 % finnes kun pa og i umiddelbar
naerhet av utslippspunktet, Figur 55.
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Norconsult 0:0

Spredning [%]
5.00

0.00

Figur 54: Arsmidlet spredning angitt i % - logaritmisk skala [15]

Spredning [%] Spredning [uSv/ar)
1 7.0000

00.00
5.00 0.3500 Q
1.00 0.0700
0.50 0.0350 3
[ 0.10 - 0.0070
[ 0.05 0.0035
0.01 - 0.0007
0.00 0.0000

Figur 55: Aktivitet i pipe for spesialavkast proton, i % og uSv/ar [15]

Figur 56 viser arsmidlet spredning av doserate i uSv/ar. Spredningen er begrenset til et lite
omrade og det er viktig @ understreke at denne er sveert lav. De lysebla omradene i figuren
tilsvarer en arlig midlet doserate pa 0,002 og 0,004 pSv/ar. Et lite felt pa figuren, angitt i
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merkere blatt (lysgarden i bygg M2), indikerer en doserate pa 0,006 - 0,008 uSv/ar. Nivaer
over dette vil bare forkomme i utslippspunkt (pipeutlgp, angitt i sort pa Figur 55).

Norconsult 0:0

Spredning [pSv/ar]
0.010

0.008
0.006
0.004

0.002 (

0.000

Figur 56: Arsmidlet doserate angitt i uSv/Gr [15]

Figur 57 viser samme situasjon som Figur 56, med tilsvarende verdier angitt i Bq/g, spesifikk
aktivitet.

Norconsult 0:0
Spredning [Ba/g]
0.0010

0.0008
0.0006
0.0004 >
0.0002

0.0000

Figur 57: Arsmidlet doserate angitt i Bq/q [15]

Alle analysene viser at nivaet fra avkastet er langt under den normale bakgrunnsstralingen
man mottar i Norge, som pa arsbasis er pa 4,2 — 5,2 mSv.
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8.4 Design ventilasjonssystem

Kontrollerte omrader med mulighet for radioaktivitet prosjekteres med et undertrykk
sammenlignet med korridoren utenfor for a hindre at aktivert luft skal kunne spre seg til ikke-
kontrollerte omrader. Det legges opp til et trykkhierarki internt i de kontrollerte omradene
hvor behandlingsrommet har hgyest trykk, og sa med gradvis lavere trykk inn mot
stralingskildene i syklotronen og straletransportlinjen. Det fokuseres kun pa luftretning og
defineres ingen spesifikke trykknivaer. En oversikt vises i Tabell 8.

Tabell 8: Oversikt over rom med tilhgrende luftmengde, luftskift, klassifisert sone og grad av romtrykk

Romnavn Luftmengde | Luftskift i timen (ACH) Sone Trykk
m3/t / m2 1/t [Pa]

Maze behandlingsrom 1, 2 og 3 8 Overvaket/ Kontrollert -
Gantry, behandlingsrom 1, 2 og 3 18 Overvaket /Kontrollert -
Gantryrom 1,2 o0g3 4 Kontrollert --
Maze for syklotron, syklotron og 4 Kontrollert --
energivelger

Straletransportsystem Kun overstrgmning fra Kontrollert -

gantry
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Figur 58: Luftretning og luftskift bygg M1 plan U1
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Figur 59: Luftretning og luftskift i bygg M1 plan 01

For & begrense kanalfgringer inne i bunker-delen, og etablering av trykkhierarkiet, planlegges
det stor grad av overstremning mellom rommene med ett felles avtrekk i enden av
straletransportlinjen og ett i syklotronomradet.
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Figur 60: Overstrgmning av luft fra gantry til stréletransportsystemet

Plassering av avkast med potensielt aktivert luft er vurdert med CFD-analyse for a verifisere at
det ikke utgjgr noen fare for mennesker eller miljg. Avtrekksvifte er tenkt plassert direkte over
enden av straletransportlinjen i plan 01.

Fra over syklotronen skal det etableres quench-tube for helium som holder en temperatur pa
-269 °C. Utlgpspunktet fra quench-tuben ma vaere fysisk avgrenset i en radius pa 3 m, og 6 m
vertikalt. Eventuelle vinduer innenfor dette avgrensede volumet ma permanent avlast og
lukket. Illustrasjon av avkast ventilasjon og quench-rgr vises i Figur 61.
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Figur 61: Avkast quenchrgr og avkast proton illustrert i Revit

Ventilasjonssystemet for de kontrollerte omrdadene utstyres med veaeskebasert
varmegjenvinner for @ unnga krysskontaminering av luften. Det stilles i utgangspunktet ingen
spesifikke krav til filtrering av tilluften, men ettersom ngytronstralingen fra protonutstyret vil
kunne aktivere partikler i luften legges det opp til en sluttfiltrering med finfilter F9 (ISO ePM1
75 %).

Ventilasjonskanalene som skal fgres gjennom tykke betongvegger og -dekker utfgres pa en
slik mate at man ivaretar straleskjermingen pa en tilfredsstillende mate, typisk med minimum
2 bend inne i betongen.

Innenfor de kontrollerte omradene i protonbunkeren sa kan arealene grovt deles i to grupper.
En gruppe med arealer som ma ventileres av hensyn til personene som skal oppholde seg der,
og én gruppe med arealer hvor det primaert er utstyrsleverandgren som er premissgiver.

Hovedutfordringen for utstyret er temperatursensitiviteten, hvor den termiske
utvidelsen/sammentrekningen av utstyret blir kritisk allerede ved et par graders variasjon i
romtemperatur. | dialog med utstyrsleverandgren ble det tidlig anbefalt & benytte ca. 3-6
luftskifte i timen for de tekniske arealene med protonutstyr. Prosjekteringsgruppen har lagt
seg i det nedre sjiktet som ble anbefalt av utstyrsleverandgren, og benyttet ca. 3-4 luftskift i
timen som et utgangspunkt for designet.

Av arealene uten varig personopphold er det kun syklotronrommet og de tekniske
gantryrommene som har en direkte friskluftstilfgrsel. | syklotronrommet er det ikke gnskelig
a plassere teknisk utstyr lokalt i rommet ettersom det er et omrade med sveert hgy
straleaktivitet, slik at kjglebehovet og temperaturkravene i praksis ma ivaretas ved hjelp av
friskluftstilfgrsel. | de tekniske gantryrommene benyttes det en del lokal romkjgling, men det
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alene er ikke tilstrekkelig for & ivareta temperaturkravene, sa det er ogsa lagt inn en
grunnfriskluftstilfgrsel tilsvarende i underkant av 4 luftskift i timen for disse rommene.

Spredning av luftavkast i naermiljg er analysert ved hjelp av CFD-simuleringer, se kapittel 8.3.
Ettersom at utslippet i pipeutlgpet er sveert lavt (7 uSv) sa er spredningen av aktivert luft
tilsvarende tilnaermet ubetydelig. Rapporten fra utstyrsleverandgr anbefaler god praksis ved
a ha 3 m hgy pipe over tak. Med tanke pa den lave aktiveringen av utkast luft og CFD-
simuleringen for dette prosjektet, som omtales i kapittel 8.3, anses det ikke ngdvendig med
slik hgyde pa pipen. Praksisen det henvises til er for gvrig utarbeidet for produksjon av
(radioaktive) legemidler, noe som ikke er tilfelle for denne syklotronen. Pa bakgrunn av dette
er det vurdert at 1 m pipe er tilstrekkelig for prosjektet i Oslo, noe som understgttes av CFD-
simulering og luftaktiveringskonsentrasjon. Det har ogsa vaert vurdert om innstallering av
kullfilter/hepafilter ved utslippspunkt kan redusere eventuell radioaktivitet i luftavkast. Sett i
lys av CFD-simuleringene og utstyrsleverandgrs beregninger av utslippsluften, er ikke
montering av filtre hensiktsmessig. Dette fordi det som slippes ut tilsvarer niva for
bakgrunnsstraling og filtrenes evne til a8 redusere denne radioaktiviteten ytterligere er sveert
liten. Det samme gjelder malesystemer for radioaktivitet ved luftavkastet. Dette understgttes
av malinger gjort ved DCPT beskrevet i kapittelet under. Nar anlegget er i drift vil det bli gjort
kontrollmalinger av luftavkastet. Eventuelle ngdvendige tiltak vil da blir vurdert, hvis dette
viser seg a vaere ngdvendig.

8.5 Malinger fra DCPT

Under stresstest av syklotron ved DCPT i januar [6] ble det ogsa malt aktiveringsniva i pipelgp
for syklotronen. En Nal(Tl)-scintillatordetektor ble plassert pa toppen av pipeutlgpet.
Resultatene viste sa lave stralingsnivaer ut fra pipen (stgrrelsesorden 0.05 uSv/t) at det er
vanskelig a skille disse fra den naturlige bakgrunnsstralingen. Siden syklotronen ved DCPT er
tilneermet lik de som prosjektene i Norge far, bortsett fra at DCPT’s syklotron har litt hgyere
maksenergi er disse malingene mulig a benytte for vare prosjekter, se for gvrig Kapittel 3.2.1
for ytterligere informasjon.

9 Bygningsmessig utfgrelse

Selve bygget som huser protonanlegget, M1 utformes som en betongbunker med massive
plasstppte betongkonstruksjoner med betongtykkelser opp til 3,5 m. Beskrivelse av utfgrelse
av betongarbeider, giennomfgringer og armering samt materialsammensetninger er utfgrlig
beskrevet i rapport «RAD-8201-B-NO-3002 Protonbunker, betongarbeider» [9] vedlagt.
Rapporten er utarbeidet av prosjekteringsgruppen.

Pa grunn av straleskjermingskrav har den bygningsdelen som rommer selve protonanlegget
betongdimensjoner som er langt stgrre en statisk ngdvendig. M1 fundamenteres ved hjelp av
stalkjernepeler ned til fast berg og har dermed en robust fundamenteringslgsning som har
begrenset deformasjoner, hvilket er et krav fra leverandgr. Det er prosjektert en fuge mot
klinikkbygget(M2), slik at protonbygget ikke pavirkes av bevegelser av nabobygg.

| forbindelse med innlasting av stort og tungt utstyr, vil enkelte av veggene etableres med
mindre byggelement for enklere montering/demontering. Disse elementene utfgres i samme
materiale som de plasstgpte veggene og samme krav til straleskjerming gjelder for disse.
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Over de tre gantry og syklotronrom er takdekket delvis demonterbart, slik at det er mulig 3
heise ut og inn tungt utstyr ogsa i fremtiden.

Utstyrsleverandgr har beskrevet toleranser som ma fglges mht. plasstgpte konstruksjoner,
posisjon av utstyr og innstgpingsgods. Dette vil bli vist pa tegninger og i beskrivelse og vil bli
utfgrt og kontrollert meget ngyaktig da eventuelle avvik kan fa negative konsekvenser for
overfgring av strale eller funksjonaliteten til protonterapisystemet.

9.1 Kravtil betong
Fglgende krav stilles til betongen i protonbunkeren:

e Densiteten skal vaere minimum 2350 kg/m3

e Vanninnholdet i betongen skal vaere 3-5 % av betongvekten. Det vil si summen av
kjemisk bundet vann og vann i gelporer ved en hydratasjonsgrad pa 75 %

e Betongen skal vaere rissfri. Alle vannfgrende riss uansett stgrrelse og alle riss >0,35 mm
skal injiseres. Med hensyn til straling sa har ikke mindre riss noen konsekvens

e Varmeutviklingen i betongen og fersk betongtemperatur skal vaere sa lav som mulig
for @ redusere opprissing pa grunn av fastholdingseffekter og termisk og autogen
dilatasjon. Det skal gjgres temperatur- og spenningsberegninger for a ha kontroll pa
betongens opprissing

9.2 Forhandsdokumentasjon

F@ér oppstart av betongarbeidene skal leverandgr gi en forhandsdokumentasjon for de
betongoppskriftene som planlegges brukt for protonbunkeren. Dette er viktig seerlig med
tanke pa innehold av ulike grunnstoffer i betongen, da grunnstoffer aktiveres pa ulik mate.

Resultatene fra forhandsprgvingen skal fremlegges 1 mnd. F@r oppstart av betongarbeidene.
Fgr oppstart av betongarbeidene skal betongreseptene som planlegges brukt for
protonbunkeren beskrives og det skal utfgres forhandsprgving (prgvestgp) av materialene.

9.3 Prgvetagning underveis i betongarbeidene

Prgvetaking av betongen skal gjennomfgres i henhold til NS-EN 13670:2009 + NA:2010
utfgrelsesklasse 3 med fglgende tilleggskrav:

e Terningene tatt for identitetsprgving skal kontrolleres for densitet i henhold til SVV
handbok R210 Laboratorieundersgkelser metode 422 ved avforming
e Betongens herdetemperatur skal logges i minst 3 dggn, eller til betongens
maksimaltemperatur er oppnadd, og lagres for hver 0,5 timer i fglgende punkter hvis
ikke annet avtales med byggherren
1. Luft
2. Massesenter av konstruksjonen
3. Ved overflaten naermest massesenter av konstruksjonen
4. Midt mellom punkt 2 og 3
e Det skal tas stikkprgver av betongens densitet med uttak av kjerneprgver i kritiske
konstruksjoner
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9.4 Krav til gjennomfgring av stgpeprosessen

Under gjennomfgringen er det meget viktig med tette porefrie overflater. Fersk
betongtemperatur skal holdes sa lav som praktisk mulig. Dette kan innebaere overrisling av
grovt tilslag. Betongen skal vibreres godt slik at st@pereir unngas. Alternativt kan veggene
stgpes med selvkomprimerende betong. Det skal gjennomfgres en prgvestgp av alle
betongresepter (med spesielt fokus pa marmorbetong) hvor det prgves bade for godkjenning
av overflater og utstgpning.

9.5 Kravtil armering

Armering bestar tradisjonelt av stoffer som blir aktivert av radioaktiv straling. Det er derfor
gjort vurderinger av ngdvendig mengde minimumsarmering i de massive konstruksjonsdeler
som vegger, skiver og dekker. Det er hentet informasjon fra norsk og tysk regelverk samt
erfaringstall fra norske damkonstruksjoner.

Vegger og etasjeskillere er stgpt i betong med tykkelser fra 1,0 m og helt opp til 3,5 m.
Tykkelsene er valgt for at betongkonstruksjonene skal utgjgre en effektiv barriere mot
radioaktive partikler. Riss i betongen har ikke noen konsekvens for konstruksjonens
stralingsbeskyttelse, men bgr uansett begrenses. Dette gjgres ved bruk av armering ut mot
betongoverflatene. Armering ma imidlertid ikke veere gjennomgaende gjennom
tverrsnittstykkelsen. Armeringen vil da kunne fungere som en ledning for partikkeltransport
gjennom tykkelsen, en ledningsvei som medfgrer en langt raskere partikkeltransport giennom
tverrsnittet enn gjennom selve betongen.

For massive tverrsnitt, der tykkelsen er langt stgrre enn statisk ngdvendig, ma mengden av
minimumsarmeringen i betongoverflatene derfor velges ut fra andre kriterier enn slik kravet
kommer frem i prosjekteringsstandarden for betong, NS-EN 1992-1-1:2004+NA:2018.

Tidligere norsk betongstandard NS 3473:2003 inkluderer forslag til minimumsarmering for
massive fundamenter med tykkelser stgrre enn statisk ngdvendig.

Endelig armeringsmengde skal vurderes ut fra erfaring fra andre prosjekt med tilsvarende
massive tverrsnitts tykkelser. Mengden og plassering av armering skal tilpasses ytterligere,
basert pa valg av betongresept inklusive tilsiktet betongfasthet, vurdering av
temperaturutvikling inklusive spesifisering av herdetiltak etc.

| omrader med eventuelt marmorbetong vil det gjelde spesielle krav mht. armeringen.
Plassering av armering og evt. Bruk av glassfiberarmering vil defineres i den videre prosess.

9.6 Staggjennomfering for forskaling

Det skal benyttes vanntett Igsning for staggjennomfgring for betong under terrengniva.
Vanntette vegger skal plugges pa utside med skrubar endepropp. Ingen metallisk tetting pa
innside vegger. Midt i vegger skal stag skjgtes med vannsperre. Stag fjernes fra konstruksjon
slik at avstandsrgr i plast star igjen. Avstandsrgr fylles med sementbasert gysemasse med
densitet minimum 2200 kg/m3. Stag i en vinkel som er mindre enn +/- 2 grader fra
stralingskilder skal ikke forekomme. Omrader uten staghull markeres pa tegning. Staghull pa
innside av vegger skal plugges med plastpropper.
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9.7 Kanaler, rgr og trekkergr i betong

Det skal stgpes inn en del rgr og kanaler i betongen i varierende dimensjon og omfang.
Systemene som skal ha innstgpte rgr er spillvann, forsyning av sprinkler, tekniske gasser,
kjglergr og ventilasjonskanaler. Ventilasjonskanalene vil ha de st@rste dimensjonene med
dimensjoner opp mot @#630 mm, men den stgrste andelen av rgrene vil veere i stgrrelsen DN
100 til DN 200. Det er generelt tenkt a benytte syrefaste stalrgr.

Generelt skal alle rgr og kanaler monteres slik at straleskjermingen i bunkeren svekkes sa lite
som mulig. Det innebzerer at alle giennomfgringer ma monteres med minimum 2 bend og ikke
peke direkte mot stralekildene som er plassert 1.25 m over gulvet.

Sett fra stralekildens sted vil den mest effektive skjermingen typisk oppnas ved at
gjiennomfgringen starter i retning fra stralekilden, men uten a peke direkte pa stralekilden, for
a sa sla seg naermere stralekilden. Se eksempel i Figur 62 hvor grgnn gjennomfgring
maksimerer den effektive skjermingen.

Figur 62: Figur viser giennomfgringer i betong med hensyn til effektiv skjerming, hvor grgnn gjennomfgring maksimerer den
effektive skjermingen

Trekkergr for kabler vil vaere av varierende dimensjoner og lengder. De vil gad mellom alle rom
og er av et serdeles omfattende omfang. Kabelanlegget vil besta av kommunikasjonskabler,
kabler til elektroteknisk forsyning og jordingsanlegg, bade for den generelle elektrotekniske
installasjonen samt protonleverandgrens installasjoner.

Trekkergrene legges pa en slik mate at stremfgringsevne til forsyningskabler opprettholdes
og avstandskrav til kommunikasjonskabler overholdes.
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Rérene skal modelleres vinkelrett 90 grader ut fra vegg, gulv eller tak. | tillegg skal rgrene ikke
endre retning, eller pabegynne bgying, fér 150 mm inn i vegg av den ordinaere betongen
grunnet armeringssystemet. Dersom rgrgjennomfgringen skal passere marmorbetong, som
ligger som ekstra lag til den ordinzere betongen, forlenges rgrene vinkelrett ut fra den
ordinaere betongen.

| veggene inn til gantry skal det etableres utsparinger for innmaling og justering av posisjon av
gantry i tilfelle ved deformasjoner i bygget. Disse er navngitt «Alignment tubes». Plassering og
toleranser for dette vil bli vist pa tegninger.

Videre skal det fgr overflater gjgres ferdig, monteres et hgy-presisjons inn-malingssystem.

9.7.1 Prosjekterte lgsninger

Det er prosjektert med Igsninger for gjennomfgringer som ivaretar prinsipper for
straleskjerming. Alle gjennomfgringer av en viss stgrrelse har bgyninger tilsvarende
anbefalingene angitt over, og er plassert utenfor de mest straleintense omradene. Dette vil si
enten hgyt oppe ved taket eller nede ved gulv. Dette vises i skissene under. Ved leveranse av
Designdokument V2.0 er de fleste gjennomfgringer implementert i modellen. Fgr
Designdokument V3.0 vil det bli avholdt en workshop med DSA hvor modellen vises og
gjennomgas av prosjekteringsgruppen. Dette ble gjennomfgrt 16.04.20.

Figur 63, Figur 64 og Figur 65 viser utsnitt fra Revit 3-D modell rundt syklotron og
straleoverfgringslinjer med ulike gjennomfgringer.
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Figur 65: Utsnitt fra Revit modell som viser diverse gijennomfgringer sett fra Strdleoverfgringslinjen, BTS
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9.8 Aktivering av betong

Det pagar et arbeid med a kartlegge hvor aktivert betong og armeringsjern i de straleintense
omradene av bygget vil bli.

| dette arbeidet vil de radioaktive isotopene i betongen og armeringsjernet identifiseres og
tallfestes, med tanke pa grad av aktivering (mengde), type radioaktive isotoper som dannes
(halveringstid) og isotopenes henfallsmekanismer (energiutsendelse).

Dette blir vurdert i forhold til;

1) Identifisering av stralingsbidraget fra de aktiverte deler av bygget med hensyn til
skjerming i anlegget ved operasjon og service

2) Optimalisering av bygget med tanke pa minimering av stralingsindusert aktivering

3) Anvendelse av betong med lavt innhold av grunnstoffer som gir opphav til langlivede
radioaktive isotoper og/eller radioaktive isotoper med spesielt energirike henfall

4) Tillatte grenseverdier for hver enkelt radioaktiv isotop ved handtering av det
stralingsinduserte materialet. Samsvar med grenseverdier er avgjgrende for hvordan
anlegget skal dekommisjoneres

Arlig produksjon av ngytroner i anlegget beregnes ved hjelp av estimert antall behandlede
pasienter ved full drift i alle rom, grad av forskningsaktivitet, samt tider for service, vedlikehold
og kvalitetskontroll.

Ngytronfeltet, med kjent energifordeling og intensitet, vil bli brukt i en simulering der
ngytronene transporteres fra stralekildene (syklotron, degrader, bgyemagneter og
energiutvelgelsessystem) frem til og gjennom betong med armeringsjern.

Basert pa kjennskap til ngytronfeltets intensitet og energifordeling med tilhgrende
sannsynlighetsfordeling (tverrsnitt) for produksjon av radioaktive isotoper, vil samlet
produksjon av stralingsinduserte radioaktive isotoper bli kartlagt. Dette vurderes sa opp mot
punkt 1) til 4).

9.8.1 Dekommisjonering av anlegget

En tilsetning av marmor i betongen vil begrense hvor aktivert denne blir, og ergo minske
mengde av radioaktiv betong som ma dekommisjoneres. Det planlegges derfor bruk av
marmorbetong ved syklotron og BSS. Tykkelsen av dette sjiktet er under detaljering og er per
na vurdert slik vist i Figur 66 og Figur 67, under:
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Figur 66: Plantegning som viser behov av marmorbetong ved syklotron og strdletransportsystemet
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Figur 67: Snittegning som viser behov av marmorbetong ved syklotron og stréletransportsystemet

Ved protonanleggets «end of life», vil som nevnt over noe av bygningsmassen i bygg M1 vaere
klassifisert som radioaktivt avfall. Dette vil i hovedsak dreie seg om betong, armeringsjern og
metall benyttet i de mest straleutsatte omradene (rundt syklotron, energiseleksjonssystemet
og degrader). Det ma derfor lages en detaljert plan inkludert tentative kostnadsvurderinger
for avhending/dekommisjonering av bygningsmassen. En slik dekommisjoneringsplan bestar
typisk av:
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e En strategi for avhending som sykehuset/eier ma forplikte seg til
e Et estimat pa type avfall og mengde ved tidspunktet for dekommisjonering
e Kostnadsestimat

Det vil vaere et viktig grep a produsere sa lite aktivert byggemateriale som mulig, dette er i
vart prosjekt gjort ved @ unnga a benytte materialer som inneholder grunnstoff som gir
langtlevende datternuklider naermest protonstralen (sarlig Eu, Co og Fe). Sammensetning av
betongen er viktig, det bli tilsatt marmor i betongen som inneholder sveert lite av
grunnstoffene som skal unngas. Armering i betongen fgres sa langt ut fra veggoverflatene som
mulig med tanke pa aktivering av metallet og senere dekommisjonering av dette. Ved endt
levetid for anlegget, som er vurdert til 50 ar, vil man derfor kunne avhende det meste av
byggemateriale som vanlig byggavfall. Det arbeides videre med en strategi der bygget vil sta
ett ar etter beam off, fgr videre avhending og riving.

En plan for dekommisjonering skal utarbeides i I@pet av prosjektperioden.

9.9 Videre prosess og gjenstaende avklaringer

Det er noe punkter/omrader som ikke er helt avklart og der det utover varen 2020 skal
arbeides med at finne den optimale Igsningen med tanke pa omfanget av avfall som ma
handteres som spesialavfall ved dekommisjonering. Dette gjelder blant annet:

e Krav til betongen i ESS og syklotron med tanke pa tilslag. Eventuell bruk av
marmorbetong og hvor skal dette i sa fall benyttes og med hvilken tykkelse. Det pagar
en prosess der det innhentes informasjon om betongresepter fra forskjellige betong
leverandgrer som kan veere aktuelle for prosjektet. Samtidig vil det gjgres en beregning
av grenseverdier av betongens tilslag i trdad med norske krav. Dette vil gi en bedre
forutsetning for at kunne vurdere behovet av marmortilslag i betongen og tykkelsen pa
marmorbetongsjiktet.

e Krav til plassering av armering ved straletransportsystemet og syklotron. Det kan vaere
hensiktsmessig a flytte inn armeringen i betongen pa noen steder for at begrense
aktiveringen av armeringen. Det vil ogsa vurderes a begrense mengde armering.

e Detaljerte arbeidstegninger utarbeides med alle rgrgjennomfgringer og
innstgpningsgods i betongen.

e Krav til plassering av forskalingshull i betongen mht. straling. Det vil bli utarbeidet en
tegning som viser sikker plassering av forskalingsstagene.

10 Andre installasjoner

10.1 Sikkerhetssystemer som hindrer utilsiktet straling

Flere sikkerhetssystemer skal hindre at personell utsettes for utilsiktet straling, samt overvake
omradene. Alle sikkerhetssystemer vil bli forsynt med avbruddsfri strgmforsyning, og vil
dermed fungere uavhengig av tilgjengeligheten til den ordinzere strgmforsyningen.

10.1.1 Adgangskontroll

Hovedoppgaven til adgangskontrollfunksjonen er a forsikre kontroll av riktig personell inn til
stralingsutsatte rom i protonsenter.
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For protonsenteret vil de kontrollerte omradene favne behandlingsrommenes inngangssone
(maze), hvert behandlingsrom med tilhgrende tekniske bakre del (gantry), BSS, ESS og
syklotron med tilhgrende maze.

For a8 imgtekomme sikker prosedyre, eksempelvis servicearbeid, er stralingsutsatte rom
inndelt i seksjoner. En slik seksjon kan endre status fra et «usikret» til et «sikkert» omrade og
vice verca seksjon for seksjon etter behov. Seksjonene er separert med fysiske laste dgrer med
adgangskontroll.

Ingen personer har adgang til a veere i en «sikkert»-seksjon, slik som service- eller
stralebehandlingsrom, hvis en strale er klar til & bli slatt pa. Etter at stralen er slatt av er det
kun kvalifisert personell som kan avgjgre om det er trygt a ga inn i disse seksjonene.

De ansatte som betjener og utfgrer service pa protonanlegget er underlagt strenge prosedyrer
og krav til opplaering, og skal bli autorisert av stralevernskoordinator. Det skal utarbeides
sikker adgangsinstruks som beskriver hvordan man sikrer, melder, opptrer og inntrer inn til og
i disse seksjonene. Arbeid vil kun bli gjennomfgrt etter avtale med stralevernskoordinator i
sykehuset.

De ovennevnte seksjonene vil bli utstyrt med adgangskontrollerte dgrer med kodetabla og
kortleser pa utsiden som sikrer at kun autorisert personell har adgang.

Figurer under viser omfang og plassering av adgangskontroll med kodetabla og kortleser i
protonsenteret.
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Figur 68: Utsnitt modell, protonbygg M1, plan U1 som viser plassering av adgangskontroll med kodetabld og kortleser
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Figur 69: Utsnitt modell, protonbygg M1, plan U1 som viser plassering av adgangskontroll med kodetabld og kortleser
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Figur 70: Utsnitt modell, protonbygg M1, plan 01 som viser plassering av adgangskontroll med kodetabld og kortleser

10.1.2 Protonanleggets interne sikkerhetssystem

Selve protonanlegget har innebygget sikkerhetsfunksjoner som sgrger for overvakning,
logging og monitorering av anleggets statusforhold, og overholder gjeldende krav til
bevegelige deler, elkraft med mere.

Systemet vil gi alarm dersom potensiell ugnsket hendelse inntrer innen maskinbevegelse,
stralegenerering, straleparametere, elektroforsyning, datakommunikasjon, utilsiktet adgang,
pasientposisjonering, og sa videre.

Systemet holder oversikt over mange mekaniske, elektriske og programmessige forhold som
ma vaere innenfor toleransegrensene for at stralebehandling skal giennomfgres. Dersom noen
av parameterne er utenfor akseptert toleransegrense vil systemet ga i en sikkerhetsmodus
ved blant annet a sla av strdlen.

Systemet bestar blant annet av:

e Redundant feilsikker programmerbar logisk kontroller
e Statusmonitorering av straletransport og syklotron

e Kontroll av straleutkobler — «Strale av»-knapp

e Dgrforrigling inn til straleutsatte omrader

e Akustisk og optisk advarselsindikatorer

e Gassalarmanlegg

o Bekreftelsesbrytersystem - «Sistemann ut knapp»

e Ngdstoppbrytere
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Samlet vil dette hindre personell & ga inn rom/omrader samt at overfgring av strale ikke kan
forekomme fgr systemet er sikret og pasienten er korrekt plassert.

Det henvises til vedlagte tegninger som viser omfang og plassering av protonanleggets interne
sikkerhetssystem i protonsenteret.

Dgrmonitorering og -forrigling

| sikkerhetssystemet vil man monitorere status pa dgrer som innehar posisjonsbrytere. Dette
inkludere dgrer inn til behandlingsrommenes inngangssone (maze), hvert behandlingsrom
med tilhgrende tekniske bakre del (gantry), service-maze straletransportsystem, og maze
syklotron.

Denne funksjonen inkluderer:

e Dgrmonitorering og logging
e Redundante dgrposisjonsbrytere
e Akustisk og optisk advarselsindikatorer

Dersom en av de redundante dgrkontaktene blir trigget vil systemet agere ved a:

e Bryte protonstralen ved den redundante sikkerhetsaktuator i syklotronen
e Aktivere bevegelsesstopp i protonanleggets posisjonssystem

e Aktivere signallamper og sirener i korresponderende omrader

e Indikere alarmbeskjeder i brukergrensesnittet

Eksempelvis; hvis en person apner en dgr inn til stralebehandlingsrommet under pagaende
stralebehandlingen vil sikkerhetssystemet ga i sikkerhetsmodus og koble ut stralen.

«Sistemann ut knapp»

For @ hindre at straling sldas pa mens det er mennesker i de tekniske omradene vil et
bekreftelsesbrytersystem «Sistemann-ut-knapp»-forriglingssystem installeres i
protonterapisenteret. Dette systemer vil holde oversikt om det er personer inne i
protonanlegget og forhindre at anlegget aktiverer systemet til stralebehandling om ikke
bekreftelsesbrytersystem er kvittert ut.

Akustisk og optisk advarselsindikatorer

Signallamper er hensiktsmessig plassert flere steder i protonsenteret, i tillegg til at
signallamper i tekniske omrader er supplert med sirener.

Signallamper og sirener blir aktivert av protonanleggets personbeskyttelsessystem pa
bakgrunn av protonanleggets driftsstatus. Signallamper er formet som lystarn og har ulike
farger basert pa systemets status, som eksempelvis viser om rommet er sikret, usikret eller
om stralen er pa. Utenfor inngangen til maze for stralebehandlingsrom og syklotron er det
eget belyst advarselsskilt som viser om stralen er «pa» eller «av».

Ngdstoppbryter

Ngdstoppbryter etableres i alle lokasjoner i protonanlegget med kort avstand mellom hver
bryter. Dersom en ngdstoppbryter betjenes, vil protonanleggets personbeskyttelsessystem ga
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i sikkerhetsmodus. Dette ved a bryte protonstralen og sende feilmelding til systemoperatgr.
En autorisert bruker ma kvittere ut feilmeldingen for at protonanlegget skal ga tilbake til
normal driftsmodus.

Nar ngdstrgmbryter blir aktivert fra kontrollrommet stopper ogsa all bevegelige deler i
protonanlegget.

Audiovideosystem

| stralebehandlingsrommet vil det bli montert eget audiovideo system med kamera, mikrofon
og hgyttalere himling for visuell og akustisk kommunikasjon med pasient.

Systemet vil besta av totalt tre kamera. For visuell kontroll av klaringer og for a unnga
kollisjoner rundt pasientbord vil det bli montert to domekameraer.

Figur 71: Eksempel pG domekameraer

| tillegg vil det bli etablert eget kamera som vil fokusere kun pa pasienten. Bildene fra disse
kameraene vil bli vist i tilhgrende mangverrom til stralebehandlingsrommet.

Heyttaler og mikrofon mellom stralebehandlingsrommet og tilhgrende mangverrom,
muliggjgr toveiskommunikasjon mellom terapeut og pasient.

«Strale av»-knapp

| utstyrsleverandgrens kontrollrom rett utenfor syklotronmaze, vil det veere en «Strale av»-
knapp som kan benyttes dersom man har behov for & ta pause i behandlingen eller for a
avbryte behandlingsprosessen.

Bevegelsesdeteksjonssensorer

Bevegelsesdeteksjonssensorer detekterer nar utstyr kommer innenfor toleranse-
avstandsgrensen til annet utstyr, pasienten eller annet.

Gassalarmanlegg

Protonanleggets interne sikkerhetssystem inkluderer ogsa deteksjon av oksygen i
syklotronrommet.
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Tegninger av protonanleggets interne sikkerhetssystem

Figurer under viser omfang og plassering av periferiutstyr tilhgrende protonaleggets interne
sikkerhetssystem i protonsenteret.
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Figur 72: Utsnitt modell, protonbygg M1, plan U2/Pit som viser omfang og plassering av periferiutstyr tilhgrende
protonanleggets interne sikkerhetssystem i protonsenteret
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Figur 74: Utsnitt modell, protonbygg M1, plan 01 som viser omfang og plassering av periferiutstyr tilhgrende
protonanleggets interne sikkerhetssystem i protonsenteret

10.1.3 Stralemonitoreringsanlegg

| protonanlegget vil det bli etablert stralemonteringsanlegg. Dette vil komme i tillegg til
utstyrsleverandgrens eget sikkerhetsanlegg.

Anlegget vil typisk besta av:

e Sniffere (gamma- og ngytrondetektorer)
e Delay display
e Skjermdisplay for stralingsoversikt

Sniffere bestykkes i utvalgte rom med gamma- og ngytrondetektorer som plasseres inne i
protonanleggets mest straleintense omrader, sett i lys av skjermingsberegninger utfgrt av
utstyrsleverandgr.

Skjermdisplay som viser stralingsoversikt plasseres i protonanleggets kontrollrom. I tillegg vil
det forefinnes handholdte stralingsmalere og personlige dosimeter. Figurene under viser
omfang og plassering av stralemonitoreringsanlegget i de ulike etasjene i protonsenteret.
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Figur 75: Utsnitt modell, protonbygg M1, plan U2 som viser omfang og plassering av strdlemonitoreringsanlegget i
protonsenteret
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Figur 76: Utsnitt modell, protonbygg M1, plan U1 som viser omfang og plassering av strdlemonitoreringsanlegget i

protonsenteret
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Figur 77: Utsnitt modell, protonbygg M1, plan U2 som viser omfang og plassering av stralemonitoreringsanlegget i
protonsenteret

10.2 Andre sikkerhetssystemer

10.2.1 Brannalarmanlegg
Det etableres fullt brannalarmanlegg for deteksjon og varsling i alle omrader i protonsenter.

Aspirasjonsdeteksjon installeres pa utvalgte omrader med hgy straling (¢deleggende for
tradisjonelle detektorer) eller lokasjoner som er utilgjengelig for senere inspeksjon og testing.

10.2.2 Pasientsignalanlegg

| stralebehandlingsrommet etableres pasientsignalanlegg.

10.2.3 Gassalarmanlegg

Det installeres eget gassalarmanlegg som ivaretar gassovervakning av gasslagringen i
protonsentret. Systemet kobles til overordnet SD-anlegg.

10.3 Elkraft

Avbruddsfri stremforsyning etableres mot alle kontroll- og signalanlegg som etableres i
protonanlegget.

10.4 Brannslukkesystemer
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| teknisk forskrift klassifiseres sykehus innenfor risikoklasse 6. Dette utlgser krav til
fullsprinkling av Nytt klinikk- og protonbygg. Ved unntaksvis bruk av andre slukkesystemer
behandles dette avviket i brannstrategidokumentet.

| bygget etableres en felles sprinklersentral, med eget pre action sprinklersystem for M1
Protonbygg. Pre action innebeerer at sprinkleranlegget f@rst utlgser ved en kombinasjon av
detektert brann og utlgste sprinklerhoder. Inntil det er detektert brann er rgrene kun fylt med
trykkluft, det vil dermed ikke vaere noe vann i sprinklerrgrene som kan bli bestralt.

Det etableres brannslangeskap for manuell slokking som skal dekke hele bygningsmassen.

Det etableres manuelle handslukkere som supplement til brannslangeskap. Dette i henhold til
brannkonsept, lover og forskrifter.

10.5 Gass og trykKkluft

De tekniske gassanleggene til proton skal forsyne protonutstyret. Det skal benyttes Hydrogen
til generering av protonstralen, Oksygen for beredning av deflektorene i syklotronen og
Nitrogen for lufting av syklotronen.

Gassene skal leveres fra flaskesentraler plassert direkte ved syklotronen. Flaskesentralen for
Hydrogen skilles ut i eget rom (branncelle) for a separere det fra oksygenflaskene.

Det etableres eget sentralt anlegg for teknisk trykkluft til bruk i stralebehandlingsdelen.
Trykkluften skal ha kvalitet 3:2:1 etter DIN ISO 8573-1. Det benyttes vannkjglte oljefrie
trykkluftkompressorer, plassert i kompressorsentral i U2, med luftinntak over tak.

10.6 Utendgrsanlegg
s @ -

Figur 78: Oversikt over utenomhusanlegg for Nye Radiumhospitalet — tegning er vedlagt for bedre detaljoppl@sning
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11 Vedlegg og referanser

Vedlegg og referanser utover Lover og retningslinjer listet opp i Tabell 1 i kapittel 2.4 er listet
opp i tabellen nedenfor.

Tabell 9: Vedlegg og referanser tilknyttet designdokumentet er listet opp nedenfor

Nr | Tittel Dato Vedlegg | Referanse

1 |Sluttrapport Konseptfase Innfgring av Protonbehandling 16.06.2016
https://www.helse-
sorost.no/Documents/Styret/Styremgter/2016/20160630/064-
2016%20Vedlegg%20-%20Konseptrapport.pdf

2 | Miljgkonsekvensanalyse 04.06.2019 X
ID: RAD-0000-S-RO-0001-01

3 | Oslo_ShieldingDrawings_D-14.11.001 04.11.2019 X

4 |Oslo_Shielding Report R-14.11.001_1 04.12.2019 X

5 | Bulk Shielding Analysis of OUS Proton Therapy Facility 17.01.2020 X

6 | Maling av indusert aktivitet i kjglevann og luft fra skorstein ved 07.01.2020 X
Dansk Center for Partikelterapi

7 | Oslo_Air Activation Report_R-14.11.002-0 05.12.2019 X

8 | IFE/KR/F-2020018 Straledoser til befolkning fra utslipp av 13.02.2020 X

radionuklider fra protonsenter ved nytt Klinikk- og Protonbygg ved
Radiumhospitalet, Oslo Universitetssykehus HF

9 | RAD-8201-B-NO-0002 Protonbunker Betongarbeider 14.02.2020 X

10| 2019_PT_Occupational_doses 14.02.2020 X

11| R-14.11.002_1 cooling water Oslo 20.03.2020( V2.0
12| R-14.11.003-0_Soil_and_GW_activation 23.03.2020| V2.0
13]20190761-01-TN Grunnundersgkelser Radiumhospitalet 28.01.2020( V2.0
14 | Activated Maintenance Oslo University Hospital 16.02.2020| V2.0
15 | RAD-8201-V-RA-0001 CFD spredningsanalyse for spesialavkast 17.04.2020| V3.0

12 Videre prosess

Utformingen av anlegget for protonbehandling ved Radiumhospitalet er i detaljeringsfase nar
sgknad med designdokument versjon 1.0 oversendes DSA. Fotavtrykk og
betongkonstruksjoner er ferdig prosjektert, men det vil foregd videre detaljering av
gjennomfg@ringer og tekniske Igsninger, og etter hvert utarbeidelse av arbeidstegninger til
entreprengrer frem mot byggestart i september 2020. Noe detaljering av de tekniske
Igsninger vil ogsa forega etter dette.


https://www.helse-sorost.no/Documents/Styret/Styremøter/2016/20160630/064-2016%20Vedlegg%20-%20Konseptrapport.pdf
https://www.helse-sorost.no/Documents/Styret/Styremøter/2016/20160630/064-2016%20Vedlegg%20-%20Konseptrapport.pdf
https://www.helse-sorost.no/Documents/Styret/Styremøter/2016/20160630/064-2016%20Vedlegg%20-%20Konseptrapport.pdf

Nytt klinikk- og protonbygg Radiumhospitalet Revisjon: 02
Dokumentnr.: Dato: 17.04.20
Tittel: Designdokument Stralevern Protonterapi Side: 94 av 95

Videre detaljering av Igsninger samt restanser pa leveranser for aktivering av kjglevann, grunn
og grunnvann vil ettersendes i versjon 2.0 og 3.0, i mars og april 2020. Versjon 3.0 anses som
endelig leveranse.

Det vil utarbeides en plan for videre spknadsprosesser fgr oppstart behandling av pasient,
samt plan for dekommisjonering. | dette arbeidet vil OUS delta, og det vil vaere mye fokus pa
kontrolltiltak og organisatorisk drift. En plan for dette arbeidet forventes a foreligge hgsten
2020. | denne sammenheng vil det ogsa gjennomfgres risikoanalyser for @ favne om
uhellssituasjoner og estimere risikoen for ugnsket straleeksponering av personell, pasienter
og befolkningen og likeledes risikoen for utslipp til omgivelser, berggrunnen, omradet rundt
anlegget og til luft.

Det vil arbeides videre med systemer som sikrer internkontroll jamfgr
internkontrollforskriftens § 5.6 [Tabell 1, S].

| forbindelse med ferdigstillelse av prosjektet skal det utarbeides en samlet plan for sluttfasen.
| denne vil eierskifte av bygg og utstyr mellom prosjektorganisasjonen, PRAD, og
driftsorganisasjonen, OUS HF, beskrives og det vil utarbeides prosedyrer og systemer for
overfgring av informasjon om Igsninger for teknikk og bygg. | tillegg har OUS HF medvirket i
stor grad underveis i hele prosjektet, nettopp for a sikre at driftsorganisasjonens kunnskap og
eierskap til ferdig leveranse er pa et godt niva. Plan for fremtidig dekommisjonering vil veere
en del av dette arbeidet.

Det arbeides nda med kartlegging av materialsammensetning i bygget og da szerlig med tanke
pa betongen og armering. Dette arbeidet skal brukes i samhandling med utfgrende
entreprengr nar denne er pa plass for a sikre at det blir valgt de mest hensiktsmessige
materialer med tanke pa dekommisjonering.

| arbeidet med oppfegring av bygg og utstyr sa vil det bli ngye oppfelging av de ulike
entreprengrene. Det utarbeides systemer for byggherrekontroll for a sikre at bygning er i
henhold til planene, og for a tidligst mulig oppdage eventuelle feil i byggeprosessen som kan
pavirke stralevern. Det er ansatt fysikerressurs i prosjektorganisasjonen, og denne arbeider
tett med tilsvarende ressurs i Helse Bergen. OUS vil ogsa ha personell dedikert til slik kontroll.
Det vil veere systemer for handtering av endring og avvik samt systemer for & sikre
koordinering av et byggeprosjekt med mange samtidige arbeidsprosesser og mange ulike
interessenter pa plass pa tomten samtidig. Det er per mars 2020 ansatt en egen byggeleder
for M1, betongbunkeren, for a ivareta dette samt en egen prosjektleder med ansvar for
koordinering av alle omrader tilknyttet proton: utstyr, bygg, IKT, stralevern, driftsorganisasjon
og nasjonale fgringer.
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