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SAMMENDRAG

Helse Sgr-@st RHF (HS@) vurderer & erverve et tomteareal pd 250 daa pd Gullaug i Lier
kommune for etablering av nytt sykehus. Den aktuelle tomten ligger pa en halvgy i
Drammensfjorden, i et omrade hvor det forekommer kvikkleire. Utfordringer ved utbygging i
kvikkleire er kjent i Norge, og er vanlig i geoteknisk praksis. Bygging pa kvikkleire er relativt
utbredt pd @stlandet, i Trendelagsfylkene og i Nord-Norge. NVE har utgitt retningslinjer 1/2008
som beskriver hvordan utfordringer ved utbygging i omrader med kvikkleire skal handteres for a
sikre omradestabilitet.

Rambgill er stort sett enige med MCs vurderinger vedrgrende grunnforhold og byggbarhet av
tomten. Tomten er geoteknisk krevende pa grunn av kvikkleireforekomsten.

Rambgll mener at planlegging og utbygging av tomten med tilhgrende vurdering av skredrisiko
0gsa utenfor planomradet, etter NVEs retningslinjer, vil sikre et forsvarlig risikoniva i tr&d med
myndighetenes krav.

Innenfor tidsrammen for oppdraget og med foreliggende detaljeringsgrad pa MCs

kostnadskalkyle, er det anslatt kostnader kun for enkelte poster. Der hvor Rambgll kunne ansld
egne kostnader, virket MCs kostnader hgye.

Ramboll
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INNLEDNING

Helse Sgr-@st RHF (HS@) vurderer & erverve et tomteareal pd 250 daa pd Gullaug i Lier
kommune for etablering av nytt sykehus. Den aktuelle eiendommen eies i dag av Dyno Nobel
(Dyno), og har tidligere vaert benyttet til sprengstoffproduksjon. Tomten ligger pa en halvgy i
Drammensfjorden, i et omrade hvor det forekommer kvikkleire, og hvor det har skjedd
kvikkleireras tidligere.

I forbindelse med det mulige kjgpet av Dynos tomt og omdisponering til sykehusformal har HS@
engasjert Multiconsult AS (MC) til 8 gjennomfare enkelte undersgkelser og vurderinger av
tomten. MC har i sine vurderinger tatt utgangspunkt i et skisseprosjekt for sykehuset fra 2007,
utarbeidet av Cowi. MCs engasjement har omfattet fglgende:

eTredjepartsverifikasjon av grunnforurensning pd tomten
eMiljgtekniske grunnundersgkelser
eGeotekniske grunnundersgkelser og byggbarhetsvurdering

eTilstandsvurdering av omradets eksterne infrastruktur mhp. vann- og avlgp, energi
og fjernvarme

eVurderinger av kapasitet transportsystemer

MC har belyst og presentert hvert av temaene i individuelle fagrapporter.

Rambgll Norge AS (Rambgll) er engasjert av Dyno for @ vurdere MCs konklusjoner om av tomten
gitt i utkast til fagrapporter vedrgrende fagomradet geoteknikk (118912/RIG-01 og 118912/RIG-
02). Rapportutkastene ble oversendt Dyno fra HS@ 24. September 2010. I tillegg er kapittel i
utkast til hovedrapport 118912/1, som omhandler geoteknikk og grunnforhold, gjennomgatt.
Denne rapporten ble oversendt Dyno fra HS@ 21. September 2010.

MALSETTING

MCs rapporter som omhandler geoteknikk og byggbarhet gjennomgas. I denne rapporten vil vi
kun kommentere emner, hvor vi ikke er enige med MCs vurderinger, eller hvor vi har fordypende
kommentarer.

Ramboll
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3.1

3.2

Rambgll

GEOTEKNISKE GRUNNUNDERSQOKELSER

Innledning

Rambgll har fatt oversendt fglgende rapport om grunnforhold fra MC:

- MCrapport nr. 118912/RIG-01, Gullaug, Grunnforhold og byggbarhet, Datarapport:
Sammenstilling av tidligere undersgkelser samt supplerende undersgkelser, datert
24.09.2010

I MC rapport 118912/RIG-01 er det ikke fremstilt alle tidligere boringer med detaljer, men det er
valgt flere snitt gjennom omradet hvor totalsonderinger og vingeboringer er oppfart. Alle
grunnundersgkelser som ble utfgrt av MC i 2010 ble fremstilt med detaljer.

Gjennom vart arkiv har vi i tillegg hatt tilgang til, og gjenomgatt, to andre rapporter fra samme
o
omradet:

- Rambgll Norge AS, Datarapport fra Grunnundersgkelse, Sykehuset Buskerud HF,
Grunnundersgkelser Gullaug, nr. 6061146-1A, datert 02.05.2007

- NGI, Nytt Buskerud sentralsykehus-Gullaug, Lier, Sammenstilling av eksisterende
grunnundersgkelser, nr. 20041431-1, datert 10.11.2004

I MC rapport nr. 118912/RIG-01 henvises det til flere rapporter fra NGI. Vi har ikke gjennomgatt
disse rapporter (pga. manglende tilgang) og sitater fra disse rapporter er hentet fra rapport
118912/RIG-01.

Grunnforhold

Eksisterende grunnundersgkelser pa den aktuelle tomten og nabotomtene er sammenstilt pa
tegninger 118912-RIG-02 og -03 i MCs rapport nr. 118912. Eksisterende grunnundersgkelser ble
utfgrt av NGI, Rambgll og MC.

I tillegg var Rambgll v/sivilingenigr Guro Thue Unsgard pa befaring i nordvestre del av
eiendommen pa Gullaug den 05.10.10 for & kontrollere om det finnes berg i dagen. Det ble
observert berg i dagen 100 m vest for borpunkt 501 (se MC rapport nr. 118912/RIG-01, tegning
118912-RiG-02), pa ca. kote +2. Bergoverflaten var nedslipt, og det antas at det dreier seg om
svaberg i opprinnelig strandsone.
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BYGGBARHETSVURDERING

Innledning

Rambgll har gjennomgatt falgende rapporter fra MC som grunnlag:

e MC rapport nr. 118912/1, Bistand Gullaug, Tilstandsvurdering tekn. Infrastruktur, miljg-
og grunnundersgkelser og tredjepartsverifikasjon, Usikkerhets- og kostnadsanalyse,
datert 20.09.2010, forelgpig

e MC rapport nr. 118912/RIG-02, Gullaug, Grunnforhold og byggbarhet, Orienterende
geoteknisk vurdering og tiltaksvurdering, datert 24.09.2010, forelgpig

Oppdeling av kapitler i foreliggende rapport holder seg tett mot oppdeling i MC rapport nr.
118912/RIG-02.

I rapport RIG-02 refereres det til skisseprosjekt utfgrt av Cowi 2007. Rambgll har ikke hatt
tilgang til, eller har vurdert innhold i denne grunnlagsrapporten. Fotavtrykk av bygg for somatisk
avdeling, psykiatrisk avdeling og parkeringsplass er tegnet inn i tegninger 118912-RIG-02 til -04
i MCs rapport nr. 118912/RIG-01. Her ble det angitt falgende fundamenteringshgyder fra Cowis
skisseprosjekt:

e Parkeringsplass kote +10
e Somatisk avdeling kote +6
e Psykiatrisk avdeling kote +10

Ut ifra geotekniske forhold anbefaler MC & endre fundamenteringshgyder til ( se MC rapport nr.
118912/RIG-02 kap. 4.2.6 og 4.5):

e Parkeringsplass kote +14,0
e Somatisk avdeling kote +10,0
e Psykiatrisk avdeling kote +10,0

Vi tar utgangspunkt i de reviderte fundamenteringshgyder fra MC, siden disse ble valgt med
hensyn pa gjennomfgarbarhet av byggeprosjektet.

Kommentarer til sikkerhetsparametre

MC papeker at gjeldene regelverk for fastsetting av sikkerhetsniva i kvikkleireomrader er vedlegg
1i "NVE’s retningslinjer for planlegging og utbygging i fareomrader langs vassdrag, 2008".

Rambgll gjor oppmerksom pa at NVEs retningslinjer, vedlegg 1, kapittel 6.3 presiserer hvilke
analysemetoder ved beregning av stabilitet som skal benyttes. MC har delvis utfgrt
overslagsberegninger av stabilitet med su-analyse og delvis med a-phi-analyse, samt referert til
stabilitetsberegninger utfgrt av andre. Disse stabilitetsberegninger oppfyller delvis ikke kravene i
NVEs retningslinjer. Rambgll har generelt ikke kontrollert stabilitetsberegninger med mindre vi
har veert uenige med inngangsparameter og/eller beregningsmetode.

Ramboll
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4.3

4.3.1

4.3.2

Rambgll

Stabilitet

Kommentarer til stabilitet fra toppen av halvegya og ned mot sjgen i vest

I MCs rapport nevnes det at ved planlagt somatisk sykehus er skrdningsstabilitet mot vest i
dagens tilstand beregnet til & veere tilfredsstillende med F=1,45 (Rambgll rapport nr.2050257-1).
Videre mot nord viser beregninger at skraningsstabiliteten ikke er tilfredsstillende i dagens
tilstand med henholdsvis F=1,2 og F=1,0 (NGI rapport 76036-9, rapport 0.363-3 av ikke angitt
kilde). Rambgll gjgr oppmerksom pa at disse beregninger er utfert far NVEs retningslinjer 1/2008
ble gjeldende, og at det sdledes bgr tas hgyde for avvikende resultater béde i positiv og negativ
retning.

MC foresl&r i rapport 118912/RIG-02 8 avlaste terrenget med ca. 2,0 m ned til kote +17 i
omrédet nord for planlagt sykehus for & forbedre skraningsstabilitet med 15%, som vil oppfylle
krav i NVE 1/2008 til vesentlig forbedring. Faren for et kvikkleireskred i hele det nordlige
omradet blir med dette redusert til et niva som ansees som tilfredsstillende. Rambgll gnsker &
papeke at kravet til vesentlig forbedring er avhegning av dagens sikkerhetsniva, slik at en
forbedring av sikkerheten med 15% representerer maksimalt omfang av sikringsbehov med
beregningsmessig labil skréning (Fc=1,0).

Rambglls vurdering er at avlastning vil fare til store inngrep i terrenget ogsa utenfor selve
sykehustomten, og vil strekke seg ca. 400 m nordover. MCs vurderinger er en “"worst-case”-
scenario og baserer seg pa antatt mest ugunstige grunnforhold. Observasjon av berg i dagen
tyder p& at grunnforholdene langs tidligere strandsone kan vaere bedre enn antatt i MC’s
vurderinger. Dette kan avklares med ytterlige grunnundersgkelser.

MC har ikke vurdert om en oppfylling i foten av skréningen kan veere en lgsning, seerlig for
nordre del av bergrt omradet. For lange /dype skjeerflater kan situasjonen far oppfylling av
strandsonen regnes som utgangspunkt. Ved oppfylling i foten kan omfang av stabiliserende tiltak
muligens reduseres noe.

Kommentarer til stabilitet i Engersandbukta

MC henviser i rapport 118912/RIG-02 kap 4.2.2 til NGI rapport 73036-6 hvor det er beregnet
sikkerhet mot utglidning til F=1,18. MC antar at et mulig kvikkleireskred kan spre seg ca. 150 til
200 m bakover, og vil dermed bergre sykehustomten. Som et tiltak foresl&r MC & forsterke
grunnen i strandsonen med k/s-peler. MC har ikke utfgrt egne stabilitetsberegninger og har ikke
skissert omfang av grunnforsterkning (k/s-peler).

Rambygill stiller sparsmal til MCs vurdering av at et mulig kvikkleireskred vil nd sykehustomten.
Tar man i bruk det sdkalte “1:15-prinsippet”, ref. NGI publikasjon 158, vil et tenkt skred i
strandsonen spre seg bakover med helning 1:15 regnet fra den kritiske skréningens t& (evt.
laveste punkt pa kritisk sirkel). Skredgropa vil etter dette prinsippet ligge pa ca. kote +5 i
tomtegrensa (mellom borpunkt 12-07 og 11-07), og derfor ikke kunne forplante seg vesentlig
lengre bak, der man pa kote +5 er i tilneermet terrengniva. Kvikkleire i dette omradet ligger nok
ogsa lavere (ca. pa kote 0).
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Kommentarer til stabilitet i strandsonen i sgr

Vi kan ikke uttale oss om stabilitet i strandsonen, pga. at vi ikke hadde tilgang til rapportene som
refereres til. P& generell grunnlag kan vi si at sikring i strandsonen bgr vurderes.

Kommentarer til stabilitet graveskraning ned mot somatisk avdeling

Vi er enige med MCs vurderinger om behov for grunnforsterkning, men peker pa at
grunnforsterkning med k/s-peler skal utfgres mens skraningen er i en stabil situasjon, dvs. far
utgraving.

For vurdering av terrengsenking til kote 17 viser vi til kapittel 4.3.1

Kommentarer til stabilitet for parkeringsomrédet i “Dynamittdalen”

MC har antatt at parkeringsniva heves fra kote +10 i skisseprosjekt opp til kote +14 for & ha
samme hgyde som niva 1 i byggene. MC har utfgrt overslagsberegninger for drenert tilstand med
a-phi-analyse for & kontrollere om stabilitet av oppfylling er tilfredsstillende. MCs beregninger
viser tilfredsstillende sikkerhet ved bruk av skraninger 1:2 eller slakere.

Rambgll synes at for utfylling av masser skal det brukes ADP-analyse i henhold til NVEs
retningslinjer 1/2008, siden det er pavist kvikkleire. Rambglls overslagsberegninger utfgrt med
vanlig s,-analyse viser ikke tilfredsstillende sikkerhet for en oppfylling av parkeringsplass opp til
kote +14. Derimot viser beregningene at sikkerheten er tilfredsstillende for en oppfylling opp til
kote +10 (se vedlagte tegninger 1080434G-01 og G-02).

Ved en fremtidig detaljprosjektering m& det prosjekteres en egnet planering av
parkeringsplassen i forskjellige nivaer fra kote +10 til +14 for 8 ivareta skraningsstabilitet. Hvis
det er gnskelig & ha mest mulig areal av parkeringsplass pa kote +14 kan ogsa en oppfylling med
lettet masser vurderes.

Vi samtykker med MC at det kan oppst& setninger i omrédet. Hvis omradet skal bebygges senere
vil det ikke vaere hensiktsmessig med direkte fundamentering, men fundamentering pa peler til
berg anbefales. Massefortrengning m& unngas, og prosjektering og kontroll av disse arbeider m&
gjennomfgres.

Ramboll
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4.4

4.4.1

4.4.2

4.4.3

4.4.4

4.4.5

Rambgll

Fundamentering

Vurdering av alternativer

Vi vurderer at begge bygg bgr utfares med fundamentering pa fjell, enten direkte eller pa peler,
og at en Igsning dels p& berg og dels pd Igsmasser er uheldig.

Peler

Vi samtykker med MC’s vurdering med at valg av peler med lite tverrsnitt. Etter var erfaringer
kan ogs& HP-peler medfare til dels betydelig poreovertrykk. For & kunne kontrollere poretrykket i
grunnen skal det installeres piezometere. Det skal beskrives en overvakningsprogram med
fastlegging av maksimale poreovertrykksverdier.

Graving/tomtearrondering

Vi er enige med MC i at fundamenteringshgyde for begge sykehusavdelinger skal ikke veere
lavere enn kote +10. Vi er derimot ikke enige med MC at parkeringsplass skal heves fra kote +10
til kote +14 over hele arealet, pa grunn av stabilitetsproblemer naermere beskrevet i kapittel
4.3.5.

MC har regnet ut at det vil oppstd mindre enn 480.000 m? gravemasser med niva 0 pa kote +10
for somatisk avdeling (niva 1 p& kote +14) og niva 1 for psykiatrisk avdeling (her e niva 1
laveste niva). Vi har overslagsmessig beregnet at det vil oppsta ca. 320.000 m?
overskuddsmasser fra begge byggegroper.

Lagring av masser pa tomten ma vurderes med hensyn til stabilitet. Det m& utarbeides en plan
for graving og deponering av masser fra tomten. Massene kan ikke uten videre mellomlagres p&
tomten uten at stabiliteten er tilstrekkelig dokumentert.

Infrastruktur

Siden vi ikke har hatt adgang til skisseprosjektet fra Cowi 2007, som MC har benyttet for sine
vurderinger, har vi ikke ngyaktige opplysninger om hvor adkomstvegene er planlagt.

Pa generell basis kan vi si, at all infrastruktur (veg, grgfter, kabelkanaler, etc.) ma vurderes i
forhold til NVEs retningslinjer 1/2008. Etter var vurdering er dette en del av tiltak som er vurdert
til tiltakskategori K3 ihht. NVE 1/2008, slik at samme krav til sikkerhet, utredning og kontroll
stilles.

Identifisere omrdder med szerskilt geoteknisk utfordring

Den geotekniske utfordringen ved denne tomten er knyttet til forekomsten av kvikkleire, og faren
for at et kvikkleireras kan strekke seg ut til sykehustomten. Her nevnes det faren av et ras i
Engesandbukta i sgrgst og et ras nord for sykehustomten. Videre nevnes det byggegrop for
somatisk avdeling som er opprinnelig planlagt ned til kote +6. Ogsd adkomstvegen i nord, samt
sikring av skraningene i dette omradet kan medfgre geotekniske utfordringer.
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Vurdering av restrisiko mht. utbygging i omraddet med kvikkleire

Utfordringer ved utbygging i kvikkleire er kjent i Norge og handtering av dette er vanlig i
geoteknisk praksis. Bygging pa kvikkleire er relativt utbredt pa @stlandet, i Trendelagsfylkene og
i Nord-Norge. For eksempel ligger store deler av Drammen sentrum pa kvikkleire, blant annet
Drammen radhus og Marienlyst stadion. Rambgll har blant annet dimensjonert prosjektene Berg
Studentby og Mgllenberg Tunnel i Trondheim og Sgrborgen skole i Kleebu kommune, som alle
ligger p& kvikkleire.

Som fglge av kvikkleireproblematikk er NVEs retningslinjer 1/2008 utarbeidet. Retningslinjene
beskriver ngyaktig krav til kartlegging av grunnforhold, regulering, dimensjonering og kontroll av
byggetiltak i kvikkleiresoner. Det er angitt krav til sikkerhetsniva avhegning av tiltaksklasse og
omrédets faregradsklasse.

I forhold til restrisiko er Rambglls vurdering at s& fremt den planlagte utbyggingen underlegges
de krav som stilles i NVEs retningslinjer 1/2008, samt at alle arbeider/terrenginngrep/ planer/
byggesaker i tilstatende omrader underlegges de samme krav, skal sikkerheten mot
skredhendelser for prosjektet veere tilfredsstilt ihht. dagens regelverk. Etter Rambglls vurdering
vil det derfor ikke gjenstd noen restrisiko mtp kvikkleireproblematikk, hvis de ovennevnte
forutsetninger tilfredstilles.

For & oppna dette, er det Rambglls vurdering at utredningen og de eventuelle tiltak ma sikre at
fglgende er gjennomfart:

e Det ma vurderes og utfgres eventuelle beregninger som sikrer at sikkerheten mot
skredhendelser pa selve tomta ivaretas, bade i anleggsfasen og etter at utbyggingen er
gjennomfgrt. Stabiliserende tiltak som ma til for dette formal m& gjennomfares.

e Det ma vurderes om mulige skredhendelser utenfor planomradet, for eksempel langs
adkomsten mot nord, strandsonen mot vest og sgr, og i Engersandbukta kan medfgre
fare for tomta og tilhgrende infrastruktur. Eventuelle stabiliserende og konserverende
tiltak som vurderes ngdvendig ma gjennomfares.

Da det kan forekomme soner/lommer med kvikk/sensitiv leire ogs% utenfor de kartlagte
kvikkleiresonene, bgr det i tillegg kreves at alle reguleringsplaner og byggesaker i alle omrader
med registrerte marine avsetninger i naerheten av planomradet vurderes i forhold til eventuell
fare for skred relatert til Igsmasser med sprgbruddegenskaper (kvikkleire), og dermed
underlegges krav til utredning/vurdering ihht. NVEs retningslinjer 1/2008.

Dette bgr pa generell basis innarbeides som et myndighetskrav, noe som for eksempel er gjort i
flere kommuner i Trgndelagsfylkene.

Ramboll
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4.6

Rambagll

Ekstrakostnader

MC har oppfert kostnadskalkyle for geotekniske stabilitetsforbedrende tiltalk i tabell 5-1 i trapport
108912-1. P4 grunn av begrenset tid har ikke Rambgll gatt detaljert gjennom tallene. MCs
rapporter angir heller ikke omfang av alle tiltak. Det kunne ha veert gnskelig, hvis MCs
kostnadskalkyler ville har veert mer detaljert, slik at man kunne etterfglge hvilke poster er tatt
med.

Kostnader for fundamentering: MC har forsldtt fundamentering pa berg, enten direkte eller med
stalpeler. Fundamenteringslgsningen ville vaert nesten den samme dersom grunnen ikke
inneholdt kvikkleire. I et slik tilfelle ville man kanskje ha valgt betongpeler. Vi synes derfor at
kostnader for fundamentering ikke skal fgres som stabilitetsforbedrende tiltak. Det som evt. kan
fgres her er merkostnader ved bruk av stalkjerner kontra betongpeler.

Forbedring av stabilitet i 400 m sone nord for tomten: Denne posten er en klar forbedring av
stabilitet. MCs kostnadsestimat p& mellom 15 og 40 Mio. Kr. er basert pa antatt 120.000 m?
gravemasser, samt kjgp av tomt som skal avlastes.

Vi anslar at kostnader til fjerning og deponering av rene gravemasser vil utgjere12 Mio kr.
Kostnadene til sikring av dette omradet er veldig usikre, og kan vanskelig tallfestes fgr en
fullstendig utredning i hht. NVE 1/2008 er gjennomfart.

Graveskrdning nord. Grunnforsterkning i anleggsfasen: Grunnforsterkning i nord er et
stabilitetsforbedrende tiltak. MC har estimert kostnader til 15-30 Mio. kr. Vi synes tallene virker
haye.

Var overslagsberegning lyder som fglgende:

Antatt dekningsgrad er y=42% (Su¢i.*30 kPa, Suyspe®125 kPa, Suys-sone=70 kPa)

Omradet som skal stabiliseres har grunnflate 15mx200m=3000m?

Antatt behov av 4.500 stk. k/s-peler med @600mm

Med pelelengde angitt til 14 m vil total pelelengde veere 63.000m

Kostnader er estimert til 100,- kr/m. x 63.000m= 6,3 Mio kr.

Engersandbukta. Grunnforsterkning i strandsonen: MC har ikke skissert hvordan en
grunnforsterkning i Engersandbukta skal utfgres. MC angir en stabilisering over 100 m lengde,
men ikke dybde og bredde av stabilisert omradet. Behov for stabiliserende tiltak fremgar av
tidligere beregninger utfgrt av NGI. MC estimerer kostnader pa mellom 10 og 15 Mio. Kr.

Vi kan ikke kontrollere tallene, siden vi mangler grunnlagsdata. Vi synes ogsa at behov for tiltak
bgr vurderes naermere basert pa supplerende grunnundersgkelser. (Se for gvrig merknad kap.
4.3.2)
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Rambgill er stort sett enige med MCs vurderinger vedrgrende grunnforhold og byggbarhet av
tomten. Tomten er geoteknisk krevende pa grunn av kvikkleireforekomsten. Uten tiltak er det
reell fare for at eventuelle kvikkleireskred som starter p& nabotomter, kan bergre
sykehustomten. I forhold til vurdering av restrisiko mener Rambgll at s& fremt planlegging og
utbygging av tomten, med tilhgrende vurdering av skredfare ogsa utenfor planomradet, utfores i
trdd med NVEs retningslinjer, skal dette eliminere/redusere faren for kvikkleireskred til et
forsvarlig niva fastsatt av myndighetene

Tiltak som ansees bade av MC og Rambgll som uunnvzerlige er heving av fundamenteringsniva
for somatisk avdeling fra kote +6 til kote +10. Videre ma det utfgres tiltak for skraningen nord
for sykehuset. Her har MC skissert en Igsning med avlastning av terrenget og grunnforsterkning i
byggegropen mot nord. Rambgll mener alternative Igsninger, saerlig i form av motfylling i
skréningsfoten lengst nord, bgr vurderes.

Rambgll stiller spgrsmal til MCs vurdering som tilsier at et mulig kvikkleireskred i Engersandbukta
vil nd sykehustomten. Rambgll mener det her er behov for supplerende grunnundersgkelser og
pafglgende stabilitetsberegninger.

Rambgll er ikke enige med MC i at hele parkeringsplassen kan fylles opp til nivd +14, pga. fare
for totalstabiliteten. En oppfylling med forskjellige nivaer fra kote +10 til +14, eller med lette
masser, kan vurderes.

Innenfor tidsrammen for oppdraget og med foreliggende detaljeringsgrad pa MCs
kostnadskalkyle er det ansldtt kostnader kun for enkelte poster. Der hvor Rambgll kunne ansld
egne kostnader, virket MCs kostnader hgye.

MC vurderer at det er behov for supplerende grunnundersgkelser. Noen av MCs vurderinger
baserer pa antatt “worst-case”, og Rambgll mener at det er sannsynlig at de opptredende
grunnforholdene er mer gunstige enn det som matte legges til grunn i disse vurderingene.
Rambgll papeker at det er viktig a kartlegge forekomsten av kvikkleire ngye, for & kontrollere om
den er gjennomgaende eller bare opptrer i lommer.

Ramboll
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