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1 Innledning

1.1 Bakgrunn

Det planlegges oppstart av forprosjektet for bade Nye Aker og Nye Rikshospitalet hgsten 2020. | forkant av
forprosjektet er det behov for a klargjgre problemstillinger som involverer flere funksjonsomrader i
sykehuset. Hgysikkerhetsisolat (hgysmitteisolat) skal utredes i dette arbeidet.

Flytting av hgysikkerhetsisolat fra Ulleval til Nye Rikshospitalet var ikke en del av den gjennomfgrte
konseptfaseutredningen for Aker og Gaustad. | Helse Sgr-@st sitt styrevedtak 050-2019 ble det inkludert at
flytting av hgysikkerhetsisolatet fra Ulleval til Gaustad skal innarbeides i etappe 1, i trad med anbefaling fra
Oslo universitetssykehus HF.

1.2 Oppgavebeskrivelse, mal og leveranse
For forprosjektet for Nye Aker og Nye Rikshospitalet startes opp, er det behov for a beskrive stgrrelse,
utforming og lokalisering av arealer for hgysikkerhetsisolat pa Nye Rikshospitalet. Dette skal vaere kjent og
forankret fgr arbeidet for radgivere og videre medvirkning i forprosjektet startes opp.
Arbeidsgruppen skal med utgangspunkt i forventet fremtidig funksjon og aktivitet, dagens utforming av
heysikkerhetsisolatet pa Ulleval, utforming av sammenlignbare hgysikkerhetsisolat ved andre sykehus i
Europa og erfaringer med drift av hgysikkerhetsisolat i sykehus, beskrive

- Behov for fasiliteter til hgysikkerhetsisolat ved Nye Rikshospitalet

- Nerhet og avhengighet til gvrig aktivitet ved sykehuset

- Spesielle krav til lokalisering av hgysikkerhetsisolat i et sykehusbygg.
Hgsten 2019 ble det i regi av Helse Sgr-@sts prosjektorganisasjon utarbeidet utkast til ulike alternativ for
plassering av et hgysikkerhetsisolat pa Nye Rikshospitalet. Denne mulighetsstudien skal na som Stortinget
har bevilget midler til oppstart av forprosjekt for Nye Rikshospitalet, videreutvikles, forankres og diskuteres
sammen med konseptuelle virksomhetsavklaringer for et hgysikkerhetsisolat.
Resultatet av arbeidet skal nedfelles i en rapport som oppsummerer og dokumenterer de vurderinger som
er gjort, og som faglig begrunner alternativet/ene for bade lokalisering og stgrrelse.
Det vises for gvrig til egen oppgavebeskrivelse.

Arbeidsgruppen har veert satt sammen av deltakere fra Oslo universitetssykehus HF, vernetjeneste,
tillitsvalgte, Nye OUS og Helse Sgr-@st sin prosjektorganisasjon.
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Det er gjennomfgrt 4 mgter i arbeidsgruppen og det har vaert dialog om rapportutkast mellom mgtene.
Arbeidet avsluttes med utarbeidelse av denne rapporten som oversendes prosjektdirektgren i Nye OUS.

1.3 Hgysikkerhetsisolatet ved Ulleval
Hoysikkerhetsisolatet ved Ulleval er landets eneste pasientisolat med «inneslutningsniva 4» for pasienter
med de mest alvorlige smittsomme sykdommene. Hgysikkerhetsisolatet har veert i funksjon siden 2008, og
det har én gang vaert benyttet til bekreftet hgyrisikosmittesykdom (ebolavirussykdom i 2014). Arlig
rapporteres det om import av viral hemoragisk feber til europeiske land som krever behandling pa

hgysikkerhetsisolater.

Dagens lgsning med at hgysikkerhetsisolatet er plassert som en integrert del av infeksjonsmedisinsk
isolatpost, vurderes som god. Hgysikkerhetsisolatene benyttes daglig til behandling av ordinaere
infeksjonspasienter (ikke hgyrisikosmitte), og dette bidrar til god ressursutnyttelse og at de ansatte venner
seg til  arbeide i lokalene. Laboratoriene tilknyttet hgysikkerhetsisolatene benyttes bade i den daglige drift
og til forskning. Hgysikkerhetsisolatene ble bygget for 6 pasienter, men i en ngdsituasjon vil det kunne
veere plass til 10 pasienter sa fremt det er lite utstyr som ma vaere inne i isolatene. Hgysikkerhetsisolatet
krever jevnlig teknisk oppfglging og kontroll, men det vurderes teknisk fortsatt til 3 vaere pa hgyde med de
beste hgysikkerhetsisolatene i Europa.

2 Kartlegging

2.1 Ressursbruk og organisering
Hgysikkerhetsisolatet ved Oslo universitetssykehus HF er organisert i Infeksjonsmedisinsk avdeling,

Medisinsk klinikk.

Det er ressurskrevende a leere opp nye medarbeidere og a opprettholde ngdvendig kompetanse ved et
hgysikkerhetsisolat. Hvert ar giennomfgres tre gvelsesuker der samtlige sykepleiere, bioingenigrer og
overleger ved infeksjonsavdelingen gjennomfgrer minst to gvelser i aret. Det samme gjelder personell fra
en rekke andre samarbeidende fagmiljger som blir bergrt ved hgysikkerhetsisolering; medisinsk intensiv,
anestesi, barneintensiv og infeksjon, billeddiagnostikk, medisinsk biokjemi, mikrobiologisk avdeling og

blodbanken.

Oslo universitetssykehus er lokalsykehus for deler av Oslos befolkning, regionssykehus for innbyggere i Helse
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Behandling av pasienter med hgyrisikosmitte er sveert ressurskrevende, og reell kapasitet til a behandle
flere pasienter samtidig vil vaere avhengig bade av pasientenes tilstand og prioritering av ressursbruk ved
Oslo universitetssykehus HF over tid og i en gitt situasjon. Svaert mange av de ansatte ved
Infeksjonsmedisinsk avdeling vil i en slik situasjon bli engasjert i driften. Arbeid i hgysikkerhetsisolater
krever forsterket bemanning. | utgangspunktet skal ingen ansatt vaere alene pa isolat og heller ikke veere
ikledd hgysikkerhetsdrakter i mer enn to timer i strekk. Det kreves ekstra stgttepersonell utenfor isolatene
og i kommandosentralen. For a drifte hgysikkerhetsisolatet med kun én pasient over tid, vil dette kreve
deltagelse av

e samtlige sykepleiere ved infeksjonspostene (ca. 40),

e minst fire overleger tilknyttet Infeksjonsmedisinsk avdeling, og

e fem bioingenigrer (som ogsa kan utfgre annet arbeide).
Ved behandling av flere pasienter samtidig i hgysikkerhetsisolatet, kreves gkt bemanning pa anslagsvis én
sykepleier pr pasient og pr skift.

2.2 Kvalitetsparameter
Hegyrisikosmittesykdom er en alvorlig smittsom sykdom som

e smitter lett mellom mennesker,

e erforbundet med hgy dgdelighet, og som

e det vanligvis ikke finnes effektiv behandling mot.
Heyrisikosmittesykdommer er oftest forarsaket av biologiske faktorer i smitterisikogruppe 4. Eksempler pa
hgyrisikosmittesykdom er ebolasykdom, marburgsykdom, lassafeber, krim-kongo viral hemoragisk feber og
kopper. Med unntak av kopper har alle disse sykdommene vaert importert til europeiske land de seneste
tiarene. Hgysikkerhetsisolatet ved Oslo universitetssykehus HF tilfredsstiller alle kravene for arbeid med
pasienter med sykdom forarsaket av biologiske faktorer i smitterisikogruppe 4.

Hgysikkerhetsisolatets sentrale funksjon i behandling av pasienter med hgyrisikosmitte er tydeliggjort i
bade nasjonalt, regionalt og lokalt planverk. Et utvalg av dette er listet opp under:

Nasjonale planverk
A. Nasjonal beredskapsplan mot utbrudd av alvorlige smittsomme sykdommer

Ved mistanke om hgyrisikosmittesykdom, skal innleggelse primaert skje direkte til
hgysikkerhetsisolatet ved Oslo universitetssykehus HF. Dersom mistanken om alvorlig smittsom
sykdom opprettholdes og pasienten trenger innleggelse, skal pasienten om mulig innlegges direkte i
sykehus pa utpekt avdeling med smitteisolering etter gjeldende regime for det aktuelle agens. Ved
mistanke om hgyrisikosmittesykdom, bgr pasienter, om mulig, innlegges direkte fra hjemmet og
fortrinnsvis til hgysikkerhetsisolatet ved Oslo universitetssykehus HF.

B. Nasjonal beredskapsplan mot ebola
Heysikkerhetsisolat ved Oslo universitetssykehus HF er fgrstevalg for innleggelse av en pasient med
ebola. Dersom innleggelse her ikke er mulig, er andre prioritet et universitets- eller regionsykehus
med infeksjonsavdeling og luftsmitteisolat. Nasjonal behandlingstjeneste for CBRNE-medisin har
sentralisert behandlings- og kompetansesenterfunksjon for CBRNE-skader i Norge og er faglig
radgiver for helsetjenesten og myndighetene.
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C. Nasjonal faglig retningslinje for handtering av CBRNE-hendelser med personskade
Overflytting til (ev. primaerinnleggelse ved) Oslo universitetssykehus HF Ulleval skal alltid vurderes
for tilstander som krever hgysikkerhetsisolering.

Regionalt planverk
Regional Beredskapsplan Helse Sgr-@st
Nasjonal beredskapsplan mot ebola slar fast at hgysikkerhetsisolat ved Oslo universitetssykehus HF
Ulleval, er fgrstevalg for innleggelse av pasienter med ebola. Den in-hospitale behandlingen vil skje
under ledelse av avdelingsleder ved Infeksjonsmedisinsk avdeling i faglig samarbeid med CBRNE-
senteret og annet intensiv/stgttepersonell ved Oslo universitetssykehus HF.
Nasjonal behandlingstjeneste for CBRNE-medisin har sentralisert behandlings- og
kompetansesenterfunksjon for CBRNE-skader i Norge og er faglig radgiver for helsetjenesten og
myndighetene.

Lokalt planverk

e E-handbok for Oslo universitetssykehus HF: Hgyrisikosmitte: Handlingskort for infeksjonsmedisinsk
bakvakt eHandbok - Dokument
Isoleringsregime hgyrisikosmitte skal iverksettes ved hgy risiko for viral hemoragisk feber (VHF)
som smitter mellom mennesker eller ved laboratorieverifisert VHF. Det samme gjelder ved
mistanke om eller laboratorieverifisert kopper.

e Handbok infeksjonsmedisin, Oslo universitetssykehus HF: Viral hemoragisk feber
Alle pasienter som trenger innleggelse grunnet mistenkt eller bekreftet VHF, skal innlegges i
hgysikkerhetsisolatet i bygg 11 (rom 7-10)

2.3 Sammenligning med andre hgysikkerhetsisolat i Europa

Alle de nordiske landene og de fleste landene i EU har hgysikkerhetsisolater med varierende kapasitet.

Det foreligger ingen standard for hvordan hgysikkerhetsisolater skal bygges. Flere internasjonale fagmiljger
har utarbeidet egne anbefalinger, slik som The European Network of Infectious Diseases. De fleste
hgysikkerhetsisolater er konstruert slik at selve bygningskroppen utgjgr den fysiske barrieren mot
omverdenen, og personalet benytter heldekkende smittevernutstyr i pasientomradet. | England har man
ved Royal Free Hospital valgt en alternativ tilneerming med behandling av pasienten inne i et telt med
undertrykk (Trexler-isolator). Personalet benytter halvdrakter som er integrert i teltduken, og det kreves
ikke bruk av beskyttelsesutstyr. Ulempene for pasienten, som har minimal bevegelsesfrihet, og mer
komplisert tilgang til denne, gj@r at arbeidsgruppen ikke har vurdert dette alternativet som adekvat nar det
skal bygges nytt hgysikkerhetsisolat ved Oslo universitetssykehus HF.

CBRNE-senteret ved Oslo universitetssykehus HF er for tiden engasjert i et pagdende EU-prosjekt, Joint
Action/SHARP, som ogsa ser pa krav til hgysikkerhetsisolater i lys av det siste tidrets erfaringer. Det finnes
flere bygningsmessige og tekniske muligheter, og disse bgr ha som mal a oppfylle de kravene som settes til
hgysikkerhetsisolater.
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3 Fremtidig isoleringsbehov og isoleringskapasitet
3.1 Hvor mange pasienter med isoleringsbehov inneslutningsniva 4 kan sykehuset

handtere pa samme tid

Dagens hgysikkerhetsisolat ble bygget for 6 pasienter, men kan i en ngdsituasjon ha plass til 10 pasienter.
Den reelle kapasitet til & behandle flere pasienter samtidig vil veere avhengig bade av pasientenes tilstand
og prioritering av ressursbruk ved Oslo universitetssykehus HF over tid og i en gitt situasjon. Ved
behandling av én innlagt pasient med hgyrisikosmittesykdom vil samtlige 40 sykepleiere ved
Infeksjonsmedisinsk avdeling bli engasjert i dette arbeidet. Personellbehov ved handtering av flere
pasienter samtidig vil avhenge av pleiebehov og om pasientene ma behandles adskilt eller ikke, men grove
anslag antyder behov for en sykepleier ekstra pr pasient og pr vakt. Et pasientbelegg med mange pasienter
over tid i et hgysikkerhetsisolat vil fglgelig fa store driftsmessige konsekvenser ikke bare for
Infeksjonsmedisinsk avdeling, men for hele sykehuset.

3.2 Hvor stor kapasitet bgr et nytt hgysikkerhetsisolat ved Nye Rikshospitalet ha?
Et hgysikkerhetsisolat har en beredskapsfunksjon som ikke kan dimensjoneres ut ifra historisk aktivitet i ett
land. Bade Sverige og Norge har de siste 6 arene hatt pasienter med hgyrisikosmitte, og regelmessig
rapporteres det om import av slike tilfeller til Europeiske land. Sa langt har én pasient (ebolasykdom 2014)
hatt behov for behandling i hgysikkerhetsisolatet ved Ulleval. Det foreligger ingen kjente endringer i
feringene for hvordan hgysikkerhetsisolatet skal dimensjoneres for fremtiden. | dette arbeidet er det derfor
tatt utgangspunkt i at nytt hgysikkerhetsisolat skal ha samme kapasitet som eksisterende
hgysikkerhetsisolat pa Ulleval. Dersom Oslo universitetssykehus HF i sine vurderinger av beredskapsplaner
kommer frem til et endret behov for kapasitet til et hgysikkerhetsisolat, vil det samtidig kreve en ny
gjennomgang av arealbehovet.
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4 Romprogram for nytt hgysikkerhetsisolat
4.1 Skisser og areal for eksisterende hgysikkerhetsisolat

Skisse over dagens fasiliteter ved Ulleval (bygg 11, Kreftsenteret, 3. etasje):
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Heysikkerhetsisolatet ved Ulleval har et nettoareal pa ca. 375 kvm. | tillegg kommer tekniske arealer med to
etasjer over hele hgysikkerhetsisolatet og to etasjer under deler av hgysikkerhetsisolatet. Hovedfunksjonen
med tilhgrende areal er vist i tabellen under:

Rom Areal (kvmm)
Hgysikkerhetsisolat m/bad og sluse 32
Hgysikkerhetsisolat m/bad og sluse 32
Hgysikkerhetsisolat, operasjon m/ bad og sluse 44
Hgysikkerhetsisolat m/bad og sluse 40
Laboratorium P2 37
Laboratorium P4 41
Personalrom/kommandosentral 19

@vrige rom 130

Sum 375
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4.2 Erfaringer fra arealbruk ved eksisterende hgysikkerhetsisolat
Romprogram for nytt hgysikkerhetsisolat vil bli utarbeidet i forprosjektet.
Det er i dette arbeidet sett pa erfaringer med bruk av enkelte utvalgte arealer. Dette er gjort for & kunne
vurdere om et tilsvarende totalareal som i dag vil veere tilstrekkelig for et nytt hgysikkerhetsisolat ved nye
Rikshospitalet.
A. Hgysikkerhetsisolat1 -4
¢ Hoysikkerhetsisolatene bgr ha mer lik stgrrelse for derved a kunne tilrettelegge alle isolatene
som tosengsisolat. Det foreslas ett isolat pa 32 kvm (mulighet for & gjennomfgre en operasjon),
og de tre andre isolatene pa 25 kvm (tilstrekkelig for intensivbehandling). | tillegg kommer
arealer til bad og sluse. De st@rste isolatene i dag kan vanskelig ta tre pasienter, mens de to
minste vanskelig kan ta mer enn én pasient. Personalet er avhengig av et tilstrekkelig rom rundt
pasienten nar de benytter spesialdrakter.
e Det er behov for mer lagerplass til utstyr og drakter
e Dgren mellom sengerom og sluse bgr veere forseglet, slik at luft ikke kan sla ut i slusen ved
ventilasjonsfeil og for a forhindre at hydrogenperoksyd trenger ut ved sluttdekontaminering.
e Det bgr vaere gjennomstikksdekontaminator pa alle fire isolat.
e Det bgr vaere manuell avlasningsmulighet mellom sluse og isolat sengerom
¢ Unnga todelte dgrer inn pa isolatene.
e Behov for bredere dgr og mindre terskel pa dgr ut pa bakkeplan.
e Overflaten pa isolat og bad ma vaere «rene flater» for lettere rengjgring (ikke fliser pa
badegulv)
B. Laboratorium P2
e Bgr ha samme stgrrelse som nd, men kan spare areal i rom 1103120 (lager/utstyr/forskning)
C. Laboratorium P3/4
¢ Ma ha samme stgrrelse da personell fra fire forskjellige laboratorier vil jobbe her i en reell
situasjon
e Det mangler brann/rgmningsvei. Bgr veere to inn/utganger.
D. Personalrom
¢ Dagens ene personalrom er for lite til 3 dekke behovet. Krever to rom; ett for personale og ett
for kommandosentral
E. @vrige rom i hpysikkerhetsisolat
e De vanlige dusjene for personale inne i hgysikkerhetsisolatet blir ikke brukt — kan tas ut
Kontor bgr gjgres om til kommandosentral
Medisinrom og tgylager med naerhet til isolater
Avkledningsrommet er for lite
F. Tekniske rom
e Tekniske rom utgjgr stgrstedelen av arealbehovet til et hgysikkerhetsisolat. Det er to fulle
tekniske etasjer over de kliniske rommene, og i kjelleretasjene er det for deler av arealet behov
for to etasjer til teknisk omrade. Dette anses a vaere uendret ved et nytt hgysikkerhetsisolat.

Samlet sett vurderes det til at dagens areal ved eksisterende hgysikkerhetsisolat ved Ulleval vil dekke
arealbehovet til et nytt hgysikkerhetsisolat ved Rikshospitalet.
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5 Lokalisering av hgysikkerhetsisolat ved Nye Rikshospitalet

5.1 Narhet og avhengighet til gvrig aktivitet ved Nye Rikshospitalet
1. Tilknyttet Infeksjonsmedisinske avdeling — gjerne i samme etasje
2. P4 laboratorium integrert i hgyrisikosmitteisolatet med diagnostikk og overvakningsanalyser.
3. Neerhet til Avdeling for mikrobiologi er gnskelig.

5.2 Spesielle krav til lokalisering av hgysikkerhetsisolat i et sykehusbygg

1. Plasseres pa bakkeplan.
Pasienten skal kunne tas direkte inn fra ambulanse til hgysikkerhetsisolatet, og bade pasient og
personell ma raskt kunne evakuere i en situasjon der dette trengs (svikt i isolatet, defekt
beskyttelse for personell, brann etc.). Det vil ogsa gi andre pasienter som ligger i avdelingen
mulighet til 8 komme seg ut en gang i blant (tuberkulosepasienter etc.).

2. Apen plass foran hgysikkerhetsisolatet.
Det ma veere plass til & sette opp telt/brakke foran hgysmitteisolatet (til desinfeksjon etc.)

3. Skjerming for innsyn og med adgangsbegrensning.
Skjermes fra fotografer/journalister/andre interesserte. Adgangsbegrensning til isolatene nar de er
i bruk.

5.3 Vurdering av mulighetsstudie for lokalisering av hgysikkerhetsisolat ved Nye

Rikshospitalet

Hgsten 2019 ble det i regi av prosjektorganisasjonen til Helse Sgr-@st RHF gjennomfgrt en mulighetsstudie
for lokalisering av hgysikkerhetsisolat ved Nye Rikshospitalet. Mulighetsstudien som er basert pa at dagens
funksjoner og arealer pa Ulleval flyttes, er et utkast ment som underlag for medvirkning med Oslo
universitetssykehus HF. Fordeler, ulemper og vurdering av de ulike alternativene er beskrevet under hvert
alternativ.
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ALTERNATIV 1
Hoysikkerhetsisolater pa plan 2 i bygg 12 og infeksjonspost pa plan 3 i bygg 11 og 12 Disponibelt aseal | ehsisterende

bygg der dialysen er i dag.

u

18 hven 19 kv

[

r 1

6 kv T4%m

Areal | infeksjonspost som kan
disponeres dersom man utformes
planiesningen mer effektivt

u..@/m \ N 3 .
. \/ Horm

\
N\
Aseal | barremsottaket som kan

Nyttes til e gjeervaergnde

lokalene i eksisterende dialyse. 11 e
Areal | infieksjonsposten som
kan fiyttes tl de geowaerende
Iokakerse til eksatesende dalyse

Fordeler:
e Det oppnas naerhet til infeksjonspost med luftsmitteisolat dersom infeksjonsposten plasseres i
etasjen over hgysikkerhetsisolatet
e Plassert pa bakkeplan med mulighet for direkte inngang utenfra

Ulemper:
e Plassert i et omrade med mye trafikk
o Hovedinngang rett syd for bygget
o Innkjgring til barnemottak rett nord for bygget
o Manglende skjerming for innsyn
o Lite plass til 3 sette opp telt foran hgysikkerhetsisolatet
o Vil medfgre endringer i skisseprosjektets tiltenkte plassering av barnemottak og infeksjonsenhet for

barn
Vurdering:
o lkke egnet
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ALTERNATIV 2
Hoysikkerhetsisolater og infeksjonspost i Q-bygg Q-bygg
— T T | cs c5
""-‘-* 11T I
1 KULVERT PLAN 02 I = —1 -
I

LAN 2Teknikk
PLAN 1 Hoysikkerhetsisolater
PLAN U1 Teknikk {under bakkentva)

=g

Kulvert/glassgang "~ i ’
til eksisterende bygg

Fordeler:
e Det oppnas naerhet til infeksjonspost med luftsmitteisolat dersom infeksjonsposten plasseres i
samme bygg. Vil kunne gi direkte adkomst pa samme plan.

e Plassert pa bakkeplan
o Direkte inngang utenfra
o Apen plass med areal nok til & sette opp telt foran hgysikkerhetsisolatet
o Skjermet for innsyn

e Frittstaende bygg. Kan redusere smittefare ved svikt i tekniske anlegg.

Ulemper:
e Erplasserti Q-bygget som i skisseprosjektet er angitt som areal for etappe 2, og bygg Q er plassert
som et frittliggende bygg nord for eksisterende Rikshospital
e Lengst borte fra mikrobiologisk avdeling — ma ha eget laboratorium

Vurdering:
e Sveert bra
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ALTERNATIV 3

Hoysikkerhetsisolater plassert i akuttmottaket pa plan U1i H3

PLAN U1 Hoysmitteisolater
B PLAN U2 Teknikk

— A\

Fordeler:
o Neerhet til mikrobiologisk avdeling

Ulemper:
e Hgysikkerhetsisolatene plasseres adskilt fra infeksjonspost med luftsmitteisolater. Infeksjonsposten
kan evt. plasseres hgyere opp i bygget (heisforbindelse)
e Tar beslag pa areal tiltenkt akuttmottak (lett adkomst for ambulanser og pasienter til akuttmottak)
e Ingen skjerming ved at bade ambulanser og pasienter vil ga forbi hgysikkerhetsisolatet
e Liten eller ingen plass for a sette opp et telt utenfor

Vurdering:
o |kke egnet
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ALTERNATIV 4

Hgysikkerhetsisolater og infeksjonspost plassert i H4, plan U1

S et
Aveal “‘e“.ﬁ?'s-\y"‘"""

%@

/PLAN 1 Teknikk

PLAN U1 Hoysikkerhetsisol. og inf.-post

PLAN U2 Teknikk (under bakkeniva)
e

PLAN U1 Hoysi i ogil

Fordeler:
e Direkte inngang utenfra
o Neerhet til mikrobiologisk avdeling

Ulemper:
e Plasseres sammen med infeksjonspost med luftsmitteisolater — men som fglge av lite lys (skraende
terreng) blir det kun plass til fa isolat (mangler vinduer)
e Liten eller ingen plass til & sette opp telt foran hgysikkerhetsisolatet
e Ingen skjerming for innsyn
¢ Vil medfgre endringer i skisseprosjektets plassering av tiltenkt forskning/undervisning og evt.
laboratorier

Vurdering:
o lkke egnet
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ALTERNATIVS

Heysikkerhetsisolater plassert i L-bygg, plan 2

- _ S
. PLAN 3-4 Teknikk og infeksjonspost
PLAN 2 Heysikkerhetsisolater og infeksjs
PLAN 1 Teknikk (under bakkeniva)
» —=

r:,/A
Fordeler:
e Det oppnas naerhet til infeksjonspost med luftsmitteisolat dersom infeksjonsposten plasseres i
samme bygg

e Plassert pa bakkeplan
o Direkte inngang utenfra
o Plass til 3 sette opp telt foran hgysikkerhetsisolatet (mellom byggene)
e Skjermet innsyn; Vei gar rett foran hgysikkerhetsisolatet, men et stgrre areal mellom byggene som
bgr kunne la seg skjerme ved behov

Ulemper:
e lLangt borte fra mikrobiologisk avdeling
e Vil medfgre endringer i skisseprosjektets plassering av tiltenkt sykehotell (erstatning for dagens
hotell) og degnomrade (barsel)

Vurdering:
e Mulig
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ALTERNATIV 6

Hgysikkerhetsisolater plassert i J-bygg, plan U1
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H —— — PLAN 1 Hoysmitteisolater og infeksj
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Fordeler:
e Det oppnas naerhet til infeksjonspost med luftsmitteisolat dersom infeksjonsposten plasseres i
samme bygg. Infeksjonsposten kan plasseres pa samme plan og i etasjen over hgysikkerhetsisolatet
e Plassert pa bakkeplan
o Direkte inngang utenfra

Ulemper:
o Erplassertil-bygget som i skisseprosjektet er angitt som areal for etappe 2
e Ingen plass til 4 sette opp telt foran hgysikkerhetsisolatet
o |kke skjermet innsyn. Gangvei langs hele bygget.

Vurdering:
o |kke egnet
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ALTERNATIV 7?7

Hoysikkerhetsisolater plassert i nytt bygg som erstatning for E3

~1) PLAN 4-5 Infeksjonspost
4| PLAN 3 Teknikk

*| PLAN 2 Hoysikkerhetsisolater
PLAN 1 Teknikk (under bakkeniva)

\S}J ~

gy
Fordeler:
e Det oppnas neaerhet til infeksjonspost med luftsmitteisolat dersom infeksjonsposten plasseres i
samme bygg. Infeksjonsposten kan plasseres 2 etasjer over (teknisk etasje mellom)
e Plassert pa bakkeplan
o Direkte inngang utenfra
o Plass til a sette opp telt foran hgysikkerhetsisolatet
o Skjermet for innsyn

Ulemper:
e Sykehuset planlegger ny midlertidig helikopterlandingsplass for de nye helikoptrene i omradet rundt
E3 / E4. Det medfg@rer at det for alternativ 7 og 9 ma tas som forbehold at den midlertidige
landingsplassen ikke umuliggjgr bygging av et hgysikkerhetsisolat i dette omradet.
o Denne lokalisering krever rivning av E3 og erstatningsarealer for eksisterende funksjoner ma

etableres
Vurdering:
e Mulig
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ALTERNATIV 8

Hgysikkerhetsisolater plassert i H-bygg, plan 9

PLAN 10 Teknikk
PLAN 9 Hoysil

i PLAN 6 Intensiv
PLAN 5 Teknikk
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Egen heis med inngang utenfra
pa bakkeplan enten i H3 eller H4.

Fordeler:
e Det oppnas neaerhet til infeksjonspost med luftsmitteisolat dersom infeksjonsposten plasseres i
samme bygg. Infeksjonsposten kan plasseres pa samme plan som hgysikkerhetsisolatet
o Skjermet for innsyn

Ulemper:
o Hgysikkerhetsisolat plassert pa plan 9 (egen heis fra bakkeplan)
o Ingen direkte inngang utenfra
o Ingen mulighet til 3 sette opp telt foran hgysikkerhetsisolatet
o Vil medfgre endringer i skisseprosjektets plassering av tiltenkt dggnomrade

Vurdering:
o lkke egnet
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ALTERNATIV 9

Hgysikkerhetsisolater plassert i nytt bygg som erstatning for E4

PLAN 4-6 Infeksjonspost
PLAN 3 Teknikk

PLAN 2 Hoysmitteisolater
PLAN 1 Teknikk

Fordeler:

o Nerhet til infeksjonspost med luftsmitteisolat. Infeksjonsposten er plassert 2 etasjer over
hgysikkerhetsisolatet (teknisk etasje mellom)

o Plassert pa bakkeplan

o Direkte inngang utenfra

o Plass til 3 sette opp telt foran hgysikkerhetsisolatet
o Skjermet for innsyn

Ulemper:
e Sykehuset planlegger ny midlertidig helikopterlandingsplass for de nye helikoptrene i omradet rundt
E3 / E4. Det medfg@rer at det for alternativ 7 og 9 ma tas som forbehold at den midlertidige
landingsplassen ikke umuliggjgr bygging av et hgysikkerhetsisolat i dette omradet.
e Denne lokalisering krever rivning av E4 (foreldreovernatting) og erstatningsarealer for eksisterende
funksjoner ma etableres
Vurdering:
e Mulig
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6 Anbefaling

Dagens funksjonelle oppbygging og l#sning av hgysikkerhetsisolatet ved Ulleval foreslas viderefgrt for et
nytt hgysikkerhetsisolat ved Nye Rikshospitalet.

Et hgysikkerhetsisolat har en beredskapsfunksjon som ikke kan dimensjoneres ut i fra historisk aktivitet i ett
land. Sa langt har én pasient (ebolasykdom 2014) hatt behov for behandling i hgysikkerhetsisolatet ved
Ulleval. Arlig rapporteres det om import av viral hemoragisk feber til europeiske land som krever
behandling pad hgysikkerhetsisolater. Det foreligger ingen kjente endringer i feringene for hvordan
hgysikkerhetsisolatet ved Oslo Universitetssykehus HF skal dimensjoneres for fremtiden. | dette arbeidet er
det derfor tatt utgangspunkt i at et nytt hgysikkerhetsisolat skal ha samme kapasitet som eksisterende
hgysikkerhetsisolat ved Ulleval. Dersom Oslo universitetssykehus HF i sine vurderinger av beredskapsplaner
kommer frem til et endret behov for kapasitet til et hgysikkerhetsisolat, vi det kreve en ny giennomgang av
arealbehovet.

Et nytt hgysikkerhetsisolat med samme kapasitet som i dag, vurderes a kunne etableres innenfor samme
arealramme som dagens hgysikkerhetsisolat har ved Ulleval.

Det er vurdert utkast til ni ulike alternativ for plassering av et hgysikkerhetsisolat ved Nye Rikshospitalet.
Det er i denne vurderingen vektlagt at hgysikkerhetsisolatet:
e Ertilknyttet Infeksjonsmedisinsk avdeling. Det er gnskelig at hele avdelingen ligger i samme etasje
og i stgrst mulig grad har tilstgtende lokaler for effektiv drift av virksomheten.
e kan plasseres pa bakkeplan
e faren apen plass foran bygget til a gi plass til telt/brakke, og blir
e skjermet for innsyn.

Det anbefales at fglgende fire alternativ tas med inn i forprosjektet for videre utredning av lokalisering av
hgysikkerhetsisolatet:

1. Alternativ 2 (Q-bygget)

2. Alternativ 5 (L-bygget)

3. Alternativ 7 (E3-bygget)

4. Alternativ 9 (E4-bygget)

Alternativ 2 vurderes som klart best, men det forutsetter at bygget etableres som del av etappe 1. Dersom
lokaliseringen til alternativ 2 innebaerer at hgysikkerhetsisolatet fgrst kan etableres i etappe 2, ma det
gjgres en ny vurdering.

Alternativ 5, 7 og 9 er satt opp i en tilfeldig rekkefglge, men alle anses som mulige alternativer. Det
vurderes som en ulempe at Infeksjonsmedisinsk avdeling fordeles over flere etasjer.

De fem andre alternativene (1, 3, 4, 6 og 8) vurderes som uaktuelle.
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