HELSE : ® SOR-QST

Vedlegg 1 Tilfluktsrom og dekningsrom

Hgringsnotat og forslag til forskrift om tilfluktssteder ble sendt ut 19. juni 2026, med hgringsfrist
15. oktober 2026. | forslaget foreslas det at ansvarlig departement, eller den det bemyndiger,
bestemmer ved enkeltvedtak eller forskrift om virksomheten skal bygge tilfluktsrom med CBRN-
beskyttelse eller dekningsrom. Inntil ny forskrift om tilfluktsrom og finansiering er avklart, skal
det utredes muligheter for

o tilfluktsrom
e dekningsrom

Utredningen gjennomfares pa konseptfasenivd med en modellmodenhetsindeks (MMI) 200.

Tilfluktsrom:
For utredning av tilfluktsrom legges til grunn

e gjeldende forskrift om tilfluktsrom (1995) med tilhgrende veileder
e TJotalberedskapsmeldingen (2025)
e forslag til forskrift om tilfluktssteder

Dekningsrom:

For dekningsrom foreligger det per i dag ikke egne detaljerte forskriftskrav. | trad med fagringer i
Totalberedskapsmeldingen (2025) og forslag i haringsnotat til ny forskrift om tilfluktssteder
forstas dekningsrom som eksisterende bygg eller rom som kan gi grunnleggende beskyttelse
mot krigshandlinger. Lasningene skal vurderes funksjonelt og kan omfatte ulike typer
konstruksjoner. Det skal szerlig vurderes egnethet med hensyn til beskyttelsesniva,
tilgjengelighet, mulighet for rask klargjgring og kapasitet.

Totalberedskapsmeldingen (2025) definerer dekningsrom som permanente beskyttelsesrom
uten CBRN-beskyttelse, beregnet for vern av befolkningen mot skader ved krigshandlinger.
Rommene har lavere tekniske krav enn tilfluktsrom, men gir beskyttelse mot konvensjonelle
vapen.

@vrige forutsetninger for dekningsrom:
¢ kan klargjgres og benyttes som oppholdsrom og til pasientbehandling.

Det legges til grunn at tilfluktsrom og dekningsrom sa langt som mulig tilrettelegges for flerbruk,
slik at de kan benyttes til annet formali fredstid. Lasningene skal legge til rette for handtering av
sivile og skadde som folge av krig, samt gvrige sivile pasienter. Ved behov skal arealene kunne
tas i bruk for opprettholdelse av funksjoner som understgtter prioritert sykehusdrift -
traumefunksjoner med tilhgrende intensivkapasitet

e operasjonskapasitet

e intensiv- og postoperativ behandling
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e laboratoriefunksjoner
e radiologiske funksjoner
o stgttefunksjoner for kritisk drift

Sykehusbygg HF skal ha et saerskilt ansvar for koordinering pa tvers av forprosjektene i samrad
med Helse Sgr-Jst RHF.

Leveranse og fremdrift

Forste del av oppdraget, en koordinert utredning av felles dimensjoneringsforutsetninger for
tilfluktsrom, ble levert 19. juni 2026.

Videre arbeid skal legge til rette for etterlevelse av krav og redusere risiko for forsinkelser,
omprosjektering og uavklarte rekkefglgekrav.

Utredningen skal foresla lgsninger, herunder
- om arealene kan lgses som del av byggeprosjektet
- som delprosjekt pa tomten for avrig
- ellerieksisterende bygningsmasse

Eksisterende tilfluktsrom pa lokalisasjonen skal inngd i vurderingen av samlet kapasitet. Det skal
utarbeides kostnadskalkyle for hvert lasningsalternativ. Det skal tilstrebes standardiserte
lgsninger pa tvers av prosjektene.

Sluttleveransen leveres Helse Sgr-@st RHF i tillegg til prosjekttilpasset utredning for hver
lokalisasjon som skal danne grunnlag for eventuell innarbeiding i forprosjektet frem mot en B4-
beslutning.

Frister
o delleveranse dimensjoneringsforutsetninger: levert 19. juni 2026
o delleveranse overordnede lgsningsalternativer per lokalisasjon: 1. september 2026

e sluttleveranse: 15. november 2026
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