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Sykehusbygg HF

• Felleseid helseforetak etablert i 2014
• Hovedkontor i Trondheim
• Planlegging og bygging av sykehus
• Forvaltningsoppgaver
• Evaluering og kunnskapsutvikling
• Utviklingsoppgaver, veiledere, metodikk 



Jeg vil si litt om…..

Bakgrunn og
utfordringsbilde

Konsekvenser

Behov for kunnskap



Jeg vil ikke si noe om….

• Viruset, sykdomsforløp, dødelighet og 
medisinsk behandling
• Avansert teknikk, ventilasjon
• Bemanning, kompetanse, opplæring, organisering
• Utstyr, anskaffelser, beredskapslagre

FHIHelsedirektoratet

FHI

VG Januar 2022



Bakgrunn og utvikling

• Utviklingen i samfunnet; by og infrastruktur/bygg har alltid vært preget av 
helseutfordringene

• Denne gang COVID-19; akutt behov for å stoppe smittespredning på grunn av 
belastning på helsevesenet

NRK 10.01.2023



COVID-19 – hva er konsekvensen for 
eksisterende og nye sykehusbygg?

Smittevernutstyr

Intensivpersonell

Intensivkapasitet

Oversikt

Skjerming

Sortering

Improvisasjon

Avstand



Utenfra og inn



Samfunns- og byutvikling

Bred satsing internasjonalt på forebygging 
og
helsefremmende nærmiljø

Fokus på
• steder for å bevege seg fritt
• åpne plasser, grøntarealer
• tilrettelegging for gående og syklister
• bredere fortau

Selvberging er et
fokusområde;
mat, medisiner, utstyr



Sykehusenes uterom
Uteområdene er viktige for stressreduksjon og rekreasjon, men også for å kunne 
komme seg ut når en pandemisituasjon fører til at mange må være i karantene eller 
isolasjon. Gir mulighet for å møtes og holde avstand. Fokus på grønne rom i 
sykehus

Herlev Hospital, Danmark

St Olavs hospital, Trondheim MC Erasmus, Rotterdam



Helsetjenestene:
Økt kapasitetsbehov



En samlet kapasitet og kompetanse

• Bemanning og tilgjengelig kompetanse: Utfordringen er og vil bli større  
• Kommunale- og spesialisthelsetjenester, utdanning, sosiale tjenester 

samordnet
• Nasjonale faglige råd – Hdir
• Pandemien viste og evne til samarbeid og improvisasjon
• Hvor god er oversikten over kapasiteter?
• Rom, senger
• Bemanning, kompetanse

https://www.klassifikasjonssystemet.no/Om.aspx


Ekspansjon av kapasiteter, samling og
separasjon innenfor sykehuset

•Akuttmottak
•Behov for tilstrekkelig kapasitet på undersøkelsesrom og støtterom
•Behov for å skille forløp. Separasjon av smitte fra ikke-smitte

• Intensiv
•Behov for økt og samlet kapasitet for god ressursutnyttelse 

• Sengeområder
•Behov for tilstrekkelig kapasitet på sengerom og støtterom
•Behov for mulighet for kohort isolering; i rom, i fløyer, i etasjer
•Behov for oversiktlighet for overvåking av pasienter 
•Behov for isoleringsmuligheter

•Trafikkarealer
•Behov for separasjon og reduksjon av trafikk i heiser, korridorer



….løst på ulike måter….



Akuttmottak

• Observasjonsenheter i akuttmottak tatt i bruk til 
mottaksrom

• Samlokalisert kommunal legevakt flyttet ut

• Behov for flere innganger

• Store saler en utfordring

• Nærhet til infeksjonsenheter

• Triage i telt/brakke utenfor akuttmottak

• Rengjøring av utstyr for ambulanser i telt/brakke 
utenfor akuttmottak

• Behov for eget toalett til undersøkelsesrom



Ekspansjon av kapasiteter koblet til sykehus

• Midlertidige bygg/telt koblet til eller nært sykehus med ulike funksjoner
• Mottak av smittepasienter eller pasienter med mistanke om smitte
• Teststasjon for pasienter med mistanke om smitte
• Lager av smittevernutstyr
• Renhold/smittevask av utstyr til ambulanser

The Engineer



Intensivkapasiteten

• Intensivkapasiteten spesielt utfordret ved denne pandemien
• Sykehusene var lite forberedt på en rask kapasitetsøkning
• Avvikling av elektiv aktivitet for å gi plass for øyeblikkelig hjelp
• Størst utfordring mht kapasitet for bemanning
• Beregningsmodeller for framtidig intensivkapasitet 
• Anbefaling fra Koronakommisjonen; For å bedre beredskapen anbefaler kommisjonen at 

grunnkapasiteten i intensiv- og intermediæravdelingene må økes noe



Huddinge – bruk av operasjonsstuer til
intensivkapasitet

….det samme er vist ved St. Olavs hospital



Og noen benyttet andre muligheter

Som i Haifa i Israel som alt hadde utstyrt parkeringsanlegg 
i sykehuset for en evt krig/krisesituasjon

…eller i India med bruk av tog



Tromsø – ny A-fløy; viser mulig bruk av
nybygget dagkirurgisk enhet til intensiv

www.UNN.NO

http://www.unn.no/


Ekstra kapasiteter innad i helsesektoren

•Mellom sykehus i HF/RHF
•Mellom spesialist- og kommunehelsetjeneste
•Private sykehus

• Ledige bygg, nedlagte sykehus

Avisa Nordland

NRK Nordland



Ekstra kapasiteter utenfor sykehusene
• Hurtig bygging av nye sykehus
• Modulbygg
• Feltsykehus
• Benytte utstillingsområder, 

idrettshaller, konferansesenter, hotell

Kilde SALUS.GLOBAL



Noen bygget egne korornasykehus

BBC



Intensiv og overvåkingsmuligheter

Intensiv OvervåkingOperasjon

Intensiv IntensivIntensiv

Seng SengSeng

Overvåking SengOvervåking



Redusert kapasitetsbehov



Endring i pasientforløpene

Teknologi for avstandsoppfølging har blitt aktualisert og
tatt i bruk for konsultasjoner
• https://tv.nrk.no/serie/distriktsnyheter-

soerlandet/202003/DKSL98031920/avspiller

• Hva er konsekvensen for framskriving av aktivitet?

• Hva er konsekvensen for oppgavedeling og 
samhandling mellom kommune-
og spesialisthelsetjeneste

Møtevirksomhet og undervisning digitalt
• Hva er konsekvensen for kapasitetsbehov for 

undervisningsrom?

Hva med simuleringsrom?
Digitale metoder for å trene ferdigheter?

Facebook

https://tv.nrk.no/serie/distriktsnyheter-soerlandet/202003/DKSL98031920/avspiller


Fjernkonsultasjoner



Løsninger, rom i sykehus



Mulighet for isolasjon av enkeltpasienter
eller flere pasienter i kohort

•Ensengsrommet
•Kontaktsmitteisolat, luftsmitteisolat
•Rom for flere pasienter med lik smitte
•Flere rom i avgrenset område for flere pasienter med lik
smitte

Asterix.com



Kontorer, kontorlandskap

• Antall m2 pr ansatt på vei opp igjen?
• Avstand mellom ansatte?
• Barrierer mellom team

• Råd fra FHI og Arbeidstilsynet
som grunnlag for planlegging

The Wall Street Journal:



Avstand mellom mennesker

•Venteområder
•Garderober
•Kantiner
•Kontorområder
•Møterom
•Undervisningsrom

…utfordrer arealnormene og standardrommene….



For pasienter og pårørende
• Veifinning for å unngå unødvendig trafikk i sykehuset

• Mulighet for kommunikasjon internt og eksternt

• Behov for tilgang til uteområder

• Kommunikasjon med personell med maske vs «ansikt» på en robot



Tilgang til uteområder og/eller positiv 
distraksjon inne for alle

• Recharge Rooms (Studio Elswhere) Design & Technology Studio | Studio Elsewhere | New York

Dirtt.com

Akuttmottak MC Erasmus, Rotterdam

https://www.studioelsewhere.co/


Automatisering for å unngå berøring

• Ansiktsgjenkjenning
• ID kort – kontaktløs
• Mer overvåkingsutstyr
• Sykehus i Rotterdam øker monitorering av 
pasienter for “handsfree” overvåking 

• Kamera for scanning ved hovedinngang – temperature
• Kobling av informasjon for automatisering; person – rolle – oppgaver
• LED lys som markører i gulv for å vise soner, grenser
• Automatiske døråpnere
• Berøringsfri håndvask
• Sengetransport automater

Mange innovasjonsprosjekter er i gang

Tekna.no



Håndvask, desinfeksjon, avfall

•Antall og type håndvasker, plassering
•Antall desinfeksjonsrom – mulighet for å etablere kohort
• Todelte desinfeksjonsrom
• Størrelse og antall avfallsrom
•Overflater – tåler de desinfeksjonsmiddel? Økt bruk av tre?



Lager, forsyning

•Regionale strategier
• Størrelse og antall lager

•Grad av selvforsyning av
•Mat
• Legemidler
•Utstyr
•Beskyttelsesutstyr

Kilde: St Olavs hospital

Kilde: NRK



Sykehusbyggene – hva med 
planleggingen videre



Høye eller lave bygg? Debatt i Dagens Medisin



Sengeområder Nytt Rikshospital

Aker
67 senger pr plan
7-10 senger i sengetun
Ensengsrom
Desentral arbeidsstasjon
Desentrale lager
Desinfeksjonsrom

Nytt Rikshospital
72 senger pr plan
10-12 senger i sengetun
Ensengsrom
Desentral arbeidsstasjon
Desentrale lager
Desinfeksjonsrom

Planer for sengeområder ved Nytt Rikshospital og
Nye Aker sykehus, OUS



SUS2023 – tilrettelagt for pandemiberedskap

Behov for endret pasientlogistikk i mottaket 
• Behovet for triagering og mulighet til å avklare pasienter i mottaket vil øke i en 

pandemisituasjon. I utformingen av mottaket og områdene rundt er dette tatt hensyn til:
• Akuttmottaket er betydelig større enn dagens
• Det er planlagt for en stor innebygget ambulansehall
• Publikumsmottak (den ene inngangen) kan stenges helt
• Parkeringsplassen ved pasientinngangen kan omgjøres til ambulanseoppstilling.
• Ambulansehallen kan omgjøres til triageringshall
• Andre pasienter kan transporteres inn i sykehuset gjennom publikumsinngangen/ alternativt ved at det 

etableres en transportkorridor gjennom ambulansehallen til traumerommene.

• Ambulansehallen har forbindelse til infeksjonsposten i 4. etasje via egen heis. Denne kan også 
benyttes for å sluse pasienter inn i sykehuset uten transport via mottaket

Isolering av deler av sykehuset
• Både bygg A og bygg B kan adskilles fra resten av sykehuset, enten for smittepasienter eller for 

pasienter som må skjermes fra smittepasienter. Dører til ringen kan avlåses og bygget fungerer 
som en selvstendig enhet.   

• Det vil også være mulig å isolere 4. 5. og 6. etasje i bygg C/D fra resten av sykehuset. Pasienter 
kan transporteres inn i sykehuset via «smitteheisen» fra ambulansehallen opp til 4.etasje i Bygg 
D og over til sengepostene i Bygg C.

• Alle bygg har egne ventilasjonsanlegg, som kan justeres hver for seg. 



Nye UNN Narvik

• Utarbeidet forslag til pasientforløp ved en pandemi
• Tilrettelagt uteområder
• Dedikert heis og inngang ved pandemi
• Pasienthotell tilrettelagt med sengeromskanal
• Soneinndelt/atskilt ventilasjon
• Tilrettelagt for XL rom
• Plan for kohort intensiv, poliklinikk, føde/kvinnehelse og sengeområde
• Støttefunksjoner som sengevask mm er gjennomgått med tanke på pandemi



Bygget er designet med flere seksjoner. Dette gir bygget mange avgrensingsmuligheter

• Bygget har 4 separate innganger inkl varemottak som kan organiseres for styring av personal, 

varelogistikk og avfallslogistikk

• 4 skjermingsområder hvor pasienten kan «isoleres» fra omgang med andre, og beholde noe 

bevegelsesareal 

• 4 rom forberedt for begrensing av kontaktsmitte med smittesluse 

• To «kvadranter» i planløsningen som kan avdeles øvrig pasientbehandling 

• Byggets 4 enheter kan isoleres fra hverandre for å etablere kohortsmitteregime (krever 

omdisponering av møterom, tilpasset logistikk mm)

• Pasienter kan låses inne på eget rom (krever nødrett eller dispensasjon dersom dette skjer på 

dagtid)

• Til sammen 9 sikrede områder som kan benyttes for lufting. Ett av disse er i underkant av 4000m²

• Bygget er basert på engangsutstyr for pleie (primært fordi det som kan dekontamineres også kan 

kastes /være slagvåpen)

• All digital kommunikasjon er forberedt for transportable og tråløse enheter

• Ingen tiltak reduserer sikkerhet

Nytt sikkerhetsbygg, psykisk helsevern, 
St. Olavs hospital



Nye Drammen sykehus

• Viktig med bygg som er gode i daglig drift
• Mulighet for å ta ibruk flere innganger
• Øker antall isolater fra dagens 15 til 47
• Hovedsakelig ensengsrom 
• Ett 2-sengsrom som er bestykket for 3 pasienter, pr etasje
• Planlegger for kohortisolering i ulike soner – mulighet for dekontaminator, arbeidsstasjon

• Planlegging av styring av ventilasjon til sonene
• Ekspedisjoner bygges for å skjerme pasienter og ansatte
• Dynamisk, elektronisk skilting
• Berøringsfrie dører og sensorer som styrer lys
• UVC lys som supplement til rengjøring. Vurderer nye løsninger
• Mulighet for midlertidige løsninger for adgangskontroll (plass for telt/brakker)
• Møbler som kan rengjøres godt
• Ekstra uttak for dialyse
• Mulighet for personalgarderober for alle
• Kommunikasjonsutstyr for å kunne holde avstand



Oppsummert – noen 
læringspunkter



Læringspunkter til planlegging av sykehus

• En samlet helsetjeneste med samarbeid om ressurser og pasientbehandling
• Styrking av desentrale helsetjenester

• Flere innganger til akuttmottak med beskrivelse av flyt 
• Plass for eksterne områder for testing og rengjøring av ambulanser
• I planlegging beskrive og illustrere ulike forløp/flyt ut fra et smittevernperspektiv

• Behov for bufferkapasitet ved uventet variasjon i aktivitet
• Øke bufferkapasiteten ved å samlokalisere kategori 3 og 2 senger i intensiv
• «Hvite» arealer inntil akuttmottak, intensiv og sengeområder

• Intensivenheter med både skjerming og god oversiktlighet; glass, skyvedører
• Behov for tilgang til uteområde, spesielt for personell i intensivenheter og pasienter 

som er isolert

• Reduksjon av berøringspunkter ved automatisering



Læringspunkter til planlegging av sykehus

• Etablere sengetun med visuell kontakt for å kunne ha overvåkingskrevende pasienter 
i ordinært sengeområde (desentrale arbeidsstasjoner, glass/vindu)

• Sengetunmodellen er godt egnet for inndeling i kohort (avhengig av fysisk løsning)

• Tilstrekkelig støtteareal for etablering av kohort; sluse, arbeidsstasjon, lager, 
desinfeksjonsrom 

• Ensengsrom med bad er et prioritert smitteverntiltak

• Bygge en andel store ensengsrom med mulighet for 2 for pasienter med ekstra 
plassbehov (utstyr, pårørende) eller perioder med høyt belegg

• Bygge pasienthotell som kan endres til ordinære sengeområder

• Tilstrekkelig lagerplass for utstyr og hjelpemidler og mulighet til rengjøring

• Økt andel støtterom i sengeområder for å legge til rette for kohortisolering



Separering ved epidemier/pandemier for 
å skille rent og urent/smitte

Å skille folk
Spesielt i mottakssituasjonen, mulighet for ved 
behov å kunne skille pasientstrømmene. Mulighet 
for å skille i bygget, men noen har i denne 
pandemien også valgt å skille utenfor, f.eks ved 
å bruke telt utenfor akuttmottaket.
Separate innganger

Å skille varer
Separering av rent og urent som skal leveres til 
enheter

Å skille luft
Ventilasjonsstyring

Er konsekvensen oppdeling i fløyer, bygg?

Bygningsutforming; 
separering eller samling?

Samling i normal drift for effektiv 
ressursutnyttelse (rom, utstyr, personell)

Tendensen i mange sykehusprosjekter har gått 
i retning av samling for effektiv drift

Kompakte bygg med korte avstander mellom 
rom og funksjoner, nærhet mellom 
kommunale tjenester og 
spesialisthelsetjenester, nærhet mellom 
undervisning/forskning og sykehus og nærhet 
mellom somatikk og psykisk helsevern, 

Samle funksjoner Intensiv, tung 
overvåking, oppvåkning for fleksibel 
utnyttelse av plassene, spesielt for små og 
mellomstore sykehus



Dilemmaene

• Skjerming vs åpenhet og visuell kontakt
• Mer areal vs kostnader og avstander
• Separering av områder (kohort) vs samling av ansatte
• Kompakte vs oppdelte bygg
• Midlertidig vs permanente løsninger/bygg
• Mange innganger for å skille vs en kontrollert inngang

Kriterier 
for å 

prioritere 
er viktig



Videre kunnskapsutvikling



Tiden etter pandemien; det er mye vi ennå
ikke har inngående kunnskap om

• Skjerming vs åpenhet og visuell kontakt → utvikle løsningskonsepter
• Mer areal vs kostnader og avstander → konsekvenser for investering og 

driftsøkonomi
• Separering av områder (kohort) vs samling av ansatte →modeller for 

kohortisolering i små og store sykehus
• Kompakte vs oppdelte bygg → fordeler og ulemper, konsekvenser for bemanning
• Midlertidig vs permanente løsninger/bygg → kostnader, alternative løsninger for 

midlertidige bygg. Modulbygg som kan kobles på eksisterende 

• Framtidens kontorløsninger → kunnskapsgrunnlag som drøfter smittevern
• Økt automatisering – nye områder
• Ny teknologi – kommunikasjon, avstandsoppfølging – hva var effekten? 



Videre kunnskap om fleksibilitet i sykehus

• Rom/funksjonsområder som kan benyttes til flere formål uten ombygginger
• Rom/funksjonsområder som med noe ombygging kan endre funksjon
• Mulighet for utbygging/påbygg

For hvilke rom og funksjonsområder er det viktig å prioritere generalitet og fleksibilitet? 
• Hvilke muligheter har sykehusbyggene for å tilpasse seg den nye situasjonen og 

hvordan ble det løste (eks. generalitet, fleksibilitet, elastisitet)

• Benyttes fleksibiliteten som finnes i norske sykehus? Ref nye bygg som St. Olavs 
hospital, Ahus, Rikshospitalet, Kalnes

• Hvordan legges det til rette for fleksible løsninger og teknikk i nye sykehus? Hva 
prioriteres?



Kunnskapsgrunnlag oppdateres med 
erfaringene fra pandemien

Ferdige og offentlig tilgjengelig på www.sykehusbygg.no

Snart ferdig

Startet opp i 2022:
- Planlegging av poliklinikk og dagområder – publiseres våren 2023
- Planlegging av operasjon og oppvåkning
- Planlegging av intensiv og intermediær
- Planlegging av stråleterapi
- Planlegging av varelogistikk

http://www.sykehusbygg.no/


Takk for 
oppmerksomheten!

Spørsmål, kommentarer?


