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Bakgrunn



Oppdrag, ansvar og prioritering
• Sykehusbygg HF skal;

• bidra til fremtidsrettet utvikling av sykehusbygging i Norge, gjennom 
læring, innovasjon og erfarings- og kompetanseoverføring 

• arbeide metodisk med kunnskapsbygging og erfaringsoverføring 
• være en ressursleverandør for sykehuseiere og sektoren for øvrig

• Sykehusbygg HF har et ansvar om; 
• å ha en helhetlig plan for når eksisterende standarder og veiledere skal 

revideres, oppdateres eller utfases 

• Sykehusbygg HF vektlegger i dokumentet «Kunnskapsbygging og 
erfaringsoverføring» (2021) at følgende skal prioriteres;  
• sørge for at god praksis, oppdatert kunnskapsgrunnlag og 

dokumentasjon/anbefaling på velfungerende løsninger/prosesser for øvrig 
til enhver tid foreligger og er tilgjengelig



Byggveileder for smittevern skal ivareta følgende mål; 

• Danne grunnlag for en sammenstilling av regelverk og oppdatert 
kunnskap om betydningen av smittevern relatert til 
nybygg/ombygging i sykehus/HF og i Sykehusbygg HF

• Sikre at spørsmål knyttet til smittevern blir stilt på de riktige 
tidspunktene i et prosjekt

• Beskrive hvordan og på hvilket tidspunkt problemstillinger knyttet 
til smittevern må avklares

• Beskrive mulige alternative løsninger. 

• Der det foreligger forskning og/eller konsensus i smittevernmiljøet, 
anbefales løsningen implementert.

o Byggveileder for smittevern har følgende formål; 

Sammenstille regelverk og oppdatert kunnskap om 
betydningen av smittevern relatert til nybygg/ombygging i 
sykehus/HF og i Sykehusbygg HF

Sikre at spørsmål knyttet til smittevern blir stilt på de riktige 
tidspunktene i et prosjekt

Beskrive hvordan og på hvilket tidspunkt problemstillinger 
knyttet til smittevern må avklares

Beskrive mulige alternative løsninger

Der det foreligger forskning og/eller konsensus i 
smittevernmiljøet, anbefales løsningen implementert
 



Smittevern og sykehusbygninger 
  • Bygget skal tilrettelegge for at det blir enkelt å gjøre ting rett, ved valg av hensiktsmessig 

design, innredning, materialer og tekniske løsninger for å sikre effektivt smittevern i sykehus 

• Det å ivareta godt smittevern er viktig for å;

• kunne forebygge smittespredning

• hindre at helsetjenesteassosierte infeksjoner (HAI) oppstår i sykehus

• legge til rette for at ansatte ikke eksponeres unødvendig for biologiske faktorer 
(smitterisiko) fra pasienter, utstyr eller omgivelser (jf. Arbeidsmiljøloven).

Kilder:
1. Stockbilder
2. HAI-fritt sykehus, St. Olavs hospital
3. Stockbilder



Erfaringer fra covid-19-
pandemien

https://sstpneakunnskapsbext.blob.core.windows.net/kunnskapsbankenexternal/er
faringer-fra-covid-19-pandemien.-bygningsmessige-tilpasninger-og-endringer.-
versjon-1-22.3.2024%20(1).pdf



Prinsipielle løsninger som planlegges for 
fleksibel drift

Prinsipielt om utfordringene med tilfeller som 
covid-19-pandemi

• Fleksibel drift (uten byggendring)

• Fleksible bygg for byggendring

Erfaringer med tilpasning under 
covid-19-pandemien, inn og utland 

Planlegging for neste pandemi i 
sykehusbyggprosjekter

Funksjonsendring

Byggendring 

«Haste»-byggendring under covid-
19-pandemien

8

Fleksibilitet

Illustrasjon: Arild Vassenden, Sykehusbygg HF



Prinsipper for planlegging av nye sykehus

• Ivareta fleksibilitet og mulighet for seksjonering
• Planlegg for separat flyt slik at det er mulig å skille 

pasienter, ansatte og vareflyt, samt mulighet for flere 
innganger

• Akuttmottak og infeksjonsenheter bør ha flere rom/areal 
med adkomstmuligheter utenfra

• Venteareal bør utformes slik at man unngår at de blir 
overfylt. 

• Utform sykehuset slik at det er trygt å komme på besøk

• Koordinering og samarbeid mellom ulike aktører

• Benytte ventilasjonsprinsipper som ivaretar god 
håndtering av kohorter slik at man kan tilrettelegg for en 
pandemi

• Tilstrekkelig tilgang til medisinske gasser 

• Benytt helsefremmende arkitektur (Evidence-Based-
Design)

A)Det var enklere å iverksette og håndtere virkningsfulle 
smitteverntiltak som hindret nosokomial smitte - HAI i sykehus 
med en stor andel ensengsrom enn i sykehus med flersengsrom. 

B)Bygg og eiendom som har ekstra kapasitet, hadde fordeler 
knyttet til smittevern og drift. Dette ved blant annet å gjøre 
følgende:

• Etablere adskilte forløp for pasienter, ansatte og varer
• Ivareta aktivitet som ikke er knyttet til covid-19
• Sørge for avstand mellom ansatte og å utvide områder 

for pauser og avkobling

C)Nyere sykehus har noen fordeler i forhold til fleksibilitet og 
tilpasningsevne 

D)Tilstrekkelig areal for økt tilstrømming av pasienter

E)Sluser/forrom bidrar til å skille områder med smitte fra ikke 
smitte

F)Ambulansefasiliteter med ren og uren sone

Læringspunkter

Kilder: European Health Property Network (EuHPN), Koronakommisjonen, 
FHI, Helsepersonellkommisjonen, Sykehusbygg HF 



Hovedfunn fra sykehusprosjekter i planleggingsfasen eller 
bygging i Norge under covid-19-pandemien

Ekstra inngang til 
akuttmottak for pasienter 

med smitte 

Det planlegges med tilgang 
til flere heiser

Flere isolat og 
desinfeksjonsrom i 

sengeområder

Ensengsrom med vindu for 
observasjon av pasienter* 

Arbeidsstasjoner i sengetun 
skal ha visuell kontakt

Muligheter for 
soneinndeling med dører i 

korridor samt flere 
innganger til døgnområder 

Håndvasker i arbeidsstasjon, 
pause- og møterom 

Opplegg for AV-utstyr som 
legger til rette for å kunne 

ha digitale møter og 
konsultasjoner flere steder

Mulighet for adskilte 
korridorer og gangbroer 

Tilrettelagt for fremtidig 
installasjon av sensor i tak 

som nærversradar

Benytte 
ventilasjonsprinsipper som 
ivaretar god håndtering av 
kohorter slik at man kan 

tilrettelegg for en pandemi

Tilstrekkelig tilgang til 
medisinske gasser  



Arbeidsprosess og 
layout 



Organisering
Styringsgruppe

• Kundeforum i Sykehusbygg HF bestående av en 
representant fra hver av de fire regionale helseforetakene

Referansegruppe

• To representanter fra hver helseregion (oppnevnt av Regionalt 
kompetansesenter for smittevern i hvert RHF)

• En brukerrepresentant fra Sykehusbygg HF sitt brukerutvalg
• En representant fra Nasjonalt kvalitets- og kompetansenettverk 

for dekontaminering (NKKD)
• En representant fra Folkehelseinstituttet (FHI)

o Helse- og omsorgsdepartementet (HOD) og Helsedirektoratet 
(Hdir) holdes orientert underveis 

Sykehusbygg HF

• Medvirkning fra kollegaer 

Fagpersoner i helseforetakene



Smittevern og sykehusbygninger

• Sykehusbygninger er store og komplekse. Hvordan komponentene og 
funksjonene er satt sammen er dermed avgjørende for driften.

• Beslutninger om valg av konkrete løsninger tas i hvert enkelt prosjekt, av 
beslutningstakere i sykehus/HF/RHF på riktig nivå. 

• Smittevernperspektivet er det sentrale i Byggveileder for smittevern, mens andre 
perspektiv og hensyn kan måtte veies når prosjektene tar sine beslutninger. 



Kapitler i veilederen 



Akuttmottak, ambulansefasiliteter og observasjonspost



Faser og beslutningspunkter i tidligfasen   

Kilde: VEILEDER FOR TIDLIGFASEN I SYKEHUSBYGGPROSJEKTER

https://sstpneakunnskapsbext.blob.core.windows.net/kunnskapsbankenexternal/veileder-for-tidligfasen-i-sykehusbyggprosjekter-2024.pdf


Faser og beslutningspunkter for Akuttmottak, ambulansefasiliteter og 
observasjonspost 

Utkast



Deling av kunnskap fra oppdatert veileder  
  
• Oppdatert Byggveileder for smittevern vil kunne bidra med ny kunnskap og erfaringer som kan 

implementeres i Sykehusbygg HF sine kunnskapsgrunnlag, veiledere og prosjekter, samt 
formidles gjennom Kunnskapsbanken.

Kunnskapsbanken (sykehusbygg.no)

https://kunnskapsbanken.sykehusbygg.no/


Faglig grunnlag for nye 
kapitler i Byggveileder 
for smittevern



Teoretisk og praktisk bakgrunn

• Helsetjenesten står overfor store utfordringer knyttet til 
pasientsikkerhet og smittevern, særlig knyttet til økende 
forekomst av resistente mikrober.

• Til enhver tid har én av 20 pasienter innlagt i sykehus en 
helsetjenesteassosierte infeksjon, HAI, og mange av 
disse kunne vært forebygget.

• De senere årene er det også avdekket flere utbrudd 
knyttet til smitte via vann.

• Utforming og arkitektur har betydning for god 
etterlevelse av smittevernrutiner.

• Byggveileder for smittevern revideres i henhold til 
dagens utfordringsbilde, og med ny kunnskap om 
overføring av smitte i helsetjenesten. 





God helse, bærekraftige 
løsninger og utfordringer 

knyttet til global 
oppvarming

Referanse: FNs bærekraftmål
https://fn.no/om-fn/fns-baerekraftsmaal

https://fn.no/om-fn/fns-baerekraftsmaal


MINIMUM REQUIREMENTS for infection prevention and control programmes

• Sikker tilgang på rent vann, inkl. drikkevann og 
trygt rørsystem

• Funksjonelle sanitæranlegg
• Funksjonelle håndhygienefasiliteter skal alltid 

være tilgjengelig på sengeområder, toaletter 
og serviceområder

• Sikker håndtering av avfall
• Anlegget bør utformes for å sikre tilstrekkelig 

ventilasjon
• Godt system for logistikk og forsyning, og 

sikker lagring av utstyr
• Skal ha dedikert rom/område for å utføre 

dekontaminering og reprosessering av 
flergangsmedisinsk utstyr

• Tilstrekkelig antall enkeltrom, tilstrekkelige 
isolasjonsrom eller minst ett rom for 
kohortisolering pasienter med samme smitte, 
dersom antall isolasjonsrom er utilstrekkelig

Referanse: 
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/330080/9789241516945-eng.pdf?sequence=1

https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/330080/9789241516945-eng.pdf?sequence=1


Hva er «hot» innen smittevern nå?
• FHI: I 2024 var en økning i antall personer i Norge som var 

smittet med resistente bakterier som har spesiell betydning 
for smittevern i helsetjenesten.

• ECDC (2025): Økt risiko for vannbårne sykdommer på grunn av 
forstyrrelser/utfordringer i vannsystemet.

• Utbrudd og utfordringer knyttet til sykehusvanndistribusjon 
og avløpssystemer (2023)



Referanse: CDC
https://www.cdc.gov/niosh/hierarchy-of-controls/about/index.html

https://www.cdc.gov/niosh/hierarchy-of-controls/about/index.html


Vann som smittekilde i 
sykehus
 



• De senere årene har det kommet betydelig ny 
kunnskap om vannets rolle som potensiell smittekilde i 
sykehus og andre helseinstitusjoner. Dette gjelder ikke 
bare Legionella, men også en rekke andre 
mikroorganismer som kan forekomme og formere seg i 
vannsystemer.

• I komplekse rørsystemer i større bygninger kan slike 
mikroorganismer etablere seg og vokse i omfang, noe 
som kan føre til infeksjoner som sjelden oppstår i 
mindre bygg eller i naturlige miljøer. Pasienter i 
sykehusmiljøer har ofte svekket immunforsvar og er 
derfor særlig utsatt for vannrelaterte infeksjoner.

• Det rapporteres om et økende antall vitenskapelige 
publikasjoner som omhandler helsetjenesteassosierte 
infeksjoner (HAI) og resistente mikrober med 
tilknytning til vann og sanitæranlegg. Dette 
understreker behovet for systematisk overvåking, 
risikovurdering og forebyggende tiltak knyttet til 
vannkvalitet og teknisk infrastruktur i 
helseinstitusjoner.

Vann som smittekilde i helseinstitusjoner 
– et økende fokusområde



Krav til vanninstallasjoner i helseinstitusjoner

Vanninstallasjoner i helseinstitusjoner skal 
prosjekteres og utføres slik at de ivaretar 
pasientsikkerhet og forebygger helserisiko. Dette 
innebærer blant annet:
• Valg av materialer og produkter som ikke avgir 

stoffer som kan forringe drikkevannskvaliteten eller 
utgjøre en helsefare, inkludert risiko for 
helsetjenesteassosierte infeksjoner (HAI).

• Forebygging av bakterievekst, gjennom teknisk 
utforming som reduserer stillestående vann, 
biofilmdannelse og temperaturforhold som 
fremmer mikrobiell vekst.



Internasjonale veiledere som omtaler byggeteknisk design 
knyttet til vann



Internasjonale publikasjoner om smitte via vann



Problem i Norge?
• Helsetjenesteassosiert utbrudd med multiresistente bakterier 

med sannsynlig reservoar i toaletter og avløp 

• K. oxytoca-isolater fra pasienter med infeksjon eller rektal 
bærerskap fra 2019 til 2022. 

• Evidens for at K. oxytoca forårsaker helsetjenesteassosierte 
infeksjoner og utbrudd, med kilde i miljøet som fra avløpsvann 
dreneringssystemer, og håndvasker.

• Klinisk informasjon ble samlet inn fra inkludert pasienter og 
prøver av vasker, dusjavløp og toalettvann. 

• Resultat: Avdekket et polyklonalt utbrudd av multiresistente K. 
oxytoca og K. michiganensis og vedvarende reservoar av 
utbruddskloner i dreneringssystemet og toalettvann.

• Tiltak: overvåkning, screening, kartla slektskap, økt renhold, 
desinfeksjon av toalett, sluk og håndvasker.

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2590088924000945

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2590088924000945


Observasjonsstudie bruk av håndvask

• Observasjon ved bruk av kameraovervåkning
• Vasken ble bruk til vasking av hender i 4 % av all 

atferd knyttet til håndvasken

https://www.journalofhospitalinfection.com/action/showPdf?pii=S0195-
6701%2818%2930263-9

https://www.journalofhospitalinfection.com/action/showPdf?pii=S0195-6701%2818%2930263-9
https://www.journalofhospitalinfection.com/action/showPdf?pii=S0195-6701%2818%2930263-9


Smitte kan oppstå:

Direkte, fra sanitærinstallasjoner i pasientnære områder, 
som kraner, dusjer og avløp.

Indirekte, via kontaminert utstyr som har vært i kontakt 
med vann, eller via helsepersonells hender etter kontakt 
med forurenset vann.

Gjennom aerosoler, som dannes ved vannsprut fra 
håndvasker, dusjer, avløp og ved spyling av toaletter. Disse 
kan spre mikroorganismer til omgivelsene og utgjøre en 
risiko for pasienter, særlig de med svekket immunforsvar.

Også områder utenfor pasientrom, som kjøkken, 
medisinrom og desinfeksjonsrom, kan være kilder til 
vannbåren smitte dersom smitteverntiltak og tekniske 
installasjoner ikke er tilstrekkelig ivaretatt.



•

• https://www.engl
and.nhs.uk/wp-
content/uploads/
2021/05/DH_HTM
_0401_PART_A_ac
c.pdf

Noen vannprinsipper

Hold varmt vann, 
varmt!

Hold kaldt vann,
 kaldt!

Oppretthold sirkulasjon 
systemet!

Hold systemet 
rent!

https://www.england.nhs.uk/wp-content/uploads/2021/05/DH_HTM_0401_PART_A_acc.pdf
https://www.england.nhs.uk/wp-content/uploads/2021/05/DH_HTM_0401_PART_A_acc.pdf
https://www.england.nhs.uk/wp-content/uploads/2021/05/DH_HTM_0401_PART_A_acc.pdf
https://www.england.nhs.uk/wp-content/uploads/2021/05/DH_HTM_0401_PART_A_acc.pdf
https://www.england.nhs.uk/wp-content/uploads/2021/05/DH_HTM_0401_PART_A_acc.pdf
https://www.england.nhs.uk/wp-content/uploads/2021/05/DH_HTM_0401_PART_A_acc.pdf


Mulige løsninger knyttet 
til bygg



Material valg 



Utforming av håndvask



Plassering av håndvask på intensiv rom

• Innføring av «vannfri» pleie



Utforming av sengeområde med sengetun

Sengetun Arbeidsstasjon

Arbeidsstasjon

Bad

Lager

Sengeromrom











Rivning av bygg og 
ombygging i 
eksisterende 
bygningsmasse



Rivning av bygg og ombygging i eksisterende bygningsmasse
• Byggearbeid i eksisterende sykehusbygg, spesielt i eller nær 

pasientområder, medfører betydelige smittevernutfordringer som 
må identifiseres og håndteres systematisk. Dette gjelder både ved 
ombygging, rokader og rivning av bygg på sykehustomter.

• En sentral risiko er eksponering for Aspergillus-sporer, som finnes 
naturlig i miljøet, men også i byggematerialer som murverk og tre. 
Ved rivning eller konstruksjonsarbeid kan disse sporene frigjøres og 
spres i luften, noe som utgjør en alvorlig helserisiko for 
immunsvekkede pasienter.

• I tillegg kan utette eller midlertidige tekniske installasjoner, som 
vann- og luftførende systemer, føre til lekkasjer og fuktskader. 
Dette kan gi grobunn for mikrobiell vekst og kontaminering av 
både luft og vann, med økt risiko for helsetjenesteassosierte 
infeksjoner (HAI).



Veien videre
• Høring i fagmiljøet smittevern
• Kundeforum i SB HF
• Ledergruppen i SB HF
• Høring internt i Sykehusbygg HF 

(Styringsgruppe for kunnskapsgrunnlag)
• Avklaring på særlige områder hos 

personell med spesialkompetanse
• Publisering i Kunnskapsbanken 

sommer/høst
• Oppdateringer i Standardromkatalogen 



Tusen takk!


