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Arbeidsgivers representanter 
Hege Gjessing, adm. direktør/leder AMU  
Liv Marit Sundstøl, klinikksjef 
Andreas Joner, klinikksjef  
Trond Smogeli, direktør FM  
Gaute Storås, HR-direktør 
 
Arbeidstakers representanter 
Anette Louise Børresen, hovedverneombud 
Britt Fritzman, FTV Dnlf 
Øyvind Moksness, FTV NSF  
Renè Utgaard, FTV Fagforbundet 
 
Møterett 
Terje Engvik, HMS-sjef  
Thomas Hoff Johannessen, BHT-kontakt 
 

Kopi til (forfall merket med *) 

Sakarkiv og intranett 
*Tone Lie Nilsen, FTV Delta 
*Arild Svendsen, HTV Delta 

Personlige stedfortredere 
Saksbehandlere/personer på sak 

 
 

  

Referat fra AMU 19.09.2023 
 

Det fremkom ikke merknader til innkallingen. HMS-rådgiver Atle Lofstad-Haug møtte som 
observatør da han blir ny hovedkontakt fra bedriftshelsetjenesten per 01.11.2023. 
 

Sak 
nr. 

Beskrivelse/vedtak Ansvarlig/ 
tidsfrist 

31-23 Godkjenning av referat fra AMU 13.06.2023 
 
Vedtak:  
Referat fra AMU 13.06.23 godkjennes.  
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32-23 Godt arbeidsmiljø styrker pasientsikkerheten - presentasjon av 

funn og anbefalinger i doktorgradsavhandling  

Kirsten Brubakk presenterte funn fra studien «Associations between work 
satisfaction, engagement, and 7 day patient mortality: a crossectional 
survey». Studien kartlegger 8 800 sykepleiere, leger og ledere basert på 
data fra medarbeiderundersøkelsen 2010-2012 i Helse Sør-Øst opp mot     
46 000 pasientdata. 

For sykepleiere er det sterkest assosiasjon mellom arbeidsbelastning og 
pasientens overlevelse. Feil i medisinering er den vanligste uønskede 
hendelsen.  

Arbeidsglede og faglig utvikling påvirker pasientsikkerheten mest for 
ledere. Det å ta vare på lederne er en viktig del av pasientsikkerhets-
arbeidet. For leger viser studien ingen signifikant assosiasjon mellom legers 
arbeidsmiljø og pasientens sannsynlighet for overlevelse. Det betyr likevel 
ikke at det ikke er en slik sammenheng. 

 
AMUs medlemmer ble invitert til synspunkter. Det ble reflektert over tema 
som kvalitet på sykehusbygg, læring av uønskede hendelser og økt fokus på 
enheter som lykkes (god praksis) - det som fungerer godt. 

Sykefravær, turnover og utbrenthet kan være indikatorer på høy 
arbeidsbelastning. Det er derfor viktig å tidlig avdekke for uheldig 
belastning for å forebygge negativ påvirkning på pasientsikkerheten. Videre 
å jobbe systematisk for å sikre opplevelse av arbeidsglede. 

Hege Gjessing takket Brubakk for et inspirerende foredrag og bidrag til 
AMUs fokus på sammenhengen mellom arbeidsmiljø og pasientsikkerhet. 
 
Vedtak:  
AMU tar saken til orientering. 
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33-23 Halden ambulansestasjon – ny løsning og oppfølging etter 

tilsyn fra Arbeidstilsynet 

 
Kst. eiendomssjef Trond Karlstad, foretaksadvokat Anne Cathrine Strekerud 
Gjøs og hygienesykepleier Gro Bøhler orienterte på bakgrunn av   
presentasjon vedlagt referat. Avdelingssjef Merete Storli Tveit, 
seksjonsleder Kristoffer Colin Hellberg og verneombud Joachim T. Angell 
stilte på sak. Brev fra Arbeidstilsynet av 21.06.23/14.09.23 og SØs brev av 
01.09.23 var sendt AMU før møtet. 

Det ble fokusert på: 
- Ny ambulansestasjon innen 2-4 år hvor finansielt leid bygg vurderes 

opp mot eid byggalternativ. 
- Oppfølging av Arbeidstilsynets vedtak om pålegg knyttet til innemiljø og 

smittevern etter tilsyn 06.06.23.  
- Omforent løsning for mellomperioden fram til ny stasjon tas i bruk. 

På bakgrunn av arbeidsplassforskriftens §§ 8-1 og 8-2 og smittevernfaglige 
vurderinger anbefales SØ å påklage deler av pålegg knyttet til smittevern 
(rene og urene områder). Kravene fra Arbeidstilsynet vurderes til ikke å 
være i tråd med vanlig smittevernfaglig tankegang. SØs vurderinger er 
forankret i fagmiljøer for smittevern nasjonalt og regionalt hvor en ikke 
finner støtte i lovverket for Arbeidstilsynet krav. 

Hovedverneombud Anette Louise Børresen pekte på at det hadde vært en 
god prosess, og at løsning for mellomperioden er meget god mht. 
funksjonalitet og planløsning. 

Vedtak:  
1. AMU tar saken til orientering. 
2. AMU bifaller skisse for løsning i mellomperioden fram til ny 

ambulansestasjon kan tas i bruk. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                         

34-23 Status og utvikling for varslingssaker 

Leder for varslingsutvalget, foretaksadvokat Anne Cathrine Strekerud Gjøs, 
orienterte på bakgrunn av presentasjon vedlagt innkalling og referat. Det 
ble vist til utvikling i antall saker og hvilke arbeidsmiljøområder saker 
omhandlet, primært forhold knyttet til psykososialt arbeidsmiljø. Ledere i 
linje saksbehandler varslingssaker sammen med varslingsrådgiver og søker 
råd hos leder i varslingsutvalget. Det ble kommentert positivt fra flere av 
AMUs medlemmer. Hege Gjessing pekte på at det kan være en sterkt 
negativ opplevelse å bli varslet på uavhengig av hvilket organisatorisk nivå 
en leder eller medarbeider jobber på. Det krever oppmerksomhet på 
ivaretakelse av de involverte i den enkelte sak. 

 

Vedtak: 

Saken tas til orientering. 
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35-23 Legionellafunn – hendelse, status og forebyggende tiltak 
 
Hygienesykepleier Lars Varheim og teknisk sjef Geir Bartholsen orienterte 
på bakgrunn av presentasjon vedlagt referat. Det ble pekt på risikoforhold, 
regelverk og på hvilke steder legionella var påvist i SØ. Det er gjennomført 
korrigerende tekniske tiltak i SØs tappevannsystem, samt organisatoriske 
tiltak mht. rutinemessig gjennomspyling av tappepunkt.  

I samarbeid med Østfold Energi er temperatur på tappevann økt til stabilt å 
være over 70 grader som det viktigste forebyggende tiltaket. Det er 
gjennomført en risikovurdering av ekstern uavhengig aktør, og det 
planlegges ytterligere tekniske tiltak. Det har vært liten risiko for ansatte 
samt at kort- og langsiktige tiltak vurderes til å minimere risikoen.  

Erfaringer er delt med det smittevernfaglige miljøet i Helse Sør Øst. Britt 
Fritzman foreslo å dele erfaringene med sykehusbygg HF til bruk i 
eksisterende og nye sykehusbygg, hvilket ble bekreftet fulgt opp.  

Vedtak: 

Saken tas til orientering. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Frister til neste AMU-møte 24.10.2023 (e-post hms@so-hf.no) 

 29.09.2023: Melde sak med tittel og ansvarlig til AMUs sekretær 

 03.10.2023: Formøte AMUs arbeidsutvalg - oppsett saksliste 

 13.10.2023: Oversendelse av saksdokument til AMUs sekretær  
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Godt arbeidsmiljø styrker 
pasientsikkerhet

AMU Sykehuset Østfold

Temasak 32-23

19.September 2023

Kirsten Brubakk





Uheldige hendelser





“For many patients the most 
basic elements of care were 
neglected”

Sir Francis

 Bella Bailey døde i 2007 86 år 
gammel på Staffordshire sykehus

 400 – 1200 pasienter døde mellom 
2005 og 2009

 5 utredninger av “den mest 
sjokkerende” skandalen

 Særlig kostnadskutt identifisert som 
hovedårsak til manglende pleie og 
omsorg

 Manglende kompetanse og 
bemanning

 Fokus på hvorfor problemene ikke 
ble identifisert tidligere

 Var kjent at sykehuset hadde 
overdødelighet – kodefeil











Joint Commission Sentinel Patient HarmAdverse 
Events 

http://www.jointcommission.org/assets/1/18/Root_Causes_Event_Type_2004_2Q2012.pdf



Arbeidsmiljø og 
overlevelse

Brubakk K, Svendsen MV, Hofoss D, Hansen TM, Barach P, Tjomsland O

Associations between work satisfaction, engagement, and 7-day patient mortality: a 

crosssectional

Survey. BMJ Open 2019.

(https://doi.org/10.1136/bmjopen-2019-031704)

Data fra 8 800 sykepleiere, leger 
og ledere

 46 000 pasientdata. Hoftebrudd, 
slag, hjerteinfarkt

Data aggregert over den samme 
treårsperioden

 7 dagers overlevelse

Assosiasjonen mellom 
arbeidsmiljøfaktorer og 
sannsynlighet for overlevelse ble 
studert



Sykepleiers 
arbeidsbelastning

 12 av 19 faktorer signifikante

 Sterkest assosiasjon mellom 
arbeidsbelastning og overlevelse

1. Er den fysiske 
arbeidsbelastningen for stor

2. Er arbeidstempoet ditt 
belastende

3. Er arbeidsmengden din 
belastende

4. Må du utføre arbeidsoppgaver 
du opplever at du ikke behersker 



Leders arbeidsglede 
og faglig utvikling

1. Gleder du deg til å gå på jobben

2. Hvor ofte fører misnøye med 
jobben til at du ønsker å bytte
arbeidsgiver

3. Hvor fornøyd er du samlet sett 
med den jobben du har nå

4. Får utvikle meg faglig gjennom
jobben

5. Får du konstruktive
tilbakemeldinger på arbeidet du 
utfører



Legers arbeidsmiljø

• Fant ingen signifikant assosiasjon 
mellom legers arbeidsmiljø og 
pasientens sannsynlighet for 
overlevelse

• Autonom rolle?

• Leger har annet arbeidsmiljø?

• Egen undersøkelse for leger?



Bygg er 
arbeidsmiljø



Utbrenthet

• USA 2017 beskriver utbrenthet som 
en epidemi

• England 2019 beskriver utbrenthet 
som en personlig, nasjonal og global 
krise

• Øker risikoen for å gjøre medisinske 
feil

• Vanskeliggjør å beholde og rekruttere 
medarbeidere

«Care of the Patient requires

Care of the Provider»

Bodenheimer and Sinsky 2014





Arbeidsmiljø og pasientsikkerhetskultur

 90 000 svar i 
arbeidsmiljøundersøkelsen og 
sikkerhetskulturundersøkelsen 
over en fireårsperiode

 De 970 kliniske enhetene uten 
større omorganisering ble 
inkludert

 Analysen identifiserte faktorer 
som forutsier endring i 
sikkerhetsskåren, modent 
sikkerhetsklima og å beholde et 
modent klima

Brubakk K, Svendsen MV, Deilkås E, Barach P, Hofoss D, Tjomsland O

Hospital work environments affect the patient safety climate: A longitudinal follow-up using a logistic regression 

analysis model. Plos One 2021.

(https://doi.org/10.1371/journal.pone.025871)



Medisinfeil på 
sengepost

• 8 sengeposter ble undersøkt for 
medisinfeil

• 4 sengeposter rapporterte 10 x så 
mange feil

• Kultur for rapportering

• Ikke frykt for straff

Amy Edmondson in Leape, Lucian L. Making healthcare safe: the

story of the patient safety movement. Springer Nature, 2021.









Halden ambulansestasjon - ny løsning og 
oppfølging etter tilsyn fra Arbeidstilsynet

Sak 33-23 i AMU 19.09.23
Eiendomsavdelingen m.fl.



Tema

1. Kort om plan "Ny Halden ambulansestasjon"
2. Arbeidstilsynets pålegg etter tilsyn
3. Løsning for mellomperioden

Foto: Terje Engvik og Kristoffer C Hellberg



1. Plan ny ambulansestasjon

• Prosjektorganisert
• Tid 2-4 år
• Anskaffelse finansielt leid bygg -

vurderes opp mot eid byggalternativ



2. Arbeidstilsynets pålegg etter tilsyn

Ettersendte dokumenter til AMU

1. Tilsynsrapport 21.06.2023 fra Arbeidstilsynet etter tilsyn 06.06.2023
2. SØs brev 01.09.2023 med merknader og tilbakemeldinger
3. Arbeidstilsynets brev datert 14.09.2023 med vedtak om pålegg



Arbeidstilsynets pålegg etter tilsyn

#1 Pålegg - Arbeidslokaler og arbeidsplasser
Arbeidsgiver skal sørge for fullt forsvarlige arbeidsplasser og arbeidslokaler. Dette skal gjøres i samarbeid 
med verneombud/ansattes representant.

Omforent anbefaling
Det anbefales å påklage deler av pålegget knyttet
til rene og urene områder fordi avdeling for 
smittevern ikke finner støtte for pålegget i
arbeidsplassforskriften §§ 8-1 og 8-2. 

Vurdert av SØs smittevernoverlege
og foretaksadvokat i fellesskap,

i dialog med ledere, VO og TV



Arbeidstilsynets pålegg etter tilsyn

SØ i brev av 01.09.2023
«SØ vil naturligvis sikre at medarbeiderne ved ambulansestasjon Halden har 
et fullt ut trygt og forsvarlig arbeidsmiljø, og oppfylle de krav som oppstilles 
i arbeidsplassforskriften.»

ATs brev av 14.04.2023
"Det er spesielt viktig at dere, i overgangsfasen, inntil 3 år, til ny 
ambulansestasjon står ferdig, får så gode bygningsmessige og 
utstyrsmessige løsninger som mulig. Dette skal være med å sørge for at de 
som arbeider i ambulansestasjonen får et fullt forsvarlig arbeidsmiljø.«



Krav til rent og urent område

Arbeidsplassforskriften § 8-1  
Forskriftsmessige krav: «skal være utformet på en slik måte at eksponeringen reduseres til 
et lavest mulig nivå, og slik at antall arbeidstakere som kan bli eksponert blir lavest mulig.»

Krav fra Arbeidstilsynet
• Fysisk utforming skal bidra til å redusere risikoen for smittespredning
• Skille rent og urent område

Urene områder er:
o avkledningsrom der ambulansearbeideren skal ta av seg forurenset tøy 
o rom der en skal rengjøre brukt eller forurenset utstyr og arbeidstøy
o garasje/vaskehall for bil

Rene områder er alle andre områder på ambulansestasjonen
Rent og urent område skal være fysisk adskilt, og ikke direkte adgang mellom dem



Krav til rent og urent område

SØs faglige vurdering av pålegg om smittevern (rene og urene områder)

• Kravene fra Arbeidstilsynet er ikke i tråd med vanlig smittevernfaglig tankegang 
 Bred enighet om dette i nasjonalt og regionalt fagmiljø for smittevern 

 Fagmiljøet for smittevern kan ikke finne støtte i lovverket for de krav som Arbeidstilsynet oppstiller

• Ved å utføre basale smittevernrutiner mellom urene og rene områder (som bla. 
håndhygiene og desinfeksjon av urent utstyr) vil smittekjeden brytes og det vil ikke 
være fare for sikkerhet og helse 

• Smittevern og prehospital avdeling utarbeider lokal EK-prosedyrer som beskriver og 
sikrer at overnevnte ivaretas i mellomperioden



2. Prosess
13.09: Løsning for mellomperioden

• 25.08.: Vurdering av alternativer – fra 4 til 2

• 08.09 og 12.09.: Arbeidsmøter

- Prehospital (v/seksjonsleder, verneombud, tillitsvalgt og ansattrepresentant)

- Eiendomsavdelingen og teknisk avdeling

- BHT og avdeling for smittevern

Uke 37
• Løsning forankret hos avdelingssjef, klinikksjef og direktør FM

• BHT engasjerer Mycoteam for referansemålinger

• Brannvernfaglig vurdering

• Kvalitetssikre kostnader og befaringer

- Befaring rammeavtalepartner

- Innhente nødvendige priser

Uke 38/19.09: Sak i AMU - presentere omforent løsning

Uke 39 - etter forankring i AMU
• Kvalitetssikre prisestimater med rammeavtaleparter

• Søke Halden kommune om plassering av modulbygg (inntil 12 ukers beh. tid)

• Søke Arbeidstilsynet om samtykke for midlertidig arbeidsplass

01.10: Sende Arbeidstilsynet dokumentert plan, skisser og tegninger med tiltak etter tilsyn



Søsterveien 2 – stålcontainer som nærlager

Søsterveien 7 frem til løsning for 
mellomperioden er klar, utgår deretter

3. Omforent løsning 
for mellomperioden

Søsterveien 3 og modulbygg – 5 enheter

Søsterveien 2 – brukes som i dag



S.vn. 3
+ modulbygg – 5 enheter

S.vn. 2
Brukes som i dag 

Søsterveien

Foto: googlemaps.com



Søsterveien 3 – 1. etg.  

Rom/funksjoner
• 2 hvilerom
• Øvingsrom
• Lager for utrykningstøy
• Lager
• WC og BK

Modulbygg på en etg. – 5 enheter
• 1 damegarderobe med 2 skap per medarbeider
• 1 damegarderobe for å ivareta tilsølt tøy (urent)

• 2 herregarderober med 2 skap per medarbeider
• 1 herregarderobe for å ivareta tilsølt tøy (urent)



Søsterveien 3 – 2. etg.  

Rom/funksjoner
• 3 stk. kontorer
• Møterom
• Kjøkken
• WC og BK

Rehabilitering/oppussing
• Overflatebehandling og gulvbelegg
• 2 nye vinduer
• Ventilasjonsanlegg
• Varmepumpe som gir varme og kjøling



Økonomi - estimert per 19.09.23
• Pris leie modulløsning fordelt over 3 år:

• Estimat 0,9 mnok inkl. mva. fordelt over 3 år

• Gjennomføres minikonkurranse for innhenting av priser

• Pris ombygginger, oppussing osv. Søsterveien 3:
• Estimat 1 mnok inkl. mva.

• Gjennomført befaring med rammeavtalepartnere for kvalitetssikring av priser

• Total kostnad over 3 år: 1,9 mnok inkl. mva.



Forslag til AMUs vedtak

1. AMU tar saken til orientering
2. AMU bifaller skisse for løsning i mellomperioden

fram til ny ambulansestasjon kan tas i bruk



Varslingssaker - rapportering

AMU 19.9.2023 – sak 34/23

Anne Cathrine Strekerud Gjøs
Foretaksadvokat/leder i varslingsutvalget 



Varslingssaker 2022
• 13 registrerte saker

• 11 varslingssaker 
• 4 anonyme

• 1 personalsak

• 1 var ikke varslingssak

• 4 til saksbehandling i varslingsutvalget

Resten er saksbehandlet i linjen

• 2 saker er avsluttet med resultat: 
Kritikkverdig

• 2 saker er ikke avsluttet

Innhold: 
• Seksuell trakassering 
• Mobbing og trakassering 

• Lederadferd

• Medarbeidere

• Psykososialt arbeidsmiljø



Varslingssaker per juni 2023
• 8 registrerte saker

• 7 varslingssaker 
• 4 anonyme (to i samme sak)

• 1 var ikke varslingssak

• 1 til saksbehandling i varslingsutvalget

Resten er saksbehandlet i linjen

• 6 saker er avsluttet med resultat: 
Ikke kritikkverdig

• 1 sak avsluttet med kritikkverdige forhold

Innhold: 
• Seksuell trakassering 
• Mobbing og trakassering 

• Lederadferd

• Medarbeidere

• Psykososialt arbeidsmiljø



Oversikt og utvikling



Grønne, grå og svarte varsler

• «Grønne» varsler
• De reelle varslene

• Lovbrudd og grove overtramp
• «Grå» varsler

• Fra de som blir utsatt for styringsrett og ledelse

• Forsøk på omkamp om beslutninger
• «Svarte» varsler

• «trekke varslingskortet» 

• Sabotasje og forhindring

HRNorge | De skadelige varslene

https://www.hrnorge.no/fagomr%C3%A5der/arbeidsgiverforhold/arbeidsrett/de-skadelige-varslene?utm_campaign=unspecified&utm_content=unspecified&utm_medium=email&utm_source=apsis-anp-3


7 tips for god varslingskultur

1. Skap et godt utgangspunkt med godt lederskap og psykologisk trygghet.

2. Sørg for å ha varslingsrutiner på plass og etabler en varslingskanal etter 
Arbeidsmiljølovens bestemmelser. 

3. Snakk med verneombud og andre tillitsvalgte før det oppstår konkrete saker. 
Kloke tillitsvalgte med integritet er like lite interessert i grå og svarte varsler og en 
negativ varslingskultur som det virksomheten er.

4. Ta vare på varsleren. Husk samtidig på å ha like stor omsorgsplikt for den 
omvarslede.



7 tips for god varslingskultur (2)

5. Foreta en rask forundersøkelse for å kartlegge påstander og fakta. Husk 
kontradiksjonsprinsippet: Den det varsles mot skal også likeverdig få fremlegge sin 
versjon. Det betyr også at det skal mye til for å kunne holde et varsel «hemmelig». 
Man kan ikke ha som utgangspunkt «at man velger å tro på varsleren» uten at man 
har det samme utgangspunkt for den omvarslede.

6. Dersom forundersøkelsen viser at dette åpenbart er et «grått» eller «sort» 
varsel, bør prosessen ut av varslingssporet, der og da. Ikke trekk prosessen i 
langdrag. Sørg for alternativ oppfølgning der det er riktig, sikre dokumentasjon og 
gi god debrief både til varsler og den omvarslede.

7. Er det indikasjoner på «grønn» og god varsling, følges varslingssporet videre frem 
til løsning.



Læring

• Høyere risiko for å bli varslet på?
• Leder

• Medarbeider
• Hva forteller varslingssakene om virksomheten?

• Uavhengig om varsler hadde rett eller ikke?
• Hvorfor varsles det anonymt ?

• Hva skal til for å oppnå åpenhet? 

• Hvordan skal sakene anvendes for læring?
• Hva hvis medarbeider/leder ikke tar innover seg hva som har fremkommet? 



Spørsmål - refleksjon



Legionella

1. Legionella
2. Regelverk
3. Funn Kalnes
4. Hva betyr dette oss
5. Tiltak

LarsVarheim, hygienesykepleier, avdeling for smittevern
Geir Bartholsen, avdelingssjef teknisk avdeling









Legionella
• Ca 30 arter kan være sykdomsfremkallende hos mennesker

• Legionærsykdom - En alvorlig lungebetennelse som potensielt kan gi kroniske lidelser og i verste fall være 
dødelig.

• Pontiac feber - En forkjølelseslignende sykdom som går over av seg selv etter noen få dager. Det anslås at 90% 
av de som får bakterien i lungene, får pontiac feber. Denne sykdommen kan ramme alle grupper i 
befolkningen.

• Mest utsatt: eldre, redusert immunforsvar, lungesyke

• Viktigst: Legionella pneumophila serogruppe 1 (samt 4 og 6)

• Vanlig forekommende i naturen, overflatevann og jordsmonn

• Smitter via innretninger som

• Gir betingelser for oppvekst av Legionella
• Sprer aerosoler til omgivelsene - F.eks: kjøletårn, dusjanlegg, fontener

• Pasienter kan også smittes ved aspirasjon



Vekstbetingelser for Legionella

• Vokser best i biofilm sammen med 
amøber og andre bakterier

• Biofilmen vokser ved stadig tilførsel av 
næringsstoff og ved lav vannhastighet

• Trives best i temperaturer mellom 20-
50 grader

Vil ikke etablere seg eller vokse i 
vannsystemer med temperatur >60 
grader



Regelverk
• Forebyggende legionellaarbeid faller inn under en rekke lover og forskrifter
• Forskrift om miljørettet helsevern

• Eget kapittel om tiltak for å hindre legionellasmitte
• Virksomheter (…) skal planlegges, bygges, tilrettelegges, drives og avvikles slik at hele 

innretningen, alle tilhørende prosesser, og direkte og indirekte virkninger av disse, gir 
tilfredsstillende beskyttelse mot spredning av Legionella via aerosol.

• Innretningene skal etterses regelmessig, og det skal på grunnlag av en risikovurdering 
fastsettes rutiner som sikrer at drift og vedlikehold gir tilfredsstillende vern mot Legionella.

• Opplysningsplikt/varsling

• Internkontrollforskiften
• Bassengbadforskriften
• Smittevernloven
• Plan- og bygningsloven
• Arbeidsmiljøloven



Anlegg inndeles i 3 risikokategorier ut fra fare 
for spredning av Legionellasmitte

VVS-systemer i sykehus er i kategori 1 (Stort 
smittepotensial) sammen med f.eks. kjøletårn

Link: Risikokartlegging ogforebyggende tiltak -
FHI

https://www.fhi.no/ss/legionella/legionellaveilederen/temakapitler/risikokartlegging-og-forebyggende-til/?term=




Legionella anisa



Konsekvenser av Legionella anisa i vårt rørsystem?

Sjelden årsak til infeksjoner
OBS immunsvekkede pasienter
Vi kjenner ikke til at pasienter er smittet
Vanskeligere å påvise (enn pneumophila)

Først og fremst påvist i dusjer som er lite i bruk
Sirkulasjon
Temperatur

Biofilm er etablert i deler av rørnettet

Forholdene ligger til rette for kolonisering med mer patogene arter. 
Kan også maskere vekst av mer patogene arter

Tiltak må iverksettes



Konsekvenser for ansatte?

Friskere populasjon enn pasientene, men kan uansett utvikle sykdom når 
forholdene ligger til rette og en mer patogen variant er tilstede.

Risikosituasjoner
• Dusjsituasjoner med pasient
• Dusj i garderober
• Gjennomspyling av tappepunkter

I og med at vi ikke har sett infeksjoner, har risikoen vært liten.
Med kortsiktig og langsiktig tiltak vil risikoen være nærmest elimineres bort. 

Dusjene i garderobene vil få samme oppmerksomheten som dusjer i pasientsonen. Gjennomspyling av 
tappepunkter - må gjøres på en slik måte at det danner minst mulig aerosoler.



Andre konsekvenser?

Drift:
• Regelmessig spyling av tappepunkter på avdelinger og renhold
• Div tiltak rundt prøvetagning, stenge av...

Økonomi?
• Økt temperatur på tappevann vil gi økt kostnad.
• Økt gjennomspyling vil gi noe mer forbruk- kostnad
• Jobber med prognoser



Tappevannsystem Kalnes
• Varme levert fra Østfold energi (fjernvarme 65 grader)

• 5 energisentraler på Kalnes

• Sirkulasjonsledning til avdelinger som sikrer kontinuerlig 
bevegelse i varmtvannet

Legionellasikring ved hjelp av anodisk oksidasjon
• Elektrolyse

• Substanser i vannet omdannes til oksiderende og/eller desinfiserende 
stoffer

• Oksygenradikaler og hydroksylradikaler

• Kloridioner omdannes til aktive klorforbindelser

• FHI: kraftig desinfiserende effekt, men hovedsakelig lokal 
virkning Anodix: På kaldt og varmt- vann



Tiltak gjennomført
• Prøvetagning for å kartlegge og forstå omfanget.
• Hvor har vi legionella.
• Kan vi finne en «rød tråd»

• Kjemisk rens der vi har påvist legionella
• Kobles av og renses med en blanding av sitronsyre og fosforsyre.

• Rutiner for gjennomspyling av alle tappepunkt
• Ukentlig gjennomspyling av enheter som er lite i bruk.

• Fjerner/ stenger av enheter som ikke er i bruk - «blindgjengere»
• Eks dusj som har blitt lager, kobles enhet ut, kjemisk renses og 

blåses tørr (kan kobles inn igjen på et senere tidspunkt)

• Stabilisere og optimalisere temperatur på tappevann
• Etter flere forsøk i samarbeid med ØE har vi nå klart å få stabil 

temperatur på over 70 grader på vårt nett.

• Kartlegge og risikovurdere

• Ekstern uavhengig aktør (Kompa) har vært på en gjennomgang. 
Rapport mottatt – gjennomlesing!

Blindgjengere! Avsteng varmtvann og dusjer som ikke er i bruk



Tiltak- fremover
Fokus:
• Kartlegge og risiko.

• Gjennomgang av rapport – prioritere tiltak

• Stabil (bærekraftig) økt temperatur varmtvannsanlegg

• God temperatur nå, men ikke en bærekraftig løsning – CO2 varmepumpe!

• Fjerne blindgjengere
• Toalett, dusj, vask som ikke er i bruk – vurdere om bør koble ut
• Fjerne andre tilkoblinger som ikke benyttes
• Tilbakeslagsventil på «blindgjengere» vi må beholde – sikre at evt smitte 

ikke overføres til andre enheter.

• Faser ut automatiske blandebatteri om mulig.

• Fjerne/ minimere bruk av fleksible slanger.

Etter bytte av automatisk blandebatteri til 
manuelt
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