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Nationell Arbetsgrupp (NAG) Vårdhygien. Rapport till SHLF okt 2020. 
 

Under våren 2019 nominerades medlemmar till NAG Vårdhygien av de sex sjukvårds-

regionerna, Svenska Hygienläkarföreningen (SHLF) och hygiensjuksköterskesektionen inom 

Svensk Förening för Vårdhygien. 

Nationell Samverkansgrupp (NSG) Patientsäkerhet utsåg: 

 Anders Lindblom, smittskydds- och hygienläkare Dalarna (Uppsala-Örebro 

sjukvårdsregion) 

 Ann Tammelin, hygienläkare Stockholm (SHLF) 

 Anna Gröneberg, MAS Kungsbacka (Västra sjukvårdsregionen) 

 Birgitta Lytsy, hygienläkare Uppsala (Uppsala-Örebro sjukvårdsregion) 

 Charlotta Karlsson, hygienläkare Växjö (Södra sjukvårdsregionen) 

 Christina Cammerudh, hygiensjuksköterska Linköping (Sydöstra sjukvårdsregionen 

och hygiensjuksköterskesektionen) 

 Susanne Hansson- Frölander, hygiensjuksköterska och enhetschef Luleå (Norra 

sjukvårdsregionen) 

 Susanne Wiklund, hygiensjuksköterska (Stockholms sjukvårdsregion) 

att ingå i NAG Vårdhygien. 

NAG Vårdhygien samlades till sitt första möte den 4 september 2019. Ann Tammelin utsågs 

till gruppens ordförande. 

Gruppens uppdrag från NSG Patientsäkerhet var: 

NAG Vårdhygiens arbete ska under 2019 fokusera ett nationellt sammanhållet systematiskt 

förbättringsarbete med patientperspektivet som grund och föreslå strategi och struktur för sådant 

arbete.  

Syftet med en Strategi för vårdhygiensikt arbete är att utveckla, samordna och leda det 

vårdhygieniska arbetet på alla vårdnivåer, för att uppnå målen för Nationell kunskapsstyrning.  

Specifikt uppdrag 

 Nationell harmonisering av vårdhygieniska rekommendationer i Vårdhandboken 

 Omvärldsbevakning, analyser och återrapport av utveckling inom VRI förebyggande arbete 

 Utarbeta kunskapsunderlag om att förebygga vårdrelaterade infektioner och systematisk 

bedömning av riskfaktorer för vårdrelaterad infektion samt stödja implementering av 

kunskapsunderlagen 

 Patientdelaktighet i vårdhygieniskt arbete 

 Nationell harmonisering av rekommendationer för god hygienisk standard inom tandvården. 

Den nationella strategin skulle beskriva arbete på nivåerna Individ, Mikro, Meso och Makro. 

Under hösten 2019 arbetade gruppen med att ta fram en Nationell strategi för 

vårdhygieniskt arbete, baserad på WHO:s Core Components of Infection Prevention and 

Control Programmes. Gruppen hade ytterligare två heldagsmöten i oktober och december. 
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Ett första förslag till Nationell strategi för vårdhygieniskt arbete presenterades för NSG 

Patientsäkerhet i januari 2020, och vid ett möte med dem i början av februari fick gruppen 

återkoppling på förslaget. 

Efter uppehåll pga. coronapandemin under våren 2020 återupptogs gruppens arbete med 

digitala möten i slutet av april och i maj. En omarbetad version av Nationell strategi för 

vårdhygieniskt arbete överlämnades till NSG Patientsäkerhet i slutet av augusti och 

presenterades också för dem vid möte 1 september. Vi har inte fått någon återkoppling på 

strategins innehåll och inte heller svar på frågor om hur NSG Patientsäkerhet planerat att ta 

strategin vidare inom kunskapsstyrningen för att sedan implementeras i regioner och 

kommuner. 

Under våren 2019 gjorde Folkhälsomyndigheten en inventering av vilka kunskapsunderlag 

inom det vårdhygieniska området som används av hygienläkare och hygiensjuksköterskor i 

Sverige och vilka underlag man saknar. Resultatet av arbetet överlämnades till NAG 

Vårdhygien. Man har identifierat ca. 25 områden där det saknas svenska kunskapsunderlag. 

NAG Vårdhygien har nu frågat NSG Patientsäkerhet hur vi ska gå vidare med uppdraget 
Utarbeta kunskapsunderlag om att förebygga vårdrelaterade infektioner och systematisk bedömning 

av riskfaktorer för vårdrelaterad infektion samt stödja implementering av kunskapsunderlagen. Vi 

har frågat om prioritering, ansvar för framtagande och ansvar för förvaltning/uppdatering.  

NSG Patientsäkerhet svarar 23/9 ”Bakgrundsbeskrivningen sätter fokus på ett område som 

behöver benas ut innan arbetet kan fortsätta, det handlar om rollfördelning mellan myndigheter och 

kunskapsstyrningsorganisationen och kopplar till era frågor 1 – 3 . Såväl ansvarsförhållanden, som 

resurser och metod behöver belysas. NSG Patientsäkerhet lyfter därför frågan till Beredningsgruppen 

och återkommer därefter.” och 29/9 ”NAG Vårdhygiens frågor kopplade till framtagande av 

kunskapsunderlag är lyfta till Beredningsgruppen. Förhoppningsvis hinns det med på kommande 

möte den 15/10. Kunskapsstyrning har en grupp för samverkan mellan myndigheter och ev. behöver 

detta tas i den grupperingen.” 

I februari 2020 bad vi Vårdhandbokens råd och redaktion om ett möte för att diskutera 

uppdraget Nationell harmonisering av vårdhygieniska rekommendationer i Vårdhandboken. På 

grund av pandemin kunde mötet inte genomföras under våren men kommer nu att äga rum 

den 21 oktober. 

 

Stockholm 3 oktober 2020 

Ann Tammelin 

 

 

 


