
Kloka Vårdhygieniska Val
Hur ska vi kunna hjälpa till att prioritera bland vårdhygieniska 

frågor 

när fler vill ha billigare, effektivare och miljösparande vård



• 11:40-11:55 Intro – problemformulering
Carl-Johan Fraenkel 

• 11:55-12:50 Prioriteringar inom vården – hur ska man tänka?
Lars Sandman (professor Prioriteringscentrum Linköpings Universitet)

• 12:50-13:50 Lunch

• 13:50-14:10 Vårdhygieniska val – en chefsläkares perspektiv
Åsa Lindström Hammar (chefläkare SLL, ordf programgrupp patentsäkerhet)

• 14:10-15:00 Paneldiskussion – med konkreta scenarier
C-J Fraenkel (mod): Anders Johansson (professor infektion/vårdhygien Umeå), 
Lars Sandman, Åsa Lindström Hammar 



Vårdhygien – i dilemma

• Ekonomiska resurser

• Koldioxidavtryck och materiella resurser

• Effektivitet

• God hygienisk standard

• Hur ska vi prioritera – ett vägval



Vårdhygien – i dilemma

• Ekonomiska resurser

• Koldioxidavtryck och materiella resurser

• Effektivitet

Strukturer och processer kostar 
pengar!
Enkelrum,ventilation, engångsmateriel, 
desinfektionsprocesser, madrasser och 
personal till olika processer och moment

Ökat fokus på en hållbar vård

Köer, personalbrist, lokalbrist och 
demografi driver önskan om ökad 
effektivitet



Vårdhygien – i dilemma

• Ekonomiska resurser

• Koldioxidavtryck och materiella resurser

• Effektivitet

Dessa frågor landar ofta (men inte alltid) på vårdhygienenhetens bord
- Hur agerar vi?

- Vetenskap och beprövad erfarenhet



Vetenskap och beprövad erfarenhet

• Inom vårdhygien ökande grad av evidens med observationella, 
fall-kontroll, kohort studier.

• men….
• Generaliserbarhet av resultat kan ofta ifrågasättas

• Visar ofta enbart på principer – inte på exakta nivåer (t.ex. renhet)

• Studierna kan visa att något är mer eller mindre vanligt - men inte 
utesluta ovanligare komplikationer

• En annan typ av evidens är händelser
• Någonting har hänt – det ska inte få hända igen, eller här…



Vårdhygien och vården

• Personligt perspektiv…
Svår fråga

1) Bästa 

vårdhygieniska 
svar utefter rimligt 
evidensgrundade 
principer 
och beprövad 
erfarenhet

2) Svar som jag 

bedömer är ett 
sämre val men 
acceptabelt med 
tanke på 
verksamhetens 
vilja och resurser 
att lösa problemet

Har för 
svensk 
patient-
säkerhet och 
vårdhygien 
framåt i 
decennier

Ökad press 
på dessa 
lösningar



Vårdhygien och vården

• Personligt perspektiv…

Vårdhygien tenderar att förflytta sig 

från

vad som är den bästa vårdhygieniska lösningen

till

vad som är den sämsta vårdhygieniska lösningen som ändå kan 
accepteras



God hygienisk standard

Vem ska bestämma vad som är tillräckligt bra ”god hygienisk standard” 
och en säker arbetsmiljö?

Är det OK 
• att dela rum med någon som har ESBL?

• att städa patienttoaletter en gång om dagen, ej helg?

• att desinficera kanalfria endoskop med UV-ljus

• re-processa vissa typer av engångsprodukter om det är visat att det är säkert 

• att genomföra nevusingrepp i primärvården utan sterila handskar

• med mer minimalt invasiv kirurgi på vanliga mottagningsrum?

• att sitta vak hos covid-patienter utan andningsskydd

• att ha ulltyg i klädseln i vårdcentralens väntrum?

vårdhygien? – verksamhetschefen? – vårdgivaren? - huvudmannen? – Socialstyrelsen?- någon annan?



Vårdhygien – i dilemma

Ofta vårdhygien – och vi använder våra rimligt evidensgrundade 
principer.

Tydliga riktlinjer och råd från vårdhygien - svartvitt

vs

Riskanpassade riktlinjer - gråskala
(öppnar upp för en fortsatt förflyttning)

 



Vårdhygien – i dilemma

Ofta vårdhygien – och vi använder våra rimligt evidensgrundade 
principer.

Men prioriterar vi rätt?

Ligger våran riskuppfattning på samma nivå som övriga aktörer?

 och skiljer mellan oss själva. Högre risk=dålig hygienläkare?

Finns det risker vi inte ser?

Finns det annat vi borde prioritera?

 avskaffa saker som inte så tydligt stöds av evidens?



Kloka kliniska val

Ta bort lågvärdevård 

– saker som görs men inte tillför någon nytta eller säkerhet för 
patienten



Kloka Vårdhygieniska Val
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