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Förslag till utveckling av strategin mot antibiotikaresistens och vårdrelaterade 
infektioner – synpunkter från Svensk Förening för Vårdhygien (SFVH) vid hearing på 
Socialdepartementet  7 juni 2011. 
 
 
SFVH anser att alla de huvudområden som nämns i rapporten är viktiga, men vill särskilt 
betona: 
 
Samverkansformer 
Nationell samverkansfunktion 
En sådan funktion kan ta tillvara de kunskaper som finns hos departement, myndigheter, 
intresseorganisationer, yrkesföreningar, näringslivet etc. vilket är en styrka. För att den 
sammantagna kunskapen skall bli verkningsfull i praktiken inom vård, omsorg, tandvård, 
djurhållning, livsmedelshantering mm. behöver den omsättas till styrande dokument utfärdade 
av myndigheter och departement.  
 
Kunskapsuppbyggnad/kunskapsutveckling 
Utbildning för personer med expertfunktioner 
Utbildning på universitetsnivå måste säkerställas långsiktigt. Det är fördelaktigt att ha en 
samnordisk utbildning eftersom man då ökar samsyn och erfarenhetsutbyte mellan 
professionella från alla de nordiska länderna och dessutom får ett tillräckligt studentunderlag 
för utbildningen. Samtidigt är det ur svenskt perspektiv angeläget att den högre utbildningen 
följer den svenska anpassningen till Bolognasystemet så som den beskrivs av Högskoleverket 
med såväl magister- som mastersexamen. Utbildningen bör stå under tillsyn av HSV eller 
motsvarande myndighet i annat nordiskt land. 
För läkare är det önskvärt att vårdhygien blir en gren- eller tilläggsspecialitet till 
basspecialiteterna Klinisk bakteriologi och virologi samt Infektionsmedicin och därvid 
inordnas i det ramverk som utgörs av Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd om 
läkarnas specialiseringstjänstgöring (SOSFS 2008:17). 
 
Forskning 
Behovet av aktuell svensk forskning inom det vårdhygieniska området är stort. 
Smittförebyggande åtgärder som rör såväl vårdens strukturer – lokaler och utrustning - som 
processer måste utvärderas vetenskapligt i svensk vårdmiljö. Bristen på ekonomiska resurser 
gör det svårt att bedriva forskningssamarbete med de kliniska specialiteter/sjukhuskliniker 
som är nödvändiga för de delar av den vårdhygieniska forskningen som måste försigå i 
praktisk, klinisk sjukvård. 
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Övervakning inom humanmedicinen 
Antibiotikaförbrukning och Vårdrelaterade infektioner 
Infektionsverktyget är utformat så att det kan införas inom alla vårdformer och av alla 
vårdgivare.  
Infektionsverktyget baseras helt på journaldata, dvs. de ordinationer, diagnoser, åtgärder etc. 
som enligt nu gällande föreskrifter skall journalföras.  
Infektionsverktyget gör det möjligt att koppla varje ordination/förskrivning av antibiotika till 
en ordinationsorsak/diagnos. 
Infektionsverktyget gör det möjligt för varje vårdgivare att få en fortlöpande återkoppling om 
verksamhetens vårdrelaterade infektioner. 
Det är av största vikt att införandet av Infektionsverktyget genomförs skyndsamt. 
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SFVH genom Ann Tammelin, styrelseordförande. 
 


