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8/97/9

7/9
Hög luftfuktighet noteras på 
operationsavdelningen 
Västfastigheter kontaktas men 
ingen specifik åtgärd vidtas och 
verksamheten påverkas inte.

8/9
Problemen förvärras. 
Lokaler inom andra verksamheter inventeras.
Västfastigheter kan inte hålla nere fuktigheten i acceptabla nivåer. 
SMHIs prognos visar att vädret kommer att hålla i sig.
Sjukhuset går i stabsläge. Extra personal kallas in. 
Förråd töms och leverantörer kontaktas.





8/9 9/97/9

7/9
Hög luftfuktighet noteras på 
operationsavdelningen 
Västfastigheter kontaktas men 
ingen specifik åtgärd vidtas 
och verksamheten påverkas 
inte

8/9
Problemen förvärras. 
Lokaler inom andra verksamheter inventeras.
Västfastigheter kan inte hålla nere fuktigheten i acceptabla nivåer. 
SMHIs prognos visar att vädret kommer att hålla i sig.
Sjukhuset går i stabsläge. Extra personal kallas in. 
Förråd töms och leverantörer kontaktas.

9/9
Avrapportering sker efter natten.

Stabsläget blåses av.



8/9



15/9
Sjukhuset går åter upp i stabsläge. 

”Undersökningar” utökas till att även omfatta 
-Operation 2 -Operation Skene -Röntgen
-PCI lab -Pacemaker lab -Ögon operation,
-Hudmottagning -Gynmottagning -Akutmottagningen
-Angio lab

14/9
Möte om långsiktiga 
åtgärder övergår till möte 
om åtgärder här och nu.

9/97/9 8/9

16/9
Mätningar genomförs på 
ett 30-tal platser.

Stabsläget avslutas.

14/9 15/9 16/9







OP1
= Centralt avfuktningsaggregat 
(Avfuktningsaggregat)

= Mobila avfuktare

= Avfuktning via 
luftbehandlingsaggregat





Rutin för luftavfuktning i lokaler med sterilt material på SÄS Borås 

Denna rutin gäller för avfuktning i lokaler där SÄS och Västfastigheter i samråd bedömt det som kritiskt att 
bevaka och begränsa den relativa fuktigheten. 

Rutinen beskriver vad Västfastigheter och verksamheten ska göra vid normaldrift, vid förväntad hög 
luftfuktighet och vid larm om hög luftfuktighet. 

Kommunikation är viktig särskilt i samband med kritiska situationer. Utgå från att hellre kommunicera en gång 
för mycket än en gång för lite. 

Nedanstående telefonlista används för att snabbt få kontakt med Västfastigheter och berörd verksamhet. 
Bekräfta gärna överenskomna åtgärder/beslut i mail. 

Risken för mikrobiell påväxt eller skada på emballage beror både av nivån på den relativa fuktigheten och tiden 
en produkt blir utsatt för fukt. Västfastigheter och SÄS har enats om att åtgärder behöver vidtas om den relativa 
luftfuktigheten i kritiska utrymmen överstiger 60 % under 18 timmar eller över 70% under 1 timme. Andra 
relativa fuktigheter och tider som nämns i detta dokument är till för Västfastigheter och fungerar som 
information till beredskapstekniker om hur larmfunktioner är programmerade. 



















EKONOMI

Material- Personal- Konsult- Summa
kostnader Kostnader kostnader

Anestesikliniken 9 442 000 115 000 9 557 000

Sterilcentralen 15 000 60 000 75 000

Västfastigheter 1 700 000 100 000 50 000 1 850 000

Total kostnad för incidenten och 11 482 000 kr
efterföljande åtgärder 
(exkl arbetsledning, stabsfunktioner mm)



ERFARENHETER

• Vi sköt inte över målet utan vi har gjort det som behövts. Detta har 
visat sig bla under 2018 då många sjukhus hade problem. 

• Medvetenhet behöver skapas bland medarbetare om vilka krav som 
ställs på sterila material.

• Vi fick en insikt om hur mycket sterilt material som fanns i lager och att 
detta förvarades på olika platser.

• Det var svårt att få information/kunskap från andra i branschen



ERFARENHETER

• Fuktproblematiken skapade olika följdeffekter tex att sterilcentralen 
överbelastades.

• En framgångsfaktor för det snabba och fokuserade arbetet var att den 
som flaggade upp problemen blev tagen på allvar både hos 
fastighetsägaren och sjukhusledningen.

• Vi blev varse att befintliga städrutiner inte var korrekta. Städar idag 
med mindre vatten och mindre rengöringsmedel.



HUR FUNGERAR DET IDAG?

• Personalen behöver då och då påminnas om att skärmar och mätare 
finns installerade för att säkra personalens trygghet, inte för att de ska 
bli stressade. 

• En positiv följdeffekt med skärmarna är att vi blivit bättre på att 
säkerställa ventilationen, temperaturnivån och trycket på salen.

• Intrimning av systemen behöver göras

• Avfuktning är energikrävade och har stor påverkan på byggnadens 
energiförbrukning. Begränsa antalet utrymmen med avfuktning.





FRAMTIDSSPANING

SMHI uppger att antalet tropiska nätter kommer att öka.

I utredningen statliga Klimat- och sårbarhetsutredningen drogs slutsatsen 
att perioder med höga temperaturer förväntas bli vanligare i Sverige, samt 
att de högsta temperaturerna kommer att stiga ytterligare jämfört med 
nutid (2007). 



FRAMTIDSSPANING

De analyser av klimatscenarier som utredningen presenterade pekade på 
att antalet tropiska nätter förväntas öka kraftigt i Götaland, Svealand samt 
utmed Norrlandskusten. Dessa områden kan under perioden 2071-2100 
komma att ha samma antal tropiska nätter som man idag upplever i 
Sydeuropa.



REKOMMENDATIONER

• Begränsa antalet utrymmen där sterilt material förvaras och se till att 
”garantera” klimatet där.

• Säkerställ tydliga rutiner så att det är klart för alla vem som förväntas 
göra vad och hur kontaktvägarna ska se ut.

• Mät och övervaka

• Ställ "rätt" krav vid upphandling av sterilt material

• För dialog och var lyhörda för olika professioners input om möjligheter 
och begränsningar



REKOMMENDATIONER

• Ta fram guidelines för hur liknande händelser ska hanteras generellt i 
landet. Vem styr upp det?




