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Hygiendagar Umeå 2014

Måndagen den 10 mars

10.00-11.30	 Registrering och utställning

11.30-12.30	 Lunch och utställning

Lokal: Idun

12.30-12.45	 Inledning – Välkomna 

12.45- 14.10	 Normering, tillsyn, kunskapsspridning...
	 Vilken roll har Sos, IVO och FoHM i ”vårdhygiensverige”?

	 Föreläsare:
	 Inger Riesenfeld-Örn, Socialstyrelsen
	 Maria Melin, Inspektionen för vård och omsorg
	 Inga Zetterqvist och Olle Aspevall, Folkhälsomyndigheten

14.10-14.15	 Hälsofrämjande aktivitet

14.15- 15.00 	 Utställning och kaffe

15.00- 15.45	 Vilka krav ska vi ställa på medel för handdesinfektion?

	 Föreläsare: Göran Hedin, Klinisk mikrobiologi Falun

15.50- 16.30	 SODA – utbildningsmaterial

	 Föreläsare:
	 Lena Nilsson, Vårdhygien Kronoberg
	 Mari Banck, Landstinget i Värmland

16.45-18.00	 Sektionsmöten

	 (Hygiensjuksköterskor i Idun, Tandvård i Loke, Läkare i Grim)

18.00-19.00	 Utställning och mingel

19.00-	 Middag i Äpplet

Välkommen till
Hygiendagarna 2014!

Som ni ser har vi valt att byta namn på 
SFVH:s årliga konferens från ”studiedagar” 
till ”Hygiendagarna”. Genom namnbytet 
vill vi tydligare fokusera på det som förenar 
oss, nämligen intresset för vårdhygien. Vi 
hoppas att de innehållsrika dagarna genom 
namnbytet  blir synliga för en bredare krets 
av personer som arbetar inom vård, omsorg, 
tandvård, veterinärmedicin och leveran-
törsföretag. Alla som har ett professionellt 
intresse för vårdhygien är välkomna till 
Hygiendagarna! 

Hygiendagarna har vi i år förlagt till 
Umeå. Ett naturligt val då Umeå, i konkur-
rens med många andra europeiska städer, 
blivit utsedd till en av två kulturhuvudstä-
der. Passa gärna på att stanna en extra dag i 
Umeå så att du kan besöka något av alla de 
evenemang och utställningar som anordnas 
under 2014. 

Handdesinfektion är en av de viktigaste 
åtgärderna för att förebygga smittspridning 
och vårdrelaterade infektioner. Det finns 
många produkter på marknaden, och det 
kommer nya. Vi får i år veta mer om vilka 
krav vi ska ställa på medel för handdesin-
fektion.

För fyra år sedan publicerade SFVH ett 
efterlängtat dokument som fick namnet 
SODA. Det var en lättillgänglig handled-
ning om användning och funktionskontroll 
av spol- och diskdesinfektorer. Grunddoku-
mentet är nu överlämnat till SIS för att bli 
ett annex till HB 600. Men det utmärkta 
utbildningsmaterialet finns kvar hos fören-
ingen och har nu reviderats och utvecklats. 

Genom presentationen på Hygiendagarna 
hoppas vi att det blir spritt och använt 
inom och utom föreningen.

För våra allra minsta patienter – barnen 
som vårdas på neonatalavdelningar - är det 
av yttersta vikt att få tillgång till bröstmjölk, 
antingen från den egna mamman eller 
från en donator. Oavsett varifrån mjölken 
kommer så måste den hanteras så att den 
inte sprider smitta till barnet. Vi får höra 
hur detta går till både på en modern mo-
dersmjölkscentral och i mjölkköket på en 
neonatalavdelning.

Vårdrelaterad legionellainfektion är ett 
återkommande problem där olika typer av 
utrustning inom vård- och tandvård kan 
bidra till att smitta sprids till patienter. Vi 
får lyssna till beskrivningen av ett intressant 
och lärorikt fall som hjälper oss att identi-
fiera områden där åtgärder behöver göras.

Svenska Hygienpriset delas ut för åttonde 
gången och vi är glada att välkomna lands-
tingsrådet Karin Lundström, Västerbottens 
läns landsting, som prisutdelare. Hygien-
priset stimulerar vårdens medarbetare till 
patientnära förbättringsarbete.

Detta var ett axplock av vad årets Hy-
giendagar har att bjuda på. Styrelsen hoppas 
att programmet är lärorikt och utvecklande, 
men också att alla deltagare hittar tid för 
social samvaro och, inte minst, att besöka 
alla våra utställande företag.

Varmt tack till alla er som hjälpt till att 
möjliggöra Hygiendagarna 2014!

Ann Tammelin, ordförande SFVH
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Tisdagen den 11 mars, eftermiddag
Lokal: Idun

13.00-14.15	 Utdelning av Svenska Hygienpriset 2014

	 Prisutdelare:
	 Landstingsrådet Karin Lundström, Västerbottens läns landsting

14.15-15.00	 Utställning och kaffe 

15.00-16.00	 Vårdhygien – historia och utveckling i Sverige
	 och internationellt

	 Föreläsare:
	 Anna Hambraeus, seniorkonsult
	 Inger Riesenfeld-Örn, medicinalråd, Socialstyrelsen

16.00-16.45	 Män drabbas oftare än kvinnor av vårdrelaterade infektioner
	 – analys av riskfaktorer och överlevnad hos 9428 patienter
	 och hur man kan återkoppla mätresultat

	 Föreläsare:
	 Anders Johansson, Vårdhygien Västerbotten

16.50-18.00	 SFVH:s årsmöte

19.00-19.30	 Mingel

19.30-	 Middag med stipendieutdelning och underhållning
	 i Studion

	 Toastmaster:
	 Kia Karlman, Vårdhygien Norrbotten
		

Tisdagen den 11 mars, förmiddag
                           Lokal: Idun                           Lokal: Loke

	 Lokal: Idun                           Lokal: Loke

08.00- 09.40	 Vad ska vi ha på oss på
	 operation?
	 Översikt av olika material
	 och klädsystem
	 – prestanda och komfort
	 i box och i verkligheten.

	 Föreläsare:
	 Tarja Pajula,
	 Västra Götalandsregionen
	 Berit Reinmüller,
	 Chalmers
	 Ann Tammelin,
	 Vårdhygien Stockholms Län

10.30- 12.00	 Säker bröstmjölk.
	 Rutiner och
	 mikrobiologisk kontroll på
	 ny modersmjölkcentral.
	 Hantering i mjölkkök
	 på neonatalavdelning.

	 Föreläsare:
	 Ihsan Sarman, Christiane
	 Engelbrektsson och Ingela
	 Sandström,
	 Sachsska barnsjukhuset
	 Göran Hedin,
	 Klinisk mikrobiologi, Falun

Vattenkvalitén i våra unitar 
– var står vi idag/imorgon.

Föreläsare:
Rolf Claesson,
Institutionen för odontologi,
Umeå Universitet

Legionellafall i tandvården
Rapport från incident i
Uppsala.

Föreläsare:
Peter Lundholm,
Folktandvården, Uppsala Län

Utbildning i Basala hygien-
rutiner för tandläkare och
tandhygienister.
Är den tillräcklig och för
vi ut samma budskap
nationellt?

Föreläsare:
Jana Johansson-Huggare,
Stockholm
Ingegärd Lundgren Svensson,
Malmö
NN, Umeå

09.45- 10.30	 Utställning och kaffe

09.40- 09.45	 Hälsofrämjande aktivitet

12.00- 13.00	 Lunch och utställning



Lokal: Idun Lokal: Loke
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Onsdagen den 12 mars, eftermiddag
Lokal: Idun

13.00-13.10	 Pris till företag med bästa utställningen
	 (framröstat av konferensdeltagarna)

13.10-14.40	 Luftburen smitta.
	 Erfarenheter av vårdrelaterad TBC-spridning.
	 Föreläsare:
	 Ingemar Qvarfordt, NHV
	 Elda Sparrelid, Infektionskliniken, Karolinska Universitetssjukhuset
	 Ingela Berggren, bitr. smittskyddsläkare, Stockholm

14.40-15.00	 Posterpris och avslutning

Onsdagen den 12 mars, förmiddag
Lokal: Idun

08.00-09.00	 Vaccination av tandvårdspersonal – när och varför?
	 Smittsamma sjukdomar som är anmälningspliktiga
	 – vad gäller för tandvården?
	 – skiljer det sig från sjukvården?

	 Föreläsare:
	 Stephan Stenmark, Smittskyddsläkare Västerbotten

09.00- 09.45 	 Utställning och kaffe

09.45-	 Robotkirurgi – framtidens
11.15	 teknik. En vårdhygienisk
	 och sterilteknisk utmaning.

	 Föreläsare:
	 Peter Mangell, Kirurgiska
	 kliniken Malmö, SUS
	 Jenny Lindgren, SUS

11.15-	 Från vårdhygien runt
12.00	 polcirkeln: Läkarrock
	 och Legionellaprojekt.

	 Föreläsare:
	 Kia Karlman,
	 Vårdhygien Norrbotten
	 Anders Toresson,
	 Landstingsfastigheter,
	 Norrbottens läns landsting

09.45-	 Kvalitetsindikatorer för
10.30	 tandvårdens viktigaste
	 maskinpark
	 – diskdesinfektor och
	 ultraljudsbad. Varför är
	 rengöring så viktig?

	 Föreläsare:
	 Andreas Bengtsson,
	 Getinge AD Medical, Miele

10.30-	 Tandvårdens workshop
12.00	 om vattenkvalitet,
	 utbildning och indikatorer.
	 Ordet är fritt.

12.00-13.00	 Lunch och utställning



Tack till våra utställare 2014

Några av förra årets utställare

3M Svenska AB
AD MediCal AB
Adept Water Technologies A/S
ASP Johnson&Johnson
B.Braun Medical AB
Becton Dickinson AB
Bigman AB
Bröderna Berner Handels AB,

Berner Medical
CCS Healthcare AB
Copenhagen Clean Air Company
Dab Dental AB
Dandent Inredningar

/Danderyds Snickeri AB
Diagentec filial Norge
Diversey Care Sverige AB
Electrolux Laundry Systems Sweden AB
FHP AB, Vileda Professional
Getinge Sverige AB

Gunnar Engstrand AB
HARRY HOLMS AB
Johnson & Johnson AB
KEN Hygien System
Lahega Kemi AB
Mediplast AB
Miele AB
Mikrolab Stockholm AB
Nordic Biolabs AB
Olympus Sverige AB
Pall Europe Ltd
Partnermed AB
Plum A/S
Silentia AB
Sterisol AB
Teva Sweden AB
Textilia Tvätt & Textilservice AB
Toul Meditech AB
Vita Verita AB
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Hygiendagar 10-12 mars Umeå

Föreläsare

Aspevall	 Olle	 Folkhälsomyndigheten

Banck	 Mari	 Landstinget i Värmland

Bengtsson	 Andreas	 Getinge

Berggren	 Ingela	 Smittskydd Stockholm

Claesson	 Rolf	 Umeå Universitet

Engelbrektsson	 Christiane	 Sachsska Barn- och ungdomssjukhuset

Hambraeus	 Anna	 Seniorkonsult i vårdhygien

Hedin	 Göran	 Avd för Klinisk Mikrobiologi, Falun

Johansson	 Anders	 Vårdhygien Västerbotten

Johansson-Huggare	 Jana	 Karolinska Institutet

Karlman	 Kia	 Vårdhygien Norrbotten

Lindgren	 Jenny	 Kir klin, Skånes Universitetssjukhus

Lundgren Svensson	 Ingegärd	 Tandläkarhögskolan, Malmö

Lundholm	 Peter	 Folktandvården Uppsala

Mangell	 Peter	 Kir klin, Skånes Universitetssjukhus

Melin	 Maria	 Inspektionen för vård och omsorg

Nilsson	 Lena	 Vårdhygien Kronoberg

Pajula	 Tarja	 Västra Götalandsregionen

Qvarfordt	 Ingemar	 Nordic School of Public Health

Reinmüller	 Berit	 Chalmers tekniska högskola

Riesenfeld-Örn	 Inger	 Socialstyrelsen

Sandström	 Ingela	 Sachsska Barn- och ungdomssjukhuset

Sarman	 Ihsan	 Sachsska Barn- och ungdomssjukhuset

Sparrelid	 Elda	 Karolinska Universitetssjukhuset

Stenmark	 Stephan	 Smittskydd Västerbotten

Tammelin	 Ann	 Vårdhygien Stockholms län

Toresson	 Anders	 Norrbottens läns landsting

Zetterqvist	 Inga	 Folkhälsomyndigheten
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Normering, tillsyn, kunskapsspridning……
Vilken roll har Socialstyrelsen, Folkhälso-
myndigheten och Inspektionen för vård och
omsorg i ”Vårdhygien-Sverige” 

Föreläsare: Inger Riesenfeld-Örn, Inga Zetterqvist, Olle Aspevall och Maria Melin

Vårdhygien är ett komplext verksamhets-
område som berör flera centrala myndig-
heter. 

De senaste åren har myndighetsstruk-
turen ändrats och representanter för So-
cialstyrelsen, Folkhälsomyndigheten och 
Inspektionen för vård och omsorg pre-
senterar respektive myndighets uppdrag, 
aktuell verksamhet och samverkan som 
berör vårdhygien.

Problem med vårdrelaterade infektio-
ner och smittspridning inom vård och 
omsorg gäller inte enbart ”vårdhygiensve-
rige”, myndigheterna medverkar även i ar-
bete som berör vårdhygien inom EU och 
internationellt.

Tillfälle till frågor kommer att ges efter 
presentationerna.

Måndagen den 10 mars
12.45 - 14.10

Vilka krav ska vi ställa på medel för
handdesinfektion?

Föreläsare: Göran Hedin

Alkoholbaserade medel är sedan länge det 
allmänt rekommenderade förstahandsva-
let för hygienisk handdesinfektion. Det 
beror på snabb och höggradig aktivitet 
mot mikroorganismer, lågt pris, avsaknad 
av negativa miljöeffekter och skonsamhet 
mot huden. Dokumentationen är omfat-
tande, se t ex ”WHO: How to clean your 
hands”. Det är också välkänt att alkohol-
baserade medel har vissa brister. Sporer 
från sporbildande bakterier som Clostri-
dium difficile avdödas inte, och virus utan 
kapsel har viss resistens mot alkohol. I 
dagsläget finns ingen tvingande gransk-
ning av antimikrobiell aktivitet annat än 
den som sker vid upphandling till hälso- 
och sjukvården.

Det viktigaste kravet som bör ställas är 
god aktivitet mot vegetativa bakterier och 
jästsvamp. Alla andra krav måste ses som 
sekundära. Ett sätt att formulera detta är 
att kräva godkänd provning enligt CEN-

standarderna EN 13727, EN 13624 och 
EN 1500. Innan man vid upphandling 
ställer krav på fullständig virucid verkan 
enligt EN 14476 bör man tänka sig noga 
för. I sällsynta fall kan det finnas behov 
även för ett icke-alkoholbaserat medel. På 
den svenska marknaden marknadsförs ett 
flertal produkter där den antimikrobiella 
aktiviteten är ofullständigt dokumente-
rad. I reklamen framhålls ibland att med-
let ifråga inte är alkoholbaserat, som om 
det skulle vara en fördel. Uppenbarligen 
vill man konkurrera med de alkoholbase-
rade medlen. De flesta alternativa medlen 
har inte någon utökad antimikrobiell ak-
tivitet jämfört med alkoholbaserade med-
el. Ibland anges att de har kvardröjande 
effekt på händerna, men sådan effekt är 
ofta bristfälligt dokumenterad och det är 
tveksamt om en sådan effekt, om den ex-
isterar, verkligen skulle leda till minskad 
smittspridning.

Måndagen den 10 mars
15.00 - 15.45
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SODA (spol- och diskdesinfektor arbetsgruppen) 
-utbildningsmaterialet

Föreläsare: Lena Nilsson och Mari Banck

SFVH:s styrelse beslutade i augusti 2013 
att SODA:s huvuddokument (Vägled-
ning) samt bilaga 1 (Förebyggande un-
derhållsprotokoll) och 2 (Smutstest) och 
3 (förslag till kravspecifikation) ska över-
lämnas från SFVH till SIS som integrerar 
SODA:s huvuddokument i den nya ut-
gåvan av HB 600 (SIS Teknisk rapport; 
Processer för rengöring, desinfektion och 
sterilisering – Validering och rutinkon-
troll inom svensk vård och omsorg) i form 
av bilaga. 

Bilaga 4 Utbildning för hälso-, sjuk- 
och tandvårdspersonal inom området 
värmedesinfektion - Spol- och diskdesin-
fektorer behålls av SFVH. Utbildnings-
materialet kan användas fristående från 
huvuddokumentet.

Styrelsen gav i uppdrag till tidigare ar-
betsgrupp som tog fram utbildningsma-

terialet att uppdatera, förpacka så att det 
hela blir lättillgängligt och göra det hela 
mer känt.

En första fråga som ställdes var ”vil-
ken/vilka är målgrupp”? Hur används det 
idag? Hur ska det kunna användas? Be-
hövs utbildningsmaterialet?

Önskemål finns om ett powerpoint-
upplägg som inbjuder till att vilja veta hur 
fungerar spol- och diskdesinfektorer, till 
vad kan utrustningen användas, hur vet 
jag att det som processats blivit rent och 
desinfekterat, behövs extrautrustning, hur 
hanterar jag det som processats, finns be-
hov av kontroller, vem kan jag fråga etc.

Uppdaterat utbildningsmaterial, fort-
satt behov av revidering/utveckling, mål-
grupp/er, önskemål/behov, hur ska det 
förpackas och lite till presenteras och dis-
kuteras.

Måndagen den 10 mars
15.50 - 16.30

Tisdagen den 11 mars
08.00 - 09.40

Om textila material och vad bör man
tänka på vid val av arbetsdräkt

Föreläsare: Tarja Pajula

Enligt Vårdhandboken indelas persona-
lens klädsel i normal arbetsdräkt eller spe-
cialarbetsdräkt, dvs. Clean Air Suit.

Normal arbetsdräkt har inte till uppgift 
att förhindra luftburen smitta från per-
sonalens hud, varför komfort kan avgöra 
både valet av modell och material. Normal 
arbetsdräkt är utförd i ett mindre tätt ma-
terial som vanligen består av 50 % bomull 
och 50 % polyester. Denna arbetsdräkt 
skall inte användas vid operationer med 
höga renhetskrav.

Specialarbetsdräkten är en medicintek-
nisk produkt som minskar spridningen av 
bakteriebärande hudpartiklar från perso-
nalen till luften i operationsrummet. Den 
ska vara gjord av bakterietätt engångs- el-
ler flergångsmaterial och ha muddar kring 
armar och ben. Blus ska vara nedstoppad 
i byxan och hjälm/huva ska vara nedstop-
pad i blusens halsringning. För att säker-
ställa låga bakterietal i operationsrummet 
måste all personal i salen använda samma 
utförande av dräkt. Utöver modellkraven 
inverkar materialets täthet och ventilatio-
nen på luftens renhet. Ju sämre ventila-
tion är, desto tätare material måste använ-
das för att uppnå ett bakterietal i luften 
som understiger <5cfu/m3 enligt ’Att fö-
rebygga infektioner vid vården’.

Europeiska standarden för operations-
textilier (SS-EN 13795) omfattar spe-
cialarbetsdräkt  (Clean Air Suit) som är 
avsedd, och även visats, kunna minska 
kontaminering av operationssalens luft 
med bakteriebärande hudpartiklar från 
bäraren (personal), varigenom risken för 
luftburen smitta och sårinfektion också 
minskar. Genom standardiserade testme-
toder är det möjligt att jämföra de olika 
materialens filteregenskaper med varan-
dra. Det finns på marknaden material 
som reducerar antalet CFU i operations-
salen. Både Cambric, 50 % bomull/ 50 % 
polyester och Mertex, 70 % bomull/ 30 
% polyester är material som liknar varan-
dra i egenskaper och täthet. En nackdel 
kan vara att tyg av blandmaterial slits, så 
att det efter en tids användning inte upp-
visar lika bra barriäregenskaper som nytt.

Om man däremot väljer att använda 
mikrofibermaterial i polyester avsedda för 
ren miljö, behåller materialet filtrerings-
egenskaperna under hela plaggets livs-
längd utan nämnvärd försämring.

Det är viktigt att testa olika garderober 
och göra luftmätningar för att nå optimal 
komfort i kombination med rätt prestan-
da, och att man samtidigt tar hänsyn till 
ventilationens kvalité på avdelningen.



Flera vattenburna sjukdomsutbrott i Sverige 
har uppmärksammats i massmedierna un-
der senare år. Allt tyder på att de patogener 
som orsakat utbrotten även kan förorena 

vattnet i dentala unitar. Åtgärder finns för 
att förebygga spridning inom tandvården 
vid konstaterat dricksvattenburna utbrott av 
mikrobiell smitta.
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Tisdagen den 11 mars
08.00 - 09.40

Operationsrumskläder
– utvärdering i operationssalen

Föreläsare: Ann Tammelin

Operationsrumskläder som uppfyller kra-
ven i standarden SS-EN 13795 har prö-
vats under autentiska operationer. Kläder 

Tisdagen den 11 mars
08.00 - 09.45

Vattenkvalitén i våra unitar
– var står vi idag/imorgon.

Föreläsare: Rolf Claesson 

Operationsrumskläder
– Utvärdering i testkammare 

Föreläsare: Berit Reinmüller

Infektionskänsliga operationer kräver en 
hög luftrenhet, dvs få bakteriebärande 
partiklar i operationsrummets luft. Det är 
viktigt att känna till hur operationsrum-
mets ventilationssystem och personalens 
klädsystem kan kombineras för att en 
låg mikrobiologisk belastning i luften ska 
uppnås under pågående operation. CFU-
koncentrationen såväl under uppdukning 
av sterila instrument som under pågående 

operation spelar en allt större roll idag på 
grund av den ökade förekomsten av anti-
biotika resistenta bakterier. Resultat från 
klädsystem utvärderade i testkammare på 
lab redovisas i form av källstyrka för en 
genomsnittsperson, dvs CFU/s. Exempel 
ges på hur de redovisade resultaten kan 
användas vid beräkning av luftflöde vid t 
ex om och ny-byggnad av operationsrum.

av såväl engångs- som flergångsmaterial 
har testats. Resultaten från cfu-mätningar 
redovisas.

Legionellafall i tandvården.
Rapport från incident i Uppsala.

Föreläsare: Peter Lundholm

Här beskrivs ett fall av legionellainfektion 
som överförts via en kontaminerad tand-
läkarunit på akutsjukhus. Detta gällde en 
kraftigt immunosupprimerad patient som 
genomgick rutinmässig tandundersökning 
inför transplantation. Tandläkarutrustning-
ar har vattenförsörjning via fastighetens vat-
tenledningar med eller utan vattenrening. 

Nya tandläkarutrustningar är oftast ut-
rustade med vattenrening. Vattenrening kan 
monteras på äldre utrustningar. Den aktu-
ella uniten var utrustad med eftermonterad 
vattenrening enligt gällande rutiner. Årliga 
mikrobiologiska kontroller med vattenprov 
utfördes kontinuerligt men ingen kontroll 
enligt sjukhusets legionellakontrollprogram.

Provtagning av unitvatten påvisade legio-
nella, 200 cfu/100mL, med samma genotyp 
som patienten. Legionella påvisades i skölj-
glasets vattenpåfyllningskran i anslutning 
till spittonen (spottkoppen) och inte i öv-

riga delar av vattensystemet i den aktuella 
uniten. Vatten från sköljglasets vattenkran 
är inte anslutet till vatternreningssystemet. 
Många tandläkarutrustningar har denna 
konfiguration av vattenrening och anled-
ningen till detta är att aerosol uppstår vid 
tandbehandling där borrmaskin och luft/
vattenblandningar och inte vid sköljning av 
munnen.

Vatten från tandläkarunitar bör vara för-
sedda med vattenrening för att minimera 
riskerna för överföring av smitta till patien-
ter. Årliga mikrobiologiska prov bör också 
ta med prov från vattenpåfyllningskranen 
förutom aerosolbildande utrustning. Vid 
förhöjda värden sätts åtgärder omgående in 
för att minska mängden vattenlevande mir-
koorganismer som är en indikation på en 
ökad risk för spridning av potentiellt infek-
tiösa agens från unitvatten till patient och 
personal inom tandvården.
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Säker bröstmjölk. Rutiner och mikrobiologisk 
kontroll på ny modersmjölkcentral.
Hantering i mjölkkök på neonatalavdelning. 

Föreläsare: Ihsan Sarman, Christiane Engelbrektsson, Ingela Sandström

Donerad bröstmjölk (BMd) från andra 
mammor i Sverige, hanteras i väl etable-
rade bröstmjölksbanker som följer spe-
cifikt uppställda säkerhetskriterier. BMd 
pastöriseras och därefter kan användas 
framför allt till uppfödning av för tidigt 
födda barn vars mödrar inte kan eller har 
kommit igång med egen bröstmjölkspro-
duktion. Evidensen för donerade bröst-
mjölkens fördelar är framtaget 2013 av 
ESPHGAN (The European Society for 
Paediatric Gastroenterology Hepatology 
and Nutrition) som finner att dess hu-
vudsakliga skydd gäller förebyggande av 
”Nekrotiserande eneterokolit” en mycket 
allvarlig inflammation i tarmen hos för 
tidigt födda barnen som uppföds med an-
nan bröstmjölksersättning och att den ger 
bättre ”mat tolerans”. 

I Sverige verkar 28 bröstmjölksban-
ker, majoriteten i anslutning till neo-
natalvården. Antal givare resp. donerad 
bröstmjölksvolym i olika centra varierade 
2012 från 5 givare och 28 liter (Gävle) 
till 134 givare och 862 liter (Stockholm). 
Totalt donerade 786 givare 6430 liter 
bröstmjölk. Tillgången på BMd i Sve-
rige alltjämt betraktas vara begränsad. 
Mjölkbanken i Stockholm övertogs 2013 
av Sachsska barn- och ungdomssjukhus 

Sachsska från Apoteket SÖS och införde 
nya hygienrutiner vid hantering av bröst-
mjölk från uppsamling till leverans i sam-
arbete med vårdhygien. Under 2013 tog 
vi emot 1100 liter bröstmjölk. Mjölken 
poolas ej som tidigare från flera mödrar 
och varje individuell uppsamlad sats ana-
lyseras med bakteriologisk odling före 
pastörisering. I början av året kasserades 
35 % av donerade mjölken pga. för hög 
bakteriehalt. Denna andel kunde succes-
sivt och markant reduceras till mindre än 
10 % efter nya rutiner.  De bakterier som 
låg till grund för underkännande under 
2013 var Enterobakteriace 66%, Pseu-
domonas aeur 20%, Stenotrophomonas 
maltophilia 4%, Klebsiella oxytoca 4%, 
Stafylococker 4% och Acinobacter species 
2 %. Målet framöver är att rekrytera flera 
givare och reducera andelen icke godkän-
da mjölkvolymen under 5 %. Metoderna 
för detta kommer att diskuteras. 

Under föreläsningen kommer hante-
ringsprocessen av donerade bröstmjölken 
i Modersmjölkscentralen presenteras de-
taljerad med bilder tillsammans med han-
tering av bröstmjölken i mjölk köket på 
neonatalavdelningen på Sahchsska barn- 
och ungdomssjukhuset.

Tisdagen den 11 mars
10.30 - 12.00

Mikrobiologisk kontroll av donerad bröstmjölk

Föreläsare: Göran Hedin

Alla donatorer virus-screenas avseende 
HIV-1 och -2, Hepatit B och C samt 
HTLV-I och -II. Serum undersöks, inte 
bröstmjölk. Bröstmjölk från donatorer 
screeningodlas avseende patogena bak-
terier. I vårdhandboken och i riktlinjer 
utgivna av ”Milknet” finns rekommen-
dationer angående när odlingar skall tas 
och gränsvärden för acceptabel mängd 
av olika bakterier. Beta-hemolyserainde 
streptokocker, Listeria, Salmonella och 
Bacillus cereus tillåts inte alls. Gram-ne-
gativa tarmbakterier och Staphylococcus 
aureus tillåts i mängd <103 cfu/mL res-
pektive <105 cfu/mL. För totalantal bak-
terier finns inget övre gränsvärde. Endast 
stickprov tas enligt rekommendationerna. 
Mjölk som ges till eget barn kontroll-
odlas inte.  I internationellt perspektiv 
finns inga överenskomna gränsvärden. 
Före HIV-epidemin på 1980-talet var det 
relativt vanligt att man inte pastöriserade 
mjölken från donatorer, men enligt beslut 
av socialstyrelsen 1987 ska all donerad 

mjölk från givare pastöriseras pga risken 
för överföring av HIV. Pastöriseringen gör 
att i > 90% av fallen bakterier inte längre 
kan påvisas i rutinodlingar efter proces-
sen. Pastöriseringen medför dock flera 
nackdelar, bl. a att mjölkens näringsvär-
de försämras. Dessutom förstörs många 
antibakteriella faktorer som finns i opas-
töriserad mjölk. Nuvarande rutiner med 
sticksprovsodlingar kan inte garantera att 
enskilda mjölkportioner med för höga 
värden av potentiellt patogena bakterier 
inte passerar, men så länge all mjölk pas-
töriseras är risken för smittöverföring via 
mjölken ändå mycket liten. I några andra 
länder, t ex Norge, har man valt att i de 
flesta fall inte pastörisera donerad mjölk. 
I stället kontrollodlas varje mjölkpor-
tion, eftersom risken ökar för överföring 
av multiresistenta bakterier som MRSA 
och ESBL-producerande gramnegativa 
bakterier och andra patogener som kan ge 
infektion.

Tisdagen den 11 mars
10.30 - 12.00
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Tisdagen den 11 mars
10.30 - 12.00

Utbildning i Basala hygienrutiner för tandläkare 
och tandhygienister. Är den tillräcklig och för vi 
ut samma budskap nationellt?

Föreläsare: Jana Johansson- Huggare och Ingegärd Lundgren Svensson

Hur ser utbildning i Basal hygien ut på 
Karolinska Institutet/Tandläkarhögsko-
lan. Våra studenter kommer att få jobb i 
olika landsting och inte bara i Stockholm 
därför är det viktigt med samma budskap 
nationellt. 

Hur ser personalutbildning i Basal hy-
gien ut på KI. 

Bedövningssprutor med integrerat 
skydd infördes på KI  för ca 4 år sedan. 
Våra erfarenheter och hur det ser ut idag. 

Tisdagen den 11 mars
15.00 - 16.00

Vårdhygien – historia och utveckling i Sverige 
och internationellt

Föreläsare: Anna Hambraeus och Inger Riesenfeld-Örn

Att patienter skadas i samband med vård 
är ingen ny kunskap. Inom kirurgin var 
komplikationer som vi nu känner igen 
som infektioner påtagliga och man var 
tidigt aktiv med att utveckla förebyg-
gande åtgärder. Den mest kända tidiga 
förespråkaren för mer allmänna vårdhy-
gieniska åtgärder är Florence Nightingale.  
Kunskap om smittämnen gav möjlighet 
att utveckla förebyggande åtgärder.  Med 
antibiotika följde tyvärr en övertro på att 
dessa löser alla infektionsproblem.  I Sve-
rige uppmärksammades problemen med 
vårdrelaterade infektioner och överför-
brukning av antibiotika tidigt.  I och med 
en pandemisk spridning av penicillinas-
stabila  S.aureus aktualiserades problemet 
under slutet på 1950-talet och 1959 gav 
dåvarande medicinalstyrelsen ut ”Råd och 
anvisningar rörande förebyggande av no-
sokomiala infektioner” . Tack vare Gun-
nar Laurell och Hans Ericsson professorer 
i klinisk bakteriologi i Uppsala respektive 
Stockholm befann sig Sverige i frontlinjen 
inom området.  Specialtjänster för läkare 
och sjuksköterskor inrättades, i Sverige 

till att börja med vid de bakteriologiska 
laboratorierna. Utvecklingen av medicin-
tekniska produkter och steriliserings- och 
desinfektionsmetoder ledde till behov av 
specialkunskap inom dessa områden och 
den vård-hygieniska verksamheten kom 
att omfatta även sterilisering och desin-
fektion.  I takt med vårdens omstruktu-
rering omfattar vårdhygien nu inte bara 
sjukhusvård utan alla typer av vård och 
omsorg.

För att tillgodose behovet av vidareut-
bildning och erfarenhetsutbyte bildades 
en intresseförening för läkare och sjuk-
sköterskor 1966. Liknande föreningar bil-
dades därefter i UK och USA och andra 
länder följde efter.  1987 bildades Inter-
national Federation of Infection Control, 
IFIC, som en paraplyorganisation för 
dessa föreningar. Den svenska föreningen 
hette först ”Centralsteriliseringsklubben” 
därefter ”Svensk Förening för Sterilise-
ring och Sjukhushygien” och sedan 2000 
”Svensk Förening för Vårdhygien”. Nam-
nen speglar utvecklingen.  
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Män drabbas oftare än kvinnor av vårdrelaterade 
infektioner - analys av riskfaktorer och över-
levnad hos 9428 patienter och hur man kan 
återkoppla mätresultat

Föreläsare: Anders Johansson

Det saknas kunskap om könsskillnader 
vid vårdrelaterad infektion (VRI). Det 
saknas också strategier, oavsett patienter-
nas kön, för hur man ska återkoppla mät-
ningar av VRI till dem som vårdar patien-
terna. I det här föredraget beskrivs hur vi 
på Vårdhygien Västerbotten har medver-
kat vid datainsamling och kvalitetskon-
troll vid upprepade tvärsnittsmätningar 
av VRI (PPM-VRI-mätningar), hur data 
analyserats i samarbete med statistiker, 
hur vi följt upp patienterna fram till 6 
månader efter mätningen, och hur vi nu 
återkopplar resultaten. 

Tolv mätningar gjordes våren 2008 
till hösten 2012 på 9428 patienter inom 
somatisk vård på de tre sjukhusen i Väs-
terbotten. Vi fann att flera medicinska 
åtgärder kända för att öka risken för VRI 
användes betydligt oftare på män, t ex 
användning av urinkateter, central venac-
cess och ventilatorbehandling. Män hade 
oftare VRI än kvinnor, 11,7 % av männen 
jämfört med 9,0 % av kvinnorna. Köns-
skillnaden skiljer sig kraftigt mellan olika 
VRI och var allra störst för lunginflam-
mation och njurbäckeninflammation där 
oddsen för att ha infektion var ungefär 
dubbelt så stora hos män. Patienter med 
VRI dog i större utsträckning inom 6 må-
nader än patienter utan VRI. Det fanns 

mycket starka samband oavsett kön mel-
lan tidigare kända riskfaktorer och VRI, 
t ex mellan att ha central venaccess och 
lunginflammation, eller mellan att ha 
urinkateter och njurbäckeninflammation. 

Den här undersökningen talar inte om 
varför män oftare än kvinnor drabbas av 
VRI, det kan bero på att män och kvin-
nor behandlas olika men det behöver inte 
vara så. Möjligen har män svårare grund-
sjukdomar och drabbas därför oftare, det 
skulle behöva undersökas närmare. Analy-
sen lyfter ändå fram viktiga skillnader som 
vi tidigare inte varit medvetna om. 

Vi har förändrat resultatuppföljningen 
av VRI för att bättre nå ut till dem som 
vårdar patienterna. Resultaten återkopplas 
nu snabbare efter varje mätning med hjälp 
av ett nytt dataverktyg. Varje vårdverk-
samhet får analyser med figurer och ta-
beller som är skräddarsydda för just dem. 
Troligen återstår ändå minst en mycket 
viktig pusselbit, nämligen att koppla ris-
kanalys för VRI på populationsnivå till 
praktisk handling i mötet med en patient 
av kött och blod. Vi vill nå ännu längre 
genom att tidigt identifiera patienter med 
extra stor risk, den som möter patienten 
behöver veta att ”här är det röd flagga, det 
här ska förebyggas och så här ska vi göra”.

Tisdagen den 11 mars
16.00 - 16.45

Vaccination av tandvårdspersonal
- när och varför? 
Smittsamma sjukdomar som är anmälningsplik-
tiga – vad gäller för tandvården, och skiljer det 
sig från sjukvården? 

Föreläsare: Stephan Stenmark

En genomgång av epidemiologin och 
smittsamheten för tuberkulos, hepatit B, 
hepatit C och HIV. Belyser föreskrifter 
från Arbetsmiljöverket, vaccinationsruti-
ner och postexpositionsprofylax. Målsätt-

ningen är att öka kunskapen om vad som 
är en exposition, hur man kan förebygga 
smitta och hur man gör när man har blivit 
exponerad.

Onsdagen den 12 mars
08.00 - 09.00
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Robotkirurgi

Föreläsare: Peter Magnell och Jenny Lindgren

Sedan många år har laparoskopisk tek-
nik använts vid olika kirurgiska ingrepp. 
Bland gynekologer har laparoskopi varit 
rutin sedan 50-talet, men med nya tek-
niska lösningar och bättre bildåtergivning 
skedde genombrottet inom bukkirurgin i 
mitten av 80-talet i form av laparoskopisk 
kolecystektomi. Utvecklingen har sedan 
gått snabbt och minimal-invasiv teknik 
i form av laparoskopi används inom alla 
kirurgiska områden. Fördelarna är uppen-
bara i form av färre sårinfektioner, mindre 
postoperativ smärta, snabbare mobilise-
ring och färre icke-infektiösa sårkompli-

kationer. Instrumentens utformning har 
dock varit begränsande vid vissa operatio-
ner. Med robot-assisterad laparoskopi un-
derlättas kirurgin, ffa i trånga utrymmen i 
kroppen. Dessutom skapas nya möjlighe-
ter till teknisk utveckling avseende kirur-
gisk teknik, hjälpmedel och interaktion 
mellan operatör och instrument. Den be-
gränsande faktorn nu är ekonomisk pga 
robotens pris och driftskostnad. Robot-
tekniken innebär också nya överväganden 
avseende hygien och sterilisering av dyra 
och känsliga instrument.

Onsdagen den 12 mars
09.45 - 11.15

Kvalitetsindikatorer för tandvårdens maskinpark 
– diskdesinfektorer och ultraljudsbad.
Varför är rengöring så viktig?

Föreläsare: Andreas Bengtsson

Varför är rengöring så viktigt? En kort ge-
nomgång av vikten av rengöring och des-
infektion. Vad säger Europastandarden, 
nationella handböcker om användning av 

rengöringsindikatorer för diskdesinfekto-
rerer och ultraljud? Vilka produkter har 
Getinge som kan hjälpa Er med att säker-
ställa ett bra resultat vid rengöring.

Onsdagen den 12 mars
09.45 - 10.30
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Läkarrocken som försvann
I samband med att nytt klädavtal skulle 
förhandlas och kravspecifikationen  skulle 
skrivas ,föreslog vårdhygien att både läkar-
rocken och korta rocken skulle försvinna 
ur sortimentet. Detta stöddes av direkti-
ven och samtliga i arbetsgruppen utom 
läkarföreningen . I slutändan blev det en 
option . Frågan lyftes till landstingsled-
ningen om att optionen inte fick utnyttjas 
och så beslöt man vid det mötet. Efter års-
skiftet 2014 levererades inga läkarrockar.

Luftburen smitta i egentlig mening är en 
relativt ovanlig orsak till vårdrelaterad 
smittspridning och infektion men är vik-
tig att känna till pga av de särskilda krav 
på vårdlokaler, ventilation och personlig 
skyddsutrustning denna smittväg inne-
bär, och de omfattande smittspårnings-
åtgärder som ofta blir nödvändiga runt 
enskilda fall.

I litteraturen är inte begreppet luftbu-
ren smitta entydigt definierat men kon-
sensus råder ändå om att smittämnet 
med bibehållen infektiositet ska kunna 
transporteras med luftströmmar längre 
än någon/några meter från smittkällans 

Smittspridning av tbc inom vården i Sve-
rige förekommer men är ovanlig.  Do-
minerande riskfaktor är att diagnosen av 

Legionellaprojektet i NLL
Piteå Älvdals sjukhus hade en långvarig 
problematik med legionella i vattensyste-
met. Åtgärder hade vidtagits men ett nytt 
dödsfall –vårdrelaterat ,visade att det inte 
var en patientsäker miljö. Hela vattensys-
temet granskades och renoverades. U-10 
lanserades som en långsiktig lösning på 
problemet i vattnet. U-10 presenteras där 
nyckelorden är kontrollerad temperatur 
och flöde i alla vårdrum. Det webbaserade 
övervakningssystemet visas också. Prov-
tagningen av vattnet ser mycket lovande 
ut ur säkerhetssynpunkt.

omedelbara närhet. Luftburna sjukdomar 
av vårdhygieniskt intresse i vår del av värl-
den är vattenkoppor, mässling, legionellos 
och tuberkulos.

Med fokus på tuberkulos kommer 
presentationen att beskriva principiella 
förutsättningar för luftburen smitta. Hit 
hör t.ex. smittämnets motståndskraft mot 
uttorkning, dess inkörsport, betydelsen av 
partikelstorlek, luftfuktighet och tempe-
ratur med flera faktorer. De studier som 
klarlade hur och fastställde att tuberkulos 
smittar genom inandning av små dropp-
kärnor innehållande tuberkelbaciller 
kommer att beskrivas.

olika anledningar blivit fördröjd. Diskus-
sion kring några fall som belyser patient-
säkerhets- och arbetsmiljöaspekter.

Onsdagen den 12 mars
11.15 - 12.00

Onsdagen den 12 mars
13.10 - 14.40

Från vårdhygien runt polcirkeln:
läkarrock och Legionellaprojekt

Föreläsare: Kia Karlman och Anders Toresson

Luftburen smitta – vad är det?

Föreläsare: Ingemar Qvarfordt

Vårdrelaterad tuberkulos

Föreläsare: Ingela Berggren och Elda Sparrelid



2726 27

KALLELSE
Kallade: Medlemmar i SFVH

Ärende: Årsmöte
Tid: Tisdagen den 11 mars 2014, kl 16:50 – 18:00
Plats: Idun, Folkets Hus, Umeå
Motioner: Ska vara styrelsen tillhanda tre veckor före årsmötet, dvs. senast
tisdagen den 18 februari 2014. Motioner skickas till styrelsen@sfvh.se

Röstlängd upprättas den 1 mars 2014 det vill säga medlemsavgift 
för 2014 måste vara kassören tillhanda senast detta datum.

DAGORDNING

1.	 Årsmötet öppnas
2.	 Val av mötesordförande och mötessekreterare
3.	 Fråga om mötets stadgeenliga utlysande
4.	 Val av två justeringsmän och rösträknare
5.	 Godkännande av styrelsens verksamhetsberättelse
6.	 Godkännande av revisionsberättelsen
7.	 Fråga om ansvarsfrihet för styrelsen
8.	 Fastställande av årsavgift
9.	 Motioner
10.	 Val av styrelse:
			  a) val av ordförande
			  b) val av kassör
			  c) val av tre övriga ledamöter
11.	 Val av revisor
12.	 Val av valberedning
13.	 Övriga frågor
		 a) Nya stadgar för SFVH

Välkomna!
Styrelsen för SFVH

www.sfvh.se

SFVH styrelse 2013-2014
www.sfvh.se

Ann Tammelin
Ordförande

Vårdhygien Stockholms län
Södersjukhuset
Stockholm
ann.tammelin@sll.se

Anne Clöve
Övrig ledamot

Sterilteknik
Karolinska Universitetssjukhuset
Solna
anne.clove@karolinska.se

Birgitta Lönnberg
Övrig ledamot

Smittskydd och Vårdhygien
Landstinget Gävleborg
Hudiksvall
birgitta.lonnberg@lg.se

Ingrid Olsson
Övrig ledamot

Specialisttandvården
Hallands sjukhus
Halmstad
ingrid.olsson@regionhalland.se

Katja Urwitz Iversen
Övrig ledamot

Vårdhygien Klinisk Mikrobiologi
Sahlgrenska Universitetssjukhuset
Göteborg
katja.iversen@vgregion.se

Monica Palmö
Övrig ledamot

Folktandvården Gotland
Region Gotland
Visby
monica.palmo@gotland.se

Lena Engman
Övrig ledamot

Kundservice
Långsele

lena.engman@textilia.se

Mari Banck
Sekreterare

Hälso- och sjukvårdsstaben
Landstinget i Värmland
Karlstad
mari.banck@liv.se

Elisabeth Gebring
Kassör

Vårdhygien
Stockholms Län
Stockholm
elisabet.gebring@vgregion.se

Kallelsen publicerades den 26 januari på SFVH:s hemsida 
www.sfvh.se. Där finns också förslaget till nya stadgar för 
SFVH samt inkomna remissynpunkter och styrelsens svar 
på dessa.
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