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For tredje aret samlas vi — medlemmar i
Svensk Forening for Virdhygien (SFVH)

- ill studiedagar pi Conventum i Ore-

bro. Styrelsen hoppas att programmet ir
ldrorikt och utvecklande, men ocks3 att alla
deltagare hittar tid for social samvaro och,
inte minst, att besoka alla vara utstillande
foretag.

For ett ar sedan presenterades det viktiga
dokumentet Stidning i virdlokaler (SIV).
Sedan dess har media fortsatt att uppmirk-
samma bristande stddning i virden, men

vi hoppas att SIV varit till hjilp i vardgi-
varnas arbete for att forbdttra stidningen.
Under studiedagarna fir vi hora ndgot om
hur SIV tagits emot och uppmirksammats
under aret, samt om hur man kan utvirdera

stidkvalitet.

Redan &r 2010 antogs ett nytt EU-direktiv
om hur stick- och skirskador ska forebyg-
gas i vrden. Direktivet tas nu in i svensk
lagstiftning, och vi fir héra vad det innebir
i praktiken, savil for tandvérd som hilso-
och sjukvird.

Antalet fall av ESBL 6kar kraftigt i Sverige,
och vi har ocksa enstaka fall av ESBL-carba.
Vi kommer att f4 lyssna till intressanta
foreldsningar om hur vi ska se pa ESBL

— acceptera eller bekimpa — samt om hur
gamla antibiotika kan anvindas for att
behandla infektioner orsakade av multiresi-
stenta ESBL-carba.

Valkommen till
2013 ars studiedagar!

Inom tandvérdens féreldsningsblock berdrs
tva virdhygieniska utmaningar — hemtand-
vard och mobil tandvérd.

Svenska Hygienpriset delas ut for sjunde
gangen och vi ir mycket glada att hilsa
Johan Carlson, generaldirektor for Smitt-
skyddsinstitutet, vilkommen som prisutde-
lare. Smittskyddsinstitutet spelar en viktig
roll i det virdhygieniska arbetet bl.a. genom
sin resistensdvervakning och att man publi-
cerar kunskapsunderlag om sidana mikro-
organismer som ofta sprids inom varden.

S& gott som alla svenska neonatalavdelning-
ar har drabbats av utbrott med resistenta
bakterier. Vi far nu hora hur man kan
anvinda odlingar for évervakning och vilka
itgdrder som kan vidtas for att stoppa ett
utbrott.

Detta var bara ett axplock av vad studieda-
garna har att bjuda pa. Vi hoppas att Du
tycker att programmet speglar bredden av
begreppet "virdhygien” och att Du hittar
flera foreldsningar som kinns bade nyttiga
och inspirerande.

S&, dn en ging, vilkommen till arets stu-

diedagar och ett varmt tack till alla er som
hjilpt dill att méjliggora dem!

Ann Tammelin, ordforande SFEVH




Studiedagar Conventum, Orebro 2013

Onsdagen den 20 mars

10.00-11.30 Registrering och utstéllning

11.30-12.30 Lunch och utstéllning

Lokal: Kongresshallen

12.30-12.45 Inledning -Valkomna

12.45-14.15 Stick- och skéarskador och blodburen smitta
— hur ska nytt EU-direktiv och ny foreskrift fran
Arbetsmiljoverket ge vardpersonalen béttre skydd?

Peter Lundholm, Folktandvarden Uppsala lin
Katarina Madehall, Vardhygien Kronoberg
Jenny Persson-Blom, Arbetsmiljéverket

14.15- 15.00 Utstéllning och kaffe

15.00- 15.45 ESBL och ESBL-carba
- ofarlig kolonisering eller ett folkhdlsoproblem?

Tinna Ahrén, Regionala Strama i Vistra Gétaland

15.50- 16.40 Reviderat CJD-dokument och bakgrundsinformation
om sjukdomen CJD

Nils-Olof Hagnelius, Geriatriska kliniken, Universitetssjukh. i Orebro
Medlemmar i arbetsgruppen for CJD-dokumentet

16.45-18.00 Sektionsmoten

18.00-19.00 Utstéllning och mingel

19.00- Middag i Club 700
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Torsdagen den 21 mars, formiddag

Lokal: Kongresshallen

Lokal: Handskmakaren

08.00- 09.45 Smittspridning inom Hemtandvard - en
neonatalvarden. Har vi vardhygienisk utmaning
nagon nytta av screening? | psrerssare:

Spelar lokalerna nagon Goran Friman,

roll? Vad gbr vi med all Karolinska Institutet / Karlstad
utrustning? Hur stoppar universitet

vi ett utbrott? ot .

o Foljsamhet till basal
IF""_’('jaEs;"i:jt Virae hygien inom offentlig
ngri eldt, Vardhygien . o
Sahlgrenska Universitetssjukhuset och privat tandvard
Anders Johansson, Vardhygien Foreldsare:

Vasterbotten Bodil Lund,

Eva Melander, Vardhygien Skane Karolinska Institutet
A.nnika Samuelsson, Vardhygien

Ostergotland

09.45- 10.30 Utstéllning och kaffe
Lokal: Kongresshallen Lokal: Handskmakaren

10.30- 12.00 PRISS - Protesrelaterade Mobil tandvard pa Gotland,
infektioner Ska Stoppas basal hygien och
Forelisare: instrumenthantering.
Elisabet Flodman, Fragestund
gkafﬁmﬁka tfjukhuset‘, Uppsala Forelisare:

I)[gcliha 'onr};'t'erlgb Peter Lundholm,
art ...y gien Gavieborg Folktandvérden Uppsala ldn
Torbjorn Schultz, LOF )
Anna Stefansdoti Ingrid Olsson,
Or:a d(;l?n.i 0 ;E/S Specialisttandvarden Reg. Halland
opeakiiniken Monica Palmo,
Folktandvérden Gotland
12.00- 13.00 Lunch och utstéllning
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Torsdagen den 21 mars, eftermiddag
Lokal: Kongresshallen

13.00-14.15 Utdelning av Svenska Hygienpriset 2013
Prisutdelare:
Johan Carlsson, Smittskyddsinstitutet
14.15-15.00 Utstélining och kaffe
15.00-16.30 Workshop om spol- och diskdesinfektorer
- erfarenhetsuthyte
Inledning av Lena Nilsson, Vardhygien Kronoberg,
som talar om HB 600 och SODA
16.35-17.30 SFVH:s arsmote
19.00-19.30 Middag
19.30- Middag med stipendieutdelning och underhallning

i Bankettsalen, Gonventum

Toastmaster:
Kia Karlman, Vardhygien Norrbotten
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Fredagen den 22 mars, formiddag
Lokal: Kongresshallen

08.15-08.45

Hur bér en endoskopiavdelning vara planerad?

Forelasare:
Lena Nilsson, Vdrdhygien Kronoberg

08.50-09.15

Slutskdljvatten i endoskopidiskdesinfektorer
— kontroller och problem. En patientsékerhetsrisk?

Forelasare:
Martin Jarl, Ersta sjukhus

09.20-09.45

Hur kan Ldkemedelsverket hjdlpa oss nér
medicintekniska produkter ar en risk for patienten?

Forelasare:
Alf Ohman, Likemedelsverket

09.45- 10.30

Utstéllning och kaffe

10.30-11.15

Nya méjligheter med gamla antibiotika?

Forelasare:
Tomas Tangdén, Infektionskliniken, Akademiska sjukhuset

11.15- 12.00

Vad séger Socialstyrelsen?

 Nationell samordning mot antibiotikaresistens
och vardrelaterade infektioner

e |ndikatorer for god hygienisk kvalitet

* Resultat fran nationell enkat om stadning i varden

Forelasare:

Inger Riesenfeld-Orn, Socialstyrelsen

12.00-13.00

Lunch och utstéllning




Fredagen den 22 mars, eftermiddag
Lokal: Kongresshallen

13.00-14.30 | Stddning i varden - ett ar senare
Foreldsare:

Ulrika Ransjo, Seniorkonsult inom vardhygien
Hur har SIV tagits emot under forsta aret?

Eva Edberg, Vardhygien Véstmanland
"Titt-in stadning” och kontroller av stadning

Jimmy Bjorkman, Capio S:t Goran
Kvalitetskontroll av stadning hos privat vardgivare

Lars-Olov Hedman, COOR
ATP métning for att utvardera stddmetoder

Daniel Heimer, Unilabs
Mikrobiologisk kontroll av stadkvalitet

14.30-15.00 Posterpris och avslutning




Tack till vara utstallare 2013

3M Svenska AB

Ad Medical AB

Aqua free Nordic AB

ASP/ Johnson & Johnson AB

Bactiguard

B. Braun Medical AB

BD AB

Bréderna Berner Handels AB
/Berner Medical

Bigman AB

Béringen AB

CCS Healthcare AB

Cleanis

Cleankeys

Codan Triplus AB

Deb Sverige AB

Diagen Sverige

Diversy AB

Drivdon AB

Electrolux Laundry Systems Sweden AB

Familjen Lindel6f AB
Frakka/ Spirare
Getinge Sverige AB
Gunnar Engstrand AB

=

Nagra av forra arets utstallare

Harry Holms AB

ISS Facility Services AB
Jérven Health Care

Ken Hygien System
Lahega Kemi AB
Mediplast AB

Miele AB

MédlInlycke Health Care AB
Olympus Sverige AB
Opitek

Pall Norden

Papyrus Supplies AB
PharmaControl MQL AB
Salubrious AB

Silentia AB

Solveco AB

Stena Recycling AB
Sterisol AB

Techno Medica AB
Textilia AB

Toul Meditech AB

Vita Verita AB

Wegaa AB

Welch Allyn
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Studiedagar 20-22 mars 2013 Orebro

Forelasare

Bjérkman Jimmy Capio S:t Gérans sjukhus

Edberg Eva Vardhygien Vastmanland

Ekfeldt Ingrid Vardhygien Sahlgrenska Universitetssjukhuset
Flodman Elisabet Akademiska sjukhuset Uppsala

Friman Goran Karolinska Institutet/Karlstads universitet
Hagnelius Nils-Olof Universitetssjukhuset Orebro

Hedman Lars-Olov Coor Service Management

Heimer Daniel Unilabs

Jarl Martin Karolinska Universitetssjukhuset (tidigare Ersta sjukhus)
Johansson Anders Vardhygien Vasterbotten

Lund Bodil Karolinska Institutet

Lundholm Peter Folktandvarden Uppsala lan

Lonnberg Birgitta Vardhygien Landstinget Gévleborg
Madehall Katarina Vardhygien Landstinget Kronoberg
Melander Eva Vardhygien Labmedicin Skane

Nilsson Lena Vardhygien Landstinget Kronoberg
Olsson Ingrid Hallands sjukhus Halmstad

Palmo Monica Folktandvarden Gotland

Persson-Blom Jenny Arbetsmiljoverket

Ransjo Ulrika Senior konsult vardhygien
Riesenfeld-Orn Inger Socialstyrelsen

Samuglsson Annika Vardhygien Ostergétland

Schultz Torbjorn Patientférsikringen LOF

Spencer Inger Véstra Gotalandsregionen

Stefansdottir Anna Skanes Universitetssjukhus

Toepfer Michael Vardhygien Jonkopings lan

Téngdén Tomas Akademiska sjukhuset Uppsala

Anrén Christina Vistra Gotalandsregionen

Ohman Alf Likemedelsverket
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Onsdagen den 20 mars
12.45 - 14.15

Stickskydd inom Folktandvarden

Foreldsare: Peter Lundholm

Arbetsmiljoverkets foreskrift AFS 2005:1
var startpunkten for ett intensive arbete
inom Folktandvirden for att forbittra
rutinerna vid hantering av stickande och
skirande instrument. Den enskilt vik-
tigaste faktorn i denna process var ar-
betsmiljéverkets inspektion pa tvd Folk-
tandvardsorganisationer och den tydliga
standpunkt nir det giller forbudet mot
att sitta tillbaka skyddshylsan pa en an-
vind kanyl.

De flesta Folktandvirdsorganisationer
har nu infére, eller planerar att infora,
stickskyddade rutiner vid administration
av lokalanestesi dir recappingmomentet
ir eliminerat. Detta arbetssitt minskar
risken for stickskador med minst 50% ef-
tersom operatoren kan destruera kanylen
omedelbart efter injektionen vilket med-

for att ovrig personal behover inte expo-
neras for den kontaminerade kanylen.

Andringsforeskriften AFS 2012:7 ir
ett ytterligare steg framat for en siker ar-
betsmiljé inom tandvédrden. Ett stort fo-
kus har riktats mot formuleringen i 8 a
§, att vassa foremal ska vara forsedda med
en fungerande integrerad sikerhetsfunk-
tion. Det ir viktigt att denna formulering
inte hindrar det viktiga arbete som nu dr
under inférande inom tandvirden. Det
ir visentligt att forstd atc det dr verksam-
hetschefen som i samrid med de fackliga
organisationerna viljer vilka rutiner och
sikerhetsprodukter som fungerar och
forbdttrar arbetsmiljon inom den egna
verksamheten. Detta innebir att olika 16s-
ningar kommer att bli aktuella for olika
organisationer.

Stickskador i Kronobergs 1an

Forelasare: Katarina Madehall

I Kronobergs lin har inrikeningen de se-
naste 10 dren varit att gi over till stick-
skyddade produkter sa snart det har fun-
nits limpliga produkter pid marknaden.
Genom ett system dir landstinget bekos-
tar sd kallade likemedelsnira produkter
till kommunerna har iven deras materi-
alinkdp kunnat styras.

Hur har stickskadepanoramat forind-
rats om man jaimfor slutet av 90-talet med
de senaste aren?

Standarden SS-EN ISO 23908:2011,

Skyddsfunktioner for stickande och ski-
rande engingsproduketer, ir en horisontell
standard. Det innebir att den ir mera
overgripande for att kunna appliceras pa
ménga olika typer av stickande och ski-
rande engingsprodukter.

Stickskyddade produkter innebir inte
att allt 4r 16st. Fortstatt arbete med ut-
bildning pa olika nivder i verksamheterna
behdvs. Vad ska vi fokusera pa i utbild-
ning? Vad kan vi gora 4t attityder och
morkertal?



Onsdagen den 20 mars
12.45 - 14.15

Battre skydd mot stick- och skarskador

med ny foreskrift

Foreldsare: Jenny Persson Blom

Arbetsmiljoverket har beslutat om nya
foreskrifter med anledning av ett EU-di-
rektiv om férebyggande av stick-och skir-
skador inom hilso-och sjukvirden. De
nya indringsféreskrifterna (AFS 2012:7)
om mikrobiologiska arbetsmiljorisker —
smitta, toxinpdverkan, overkinslighet tri-
der ikraft den 1 majiar. I samband med
detta kommer dven Arbetsmiljoverkets
foreskrifter (AFS 1986:23) om skydd mot
blodsmitta att upphéra att gilla.

De storsta dndringarna i och med AFS
2012:7 4r inférandet av en ny paragraf
(8a$) med krav pd att vassa féoremal som

anvinds pd minniskor eller djur inom
vissa definierade verksamheter ska vara
forsedda med en fungerande integrerad
sikerhetsfunktion, for att skydda anvin-
daren mot stick- och skirskador, tydligare
krav pa utbildning av personal i god hy-
gienisk arbetsmiljopraxis och hur man
anvinder sticksikra produkter, hur stick-
ande/skirande avfall ska hanteras, fortyd-
ligande kring arbetsgivarens skyldigheter
om en odnskad hindelse intriffar, t. ex.
stick- och skirskada, absolut forbud mot
att sitta tillbaka skyddshylsan pa en an-
vind kanyl.
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ESBL och ESBL

Onsdagen den 20 mars
15.00 - 15.45

— ofarlig kolonisering eller ett folkhalsoproblem?

Foreldsare: Christina Ahrén

Den allt 6kande forekomsten av bakterier
som ir multiresistenta mot antibiotika
utgdr ett stort hot mot minsklighetens
framtida hilsa. Sirskilt oroande ir den
okande andelen av multiresistenta tarm-
bakterier som bir ESBL. De 6kar med en
hastighet som vi tidigare aldrig upplevt
for multiresistenta bakeerier sdvil globalt
som i Norden. De dr numera tre ginger
sd vanliga som MRSA i Sverige och ir
framfor allt forknippade med urinvigs-
infektioner orskade av E. coli. Spridning
av tarmbakterier med den senaste formen
av ESBL, som iven medfor resistens mot

karbapenemer, sk ESBLCARBA ir sir-

skilt oroande eftersom vi saknar effektiva
behandlingsalternativ vid allvarliga infek-
tioner med dessa bakterier.

Aktuell epidemiologi och hur bakte-
rier med ESBL sprids kommer att bely-
sas, liksom internationella erfarenheter
fran linder dir dessa bakterier dr vanli-
gare i Sverige och dir man haft problem
med utbrott sivil sma som nationséver-
gripande. Forslag pa rutiner vid vérd av
smittade eller misstinkt smittade patien-
ter, utbrottsutredning, screening av risk-
grupper kommer att diskuteras utifrin ett
kommande kunskapsunderlag framrtaget
av Smittskyddsinstitutet.



Onsdagen den 20 mars
15.50 - 16.40

Transmissibel spongiform encefalopati

Foreldsare: Nils-Olof Hagnelius

Creutzfeldt-Jakobs sjukdom (CJD) beskrevs
pa 1920-talet av tva kollegor till professor
Alzheimer, Creutzfeldt respektive Jakob.
Den ger upphov en snabbt progredierande
hjirnsjukdom dir demens ir ett nyckelsym-
tom. Vid PAD, vilket dr det som faststiller
diagnosen, ser man en svamplikt omvandlad
hjirnvivnad. Sjukdomen upptrider spon-
tant (85% av fallen) men finns ocksi i en
iatrogen och en irftlig form (ca 5%) samt
som en ny typ, variant CJD (vC]JD). Carel-
ton Gajdusek studerade kuru, en sjukdom
som drabbade forefolket pa Nya Guinea.
Gajdusek lyckades dverfora kuru till schim-
panser genom intracerebral inokulation.
Smittsamhet bevisades pd detta sitt. Upp-
tickten ledde till att Gajdusek 1976 erhéll
Nobelpriset for sina studier. Man kallade
forst den besynnerliga smittvigen for “slow
virus” efter forslag fran en veterinirpatolog.

Stanley Prusiner fann 1982 att smitt-
samheten var associerad med ett protein,
han benimnde det atypiska smittdimnet for
prion. Termen prion bildade han fran "pro-
teinaceous and infectoius” genom en om-
kastning av vokalerna. Prusiner tilldelades
Nobelpriset 1987.

Mekanismen bakom hur prioner éverfor
sjukdom dr mycket annorlunda och kan
kortfattat beskrivas pa foljande sitt:

Alla har en gen for prionprotein, protei-
net kallas f6r PrP-C. Nir det naturliga pro-
teinet patriffar ete sjukligt forindrat PrP-Sc
protein, med annorlunda tredimensionell
konfiguration (olika veckning), kommer
PrP-C att anta PrP-Sc form och smittsam-
heten fortplantas. Aminosyrasekvensen ir
densamma i bade Prp-C och PrP-Sc. Detta

ir sannolike ocksd forklaringen till varfor
kroppen inte reagerar med inflammation el-
ler immunsvar vid CJD — kroppen angripen
normalt inte sina egna proteiner.

CJD ir en snabbt progredierande sjuk-
dom som kan g frin helt symtomfri till d6d
pd mellan et fital ménader till omkring ett
ar. Drygt 200 personer (world wide) har via
tillvixthormon gjort pa hypofyser frin avlid-
na smittats med CJD. Smitta har ocksa 6ver-
forts genom ex. hornhinnetransplanation.

1994 uppticktes vCJD vilken kunde hir-
ledas till oral smitta fran notkdee. Denna
sjukdom avvek frin CJD bl a genom att
drabba unga individer. Omkring 200 per-
soner (world wide) har smittats av vCJD.
Sjukdomen blir alltmer ovanlig och verkar
nu ga mot site slut.

Diagnostiken vid CJD baseras pd klinisk
bild med en snabbt progredierande demens,
myoklonier, typiska EEG-férindringar kan
finnas, samt pa likvorprover dir hog kvot
mellan proteinerna total-tau och fosfo-tau
synes vara av storre virde dn okad forekomst
av 14-3-3 proteinet.

Smittsamhet for vCJD har beskrivits
for CNS-material men har ocksa visats for
lymforetikuldr vivnad. vCJD har ocksé vi-
sats kunna overforas med blodtransfusion
(leukocyter).

Nya smittskyddsforeskrifter for hantering
av CNS- och lymforetikulir vivnad kom-
mer att vara av stort virde for patienter men
ocksd for den personal som hanterar sadan
vivnad. Foreskrifter for hur omvirdnads-
personal pa sjukhus och i dldreomsorg som
vardar levande personer med starkt miss-

tinkt CJD behovs ocksa.
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Torsdagen den 21 mars
08.00 - 09.45

Utbrott av MRSA pé neonatalenheten, Drottning
Silvias Barn och Ungdoms Sjukhus, Sahlgrenska
Universitets-sjukhuset Goteborg 2011-2012

Foreldsare: Ingrid Ekfeldt

Under hésten 2009 uppmirksammades
en smittspridning av gramnegativa bak-
terier pa enheten. Virdhygienska rutiner
uppdaterades och forindrades sisom ge-
nomging av basala hygienrutiner, rengé-
ring/desinfektion av kuvéser, forildrain-
formation och screening. Samt en allmin
oversyn av rutiner for kritiska gemen-
samma moment pd de stora virdrummen
som tex. brostmjolkshantering och ge-
mensamma skétbord. Kontake togs ocksi
med sjukhusledning angaende bristfilliga
lokaler och lag personalbemanning. Vil-
ket resulterade i en ombyggnad av befint-
liga lokaler med mer fasta vardplatser och
foraldrarum.

Trots vidtagna vérdatgirder sker en
smittspridning (under pagiende ombygg-
nad) av MRSA som bérjade november

2011. Totalt blev 16 personer kolonise-
rade varav 8 barn. De étgirder som vid-
togs for att stoppa smittspridningen var
att uppritta olika kohorter (koloniserade
barn, barn som samvirdats med kolonise-
rade barn och nyinskrivna barn), en om-
fattande smittsparning, utokad screening
pd inneliggande barn och neddragning av
vardplatser. Smittspridningen upphérde
februari 2012. Beslut togs hosten 2012 for
att 6ka bemanningen, vilket pagir, men
det tar tid med nyrekrytering och upplir-
ning av ny personal. Fortfarande kan vi se
en viss smittspridning vid hég belastning
vilket troligtvis beror pa att det vérdas for
méinga barn pd samma virdrum. Nuva-
rande screening innebir att vi uppticker
barn med resistenta bakterier i ett tidigt
skede och kan isolera dem.



Torsdagen den 21 mars
08.00 - 09.45

Betydelsen av neonatalavdelningens design
for smittspridning, erfarenheter fran Umea

Foreldsare: Anders Johansson

Det idr oklarc hur neonatala intensiv-
vardsavdelningars arkitektur och design
paverkar forebyggande arbete mot smitt-
spridning. I det hir foredraget beskrivs
erfarenheter frin avdelningen Barn 4 pi
Norrlands universitetssjukhus  som  tar
emot nyfédda barn fran den Norra sjuk-
vardsregionen. Avdelningen flyttade in i
helt nybyggda lokaler i maj 2010.
Foredraget tar upp de olika typer av av-
delningsdesign som anvinds for intensiv-
vard inom neonatologi och deras fordelar
och nackdelar. Erfarenheter fran sjuksko-
terskor och likare pa Barn 4 kommer att
formedlas liksom information frin den
vetenskapliga litteraturen. Resultat frin

ett screeningprojekt som pagatt pa Barn 4
sedan november 2009 kommer att redovi-
sas. Alla inneliggande barn har provtagits
en gang per vecka for pavisande av ESBL-
producerande Enterobacteriacae.
Erfarenheten fran Barn 4 ir att de nya
lokalerna betydligt har underlittat det f6-
rebyggande arbetet mot smittspridning.
Projektet med screening efter ESBL-pro-
ducerande bakterier har varit en liten men
virdefull del av det totala hygienarbetet.
Smittéverforing av tarmbakterier mel-
lan barn verkar vara ovanligt pd den nya
avdelningen och har hittills bara pavisats
mellan barn som delat virdrum. Smitt-
sparningsarbetet har varit begrinsat.
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Torsdagen den 21 mars
08.00 - 09.45

Veckoscreening — ett framgangsrikt verktyg for att
forebygga smittspridning pa neonatalavdelning?

Foreldsare: Eva Melander

Under éren 2008 och 2009 skedde uppre-
pad smittspridning med bl.a. Serratia och
ESBL-bildande bakterier (ESBL) pa neona-
talavdelningen p& Skanes Universitetsjuk-
hus i Lund. Som ett led i atgirdspakten for
att forebygga mot framtida smittspridning
infordes ett screeningprogram dir alla inne-
liggande barn pi samtliga neontalavadel-
ningar i Skdne screenas en ging per vecka
for ESBL, MRSA, VRE och Serratia mar-
cescens.

En utvirdering av perioden fére (april
2008-juni 2010) och efter inforande av
veckoscreening (juli 2010-september 2012)

har genomférts. Jimforda parametrar var
forekomst av barn med ESBL i period 1 och
2 totalt, tickningsgrad, tid till uppticke av
ESBL, andel sekundirfall, andel kliniska
infektioner orsakade av ESBL samt antal
dodsfall.

Provtagning av de ESBL-birande barnens
modrar period 2 visar att dessa oftast var
”inkdrsporten” for ESBL till avdelningen.

Sammantaget visar utvirderingen att ti-
den till upptickt minskar med screening
samt att andelen sekundirfall och kliniska
infektioner minskar.

Smittspridning pa neonatal avdelning
ur ett utrustningsperspektiv

Foreldsare: Annika Samulesson

P4 neonatal avdelningen pé universitetssjuk-
huset i Linkdping observerades under pe-
rioden 2006-2011 sammanlagt 50 patien-
ter koloniserade med Serratia marcescens.
Av dessa patienter fick 10 blodférgiftning
med S marcescens. Epidemiologisk typning
visade 7 olika kloner separerade i tiden. S
marcescens blodforgiftningarna drabbade
framfor allt de extremt underburna barnen,
med en graviditetslingd under 27 veckor.
Nir ett barn f&ds startar kolonisering med
omginvingens bakterier pé savil hud som i
mag-tarmkanalen. Extremt underburna
barn har ett underutvecklat immunférsvar

och en omogen hudbarriir och tarm. De

vardas initialt i kuvos med hég luftfuktighet
och en temperatur runt 34°C. Kuvésmiljon
ir optimal for tillvixt av manga av vara pa-
togena bakterier. Detta stiller mycket hoga
krav pa korrekt hantering av utrustning som
anvinds och en god foljsamhet dill basala
hygienrutiner hos personalen som vardar
underburna barn.

Atgirder for att bryta smittspridning
vidtogs dir ibland genomging av befint-
liga hygien- och stid-rutiner och hantering
av utrustning. Flera brister i hantering och
rengdrings rutiner av bland annat kuvdser,
sondmatning och trdstnappar uppdagades
och atgirdades.



Torsdagen den 21 mars
08.00 - 09.45

Hemtandvard — en vardhygienisk utmaning

Forelasare: Goran Friman

Tand- och munhilsovérd utfors normalt vid
en stationdr tandvirdsmottagning men kan
dven ges i en mobil mottagning. I begrinsad
omfattning kan tand- och munhilsovérd
ocksd ges i patientens boende, s.k. hemtand-
véird. Varden utférs dd mobilt och har ak-
tualiserats vid Nodvindig tandvérd for dldre
och funktionsnedsatta i och med det refor-
merade tandvirdsstddets genomforande.

Hemtandvérd ir en relative ny vidrdmo-
dell som ger flera fordelar. Ur tandvardens
perspektiv intriffar sillan aterbud eller ute-
blivande. For patienter och omsorgsperso-
nal blir tandvirden lattillginglig.

Gruppen multisjuka och skora dldre 6kar
liksom andelen med demenssjukdomar. For
flera av dem ir tillgang till hemtandvard den
enda mojligheten till munhilsovard som ir
ett sitt att gora munhilsofrimjande insatser
tillgingliga for stora grupper ildre och per-
soner med funktionsnedsittning.

Basala hygienrutiner ska tillimpas overallt
dir tand- och munhilsovird bedrivs obe-
roende av vérdgivare och vardmodell. Vid

hemtandvard kan dock inte samma hygie-
niska standard héllas som dr méjligt vid en
stationdr mottagning. Det finns svarigheter
att bevara det rena rent och férhindra sprid-
ning av sjukdomsframkallande mikroorga-
nismer, vilket dr extra viktigt att beakta i
miljder med risk for resistensutveckling och
dir personer med nedsatt immunférsvar
vardas.

Vid hemtandvard kan endast begrinsad
diagnostik och enklare ingrepp utforas. Det
innebir att patienten vid hemtandvérd en-
dast kan erbjudas ett begrinsat virdutbud.
Vidare ir patientsikerheten ligre in nir be-
handling sker vid en stationir mottagning.
Terapeuten har simre majligheter att han-
tera akuta situationer och komplikationer
in vid en tandvardsmottagning, t.ex. vid ut-
tagning av tand dé behandlaren kan behéva
utfora ett akut mindre kirurgiskt ingrepp.
Hemtandvérd ir dirfor en kompletterande
vardmodell till den stationira vardmodel-
len, men hemtandvard behovs och fyller en
viktig funktion.
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Torsdagen den 21 mars
08.00 - 09.45

Foljsamhet till basal hygien inom offentlig

och privat tandvard

Foreldsare: Bodil Lund

Introduktion

I Sverige adrar sig ca 9 % av alla patienter
som virdas pa sjukhus en virdrelaterad
infektion. Optimalt utformade hygienru-
tiner och god efterfoljsamhet av dessa ir
en betydande preventiv faktor fér vardre-
laterade infektioner. Observationsstudier
fran Sverige och utomlands visar pa stora
brister i foljsamheten med hygienrutiner
inom sjukvarden. Idag har vi ingen kun-
skap om hur hygienrutiner efterfoljs i den
Svenska tandvirden da studier pd detta
saknas.

Syfte

Avsikten med denna studie var att under-
soka hur de rekommenderade hygienruti-
nerna efterfoljs inom tandvarden. Studien
syftade ocksi till att jimfora om skillnader
forelag mellan privattandvard (PTV) och
folktandvard (FTV).

Material och metoder
Ett registreringsformulir arbetades fram.
Foljsamheten med basala hygienrutiner
inom tandvarden observerades pa 11
olika kliniker, fem folktandvérdskliniker
och sex privattandvardskliniker i Stock-
holms lin. Totalt registrerades 30 olika
tandlikare och 30 tandskoterskor. Varje
tandvardsteam foljdes under fyra pa var-
andra f6ljande behandlingar, tva for att
iaktra tandlikaren, tvi for att iaketa tand-
Arbetsklidsel,

skoterskan. anvindande

av skyddsutrustning sisom skyddsglaso-
gon, munskydd och férklide registre-
rades. Naglar och eventuellt forekomst
av smycken noterades liksom foljsamhet
med handspritning, och hur rent gods
hidmtades i lddor under pagdende behand-
ling. De observerade teamen kinde till
syftet med observationen men inte i detalj
vilka parametrar som undersokees.

Resultat

Liksom i studier frin sjukvirden visade
att foljsamheten med handspritning var
ca 50 %. Den vanligaste bristen i utrust-
ning/kliddsel var att skyddsforklide inte
anvindes. En annan vanlig brist var att
ogon och mun inte skyddades vid stin-
kande arbete. Slarv med att sprita hinder-
na innan handskar sitts pad (FTV 26 %;
PTV 64 %) eller tas av (FTV 30 %; 93 %)
var vanligt férekommande. Sévil tandli-
kare som skéterskor inom FTV uppvisade
pa flera omrdden sdsom handspritning,
plock i rent gods och anvindandet av
skyddsforklide, en signifikant hdgre folj-
samhet med de rekommenderade hygien-
rutinerna jamfort med PTV.

Slutsats

Underlatenhet att f6lja de rekommende-
rade hygienrutinerna var vanligt férekom-
mande inom den undersékta gruppen av
tandvardspersonal.



PRISS

Torsdagen den 21 mars
10.30 - 12.00

(ProtesRelaterade Infektioner Ska Stoppas)

Foreldsare: Elisabet Flodman, Birgitta Lonnberg,
Torbjorn Schultz, Anna Stefansdottir

Mal: att halvera den reala infektionsfrek-
vensen efter elektiv proteskirurgi i kni
och hoft.

Projektet bedrivs i tvirprofessionell
samverkan mellan i Svensk Ortopedisk
Forening, Svenska Infektionslikarfor-
eningen, Svensk Sjukskoterskeforening/
Ortopedsjukskoterskor i Sverige, Legi-
timerade Sjukgymnasters Riksforbund/
Sektionen for Ortoped-kirurgisk rehabi-
litering, Riksforeningen for operations-
sjukvard samt Svensk Férening for Vard-
hygien och verksamhetsledningar inom
respektive specialitet.

Metoden ir sjilvvirdering tfoljd av
tvirprofessionell extern kollegial gransk-
ning/peer-review, samt genomférande av
overenskomna dtgirder.

Yrkesorganisationerna svarar for det

medicinska innehallet, revisorer
och expertgrupper samt driver projektet.
Verksamheterna deltar pd frivilligbasis.
Projektet stods administrativt och ekono-
miskt av Patientforsikringen LOE

Samtliga 72 enheter i landet, som be-
driver hoft- o/e kniledproteskirurgi har
deltagic i PRISS. De sista klinikerna ge-
nomférde sjilvvirderingen hésten 2012.
http://www.patientforsakring.se/PRISS.
heml. PRISS avslutas i borjan av 2013, d&
samtliga enheter gitt igenom hela proces-
sen.

Projekten har sammantaget pévisat
klara forbittringsmoéjligheter sivial nir
det giller klinikernas riktlinjer och ruti-
ner, som att skapa forutsittningar for, och
folja upp, efterlevnaden av dessa. Ett stort
antal dtgirder har genomforts.

utser
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Torsdagen den 21 mars
10.30 - 12.00

Basal hygien i mobil tandvard

Foreldsare: Peter Lundholm

Tandvard for personer med sirskilda be-
hov dr en speciell utmaning som ofta
kriver sirskild kompetens och erfaren-
het. Med en dldrande befolkning med fler
egna tinder okar efterfrigan pd tandvérd
for dessa patientgrupper. En 18sning kan
vara att utfora tandvérd i hemmiljé vilket
skulle innebira mindre behov av resor till
tandkliniken och bespara patienten och
eventuell medféljande anhériga och per-
sonal tid och besvirlig transport.

Denna form av tandvérd har okat kon-
tinuerligt och flera olika aktérer har eta-
blerat sig pd denna marknad. Tillgingen
pa mobil tandvard 4r dock begrinsad till
personer inom sirskilt boende dir fler

boende samlas inom en stérre enhet och
dir den mobila tandvirden kan bedrivas
med god effektivitet och 16nsamhet. Per-
soner i eget boende har betydligt svarare
att fa tillging till mobil tandvard och de
ir i forsta hand hinvisade till nirliggande
tandklinik f6r sin tandvérd.

Att utfora tandvard i hemmiljo stiller
héga krav pa vardhygienisk kompetens
och att alla féljer goda rutiner. Basal hy-
gien ir ett mycket viktigt begrepp och
det dr visentligt att man tillgodoser att
personal som arbetar i mobil tandvérd far
tillricklig utbildning och resurser for att
den goda hygieniska standarden bibehills

dven i mobil tandvard.



Torsdagen den 21 mars
10.30 - 12.00

Mobil tandvard pa Gotland,
basal hygien och instrument-hantering.

Foreldsare: Monica Palmo

De senaste dren har mobil tandvird blivit
vanligare i Sverige framfor allt inom upp-
sokande barntandvard och ildretandvird.
Behovet av mobila tandvérdsinsatser i den
kommunala ildreomsorgen kommer san-
nolikt att 6ka i framtiden d4 man numera
prioriterar den si kallade kvarboende-
principen. Det innebir att virdberoende
kronisk sjuka eller handikappade pensio-
nirer si langt det dr mojlige skall f3 vard
och hjilp i det egna hemmet och idven
tandvird maste d4 ibland kunna ges i pa-
tientens hem. Den mobila tandvirdens
mojligheter beskrivs 1 slutbetinkandet
av utredningen tandvardséversyn 2000
”Tandvarden till ar 2010 ”. (Staten of-
fentliga utredningar SOU 2002:53 sid
121-122)

Mobil tandvird kan definieras som
mun- och tandhilsovird som utférs vid
en icke-stationdr tandvardsmottagning.

Vilken tandvird som kan bli aktuell
avgors i varje enskilt fall, beroende p3 all-

mintillstind, tandhilsa och méjlighet att
tillgodogora sig behandlingen.

Regler som styr tandvirden i vrigt gil-
ler dven f6r Nodvindig tandvird. Om en
behandlingsatgird inte bedéms kunna
utforas med god kvalitet, ska den inte ut-
foras.

Patientsikerhet, kvalitet och hygien
miste alltid tillgodoses vid alla typer av
vard.

Nir det giller hygienrutiner ir det
samma rutiner som giller p4 den mobila
enheten som pa den stationira tandvards-
kliniken.

Fragestunden kommer att belysa hur
man kan arbeta pa “filtet” ur hygienas-
pekt samt ta upp hur den mobila tandvir-
den startade pa Gotland.

Auditoriet forvintas medverka med
synpunkter och goda rid s att vi i fram-
tiden kan arbeta kvalitetsmissigt optimalt
med denna form av tandvird nationellt.
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HB 600 och SODA

Foreldsare: Lena Nilsson

SIS Handbok 600 (HB 600) har revide-
rats. Respektive avsnitts uppdateringar
kommer kort att belysas, inkl den nytill-
komna texten om ultraljudsbad. Fokus
laggs pd spol- och diskdesinfektorer.
Vigledning f6r validering, upprepad
processkontroll, forebyggande underhall
och rutinkontroll av spol-och diskdesin-
fektorer (SODA) ir under revidering och
kommer ate firdigstillas nir remisskom-
mentarer avseende HB 600 beaktats.

Torsdagen den 21 mars
15.00 - 16.30

Varfor kom SODA-dokumentet till,
vad ir syfte och mal?

Hur nyttja SODA-dokumentet i for-
hallande till standardserien SS-EN ISO
15883 och HB 600?

Vilka erfarenheter har vi?

Kan standard ses som ett medel, inte ett
tvang?



Fredagen den 22 mars
08.15 - 08.45

Hur bor en endoskopiavdelning vara planerad?

Foreldsare: Lena Nilsson

Flexibla virmekinsliga endoskop 4r kom-
plicerad utrustning som 4r svira att ren-
gora och desinfektera. En genomtinkt
lokalplanering och ritt utrustning under-
lattar arbetet men kan felaktiga rutiner
byggas bort?

I SFVH:s dokument Byggenskap och
Vardhygien (BOV) finns checklista att
beakta inférnybyggnation/ombyggnation
men dven infdr renovering.

Inom International Federation of Infec-
tion Control (IFIC) finns sedan nagra ér
tillbaka olika intressegrupper varav en ir
inriktad p& “Construction, Design and

Renovation”. Syftet med denna intresse-
grupp dr att ge tips/tankar infér planering
av olika typer av avdelningar/mottagning-
ar i sdvil linder med begrinsade resurser
som i linder med de bista forutsittning-
arna.

IFIC’s tips/tankar kring planering av
endoskopiavdelning presenteras men dven
vad vi bér tinka pd vid val av utrustning
for rengoring och desinfektion.

Det kommer att finnas tid for diskus-
sion s3 foresld girna i forvig vad som kan
vara av intresse att ta upp.

Slutskdljvatten i endoskopdiskdesinfektorer
— kontroller och problem. En patientsakerhetsrisk?

Foreldsare: Martin Jarl

Di flexibla endoskop ir virmekinsliga
anvinds kemikalier for att desinfektera.
Slutskoljvattenet i endoskopidiskdesin-
fektorer dr till for ate skolja av kemika-
lierna frin det desinficerade endoskopet.
Kontroller av slutskoljvatten i endosko-
pidiskdeinfektorer bor goras som en vali-
dering av diskprocessen, rekommenderat i

dagsliget 4r minst en ging om dret.

Men vad hinder om slutskéljvattnet
inte hiller den kvalitet som foreskrives,
vad innebir det for verksamheten och hur
skall det hanteras?

Erfarenheter fran Ersta Sjukhus endo-
skopienhet.
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Fredagen den 22 mars
09.20 - 09.45

Hur kan Lakemedelsverket hjalpa oss
nar medicintekniska produkter ar en risk

for patienten?

Forelisare: Alf Ohman

De medicintekniska regelverken och stan-
darder skall styra tillverkarna si att de
tillhandahéller limpliga produkter. Det
foreslag som finns for ny férordning ger
mer prioritet fér utrustningar avsedda for
desinficering och sterilisering.

Varden behover beakta hygienpédver-
kande aspekter vid inkép av utrustningar,
for rutiner/processer, nédvindig utbild-
ning samt sikerstilla act arbete och under-
hall gors enlige tillverkarens instruktioner
och vardens rutiner. Aven om allt planeras
och genomfors korrekt kan problem upp-
komma.

Proaktivt driver Likemedelsverket pa
for att fi fram bittre standarder och re-
gelverk. Vidare genomfors inspektioner av
svenska tillverkare, sivil administrativa/
skrivbordsinspektioner som inspektioner
hos tillverkarna.

Reaktivt handhar Likemedelsverket
rapporter om olyckor och tillbud. Dessa
rapporter ger tillverkaren information
om hur deras produkter fungerar i klinisk
anvindning. Bristande rapportering —
bristande méjligheter for tillverkarna att
agera. Och, bristande méjlighet for Like-
medelsverket att agera.



Fredagen den 22 mars
10.30 - 12.00

Nya mojligheter med gamla antibiotika?

Forelasare: Thomas Tangdén

ESBLCARBA-producerande Enterobac-
teriaceae kar i forekomst globalt och
framforallt i Sydostasien. Stammar som
producerar dessa enzymer utgdr ett stort
kliniskt problem dirfor att de pa grund av
kopplad resistens mot andra antibiotika
i mycket hdg utstrickning dr multiresi-
stenta. Avsaknad av effektiv antibiotika-
behandling 4r kopplad till 6kad mortalitet
vid svéra infektioner.

Kliniska studier har visat att kom-
binationsbehandling med tva eller tre
antibiotika 4r mer effektiv in monote-
rapi vid allvarliga infektioner orsakade av
ESBLCARBA-producerande K. pneumo-
niae, dven om bakrerierna ir kinsliga in
vitro for de enskilda preparaten. I kliniska
studier har kombinationer som inkluderar
kolistin och en karbapenem, tigecyklin,
fosfomycin eller en aminoglykosid varit
effektiva. I in vitro studier har dubbel- el-

ler trippelkombinationer av kolistin, en
karbapenem, rifampicin, tigecyklin och
fosfomycin haft synergistisk effeke.

Publicerade studier talar foér att det
finns en stor potential for kombinations-
behandling av ESBLCARBA-produce-
rande K. pneumoniae och andra mul-
tiresistenta Gramnegativer. Aven gamla
“bortglomda” antibiotika, preparat som
bakterierna har forvirvat resistens mot
och antibiotika som normalt sett inte har
nigon effekt pA Gramnegativa bakterier,
exempelvis rifampicin, kan vara effektiva
nir de kombineras med andra preparat.
Kombinationsbehandling dr ett sitt att
optimera effekten av befintliga antibio-
tika och kommer sannolikt att anvin-
das i 6kande omfattning vid infektioner
orskade av multiresistenta Gramnegativa
bakterier under de kommande 5-10 aren i
vintan pa nya antibiotika.

25



26

Vad sager Socialstyrelsen

Forelasare: Inger Riesenfeld-Orn

En sammanfattning kommer att ges over
aktuella arbeten pd Socialstyrelsen som
berér vardhygien. Det giller bland annat:

Fredagen den 22 mars
11.15-12.00

* Regeringsuppdrag om nationell
samverkan mot antibiotikaresistens
och vardrelaterade infektioner

¢ Socialstyrelsens tillsyn flyttas 6ver
i den nya myndigheten
Inspektionen for vird och omsorg

* Regeringsuppdrag att folja vird-
givarnas arbete med patientsiker
het, exempelvis indikatorer
som giller virdhygien stidning
i vardlokaler



Fredagen den 22 mars
13.00 - 14.30

Hur har SIV tagits emot under forsta aret?

Foreldsare: Ulrika Ransjo

SIV har vicke stort intresse, bide hos me-
dia, politiker, virdgivare och stidforetag.
Rapporten har fate tickning bide hos tid-
ningar och T'T. Hur stort genomslag vara
rekommendationer faktiske fitt ir in si
linge svért att veta.

Enligt Socialstyrelsens enkit somma-
ren 2012 utfors stidningen i sjukvardens
lokaler av manga aktérer, alltifrn stora
entreprendrer till sjukvirdens egen regi.
Enkiten hamnade oftast pa virdhygiens
bord, eftersom kunskapen hos vardgivar-
na sjilva om stidning var bristfillig. En-
kiten kommer troligen att férnyas 2013,
och det ska bli intressant att se om kun-
skapsnivan har stigit.

Om stidningen i varden alls kvalitets-
sikras f.n. sker detta oftast enligt den s.k.
INSTA 800, en ildre standard som sedan
nagot ar ersatts av Nordisk Stiddstandard,
SS 627801:2012. Bade tidigare och nu-
varande standard avser frimst golv och
viggar i allminna lokaler av typ kontor.
SIV innehéller som bekant skirpta krav

for vardens lokaler, som utgar frin risk-
bedémningar avseende smittrisker for
de patienter som vardas i lokalerna. SIV
focuserar frimst pd de patientnira ytorna
och pa “tagstillen” som ofta dr kraftigt
fororenade, t.ex. pa grund av bristande
handhygien hos personal och patienter.
Renggringen av dessa ytor utfors ibland
av stddpersonal, men oftare dr det vérd-
personalens uppgift. Vardpersonalen ir
inte alltid medveten om detta och har sil-
lan kunskaper om stidning. Och stidper-
sonalen kan behova bittre utbildning om
smitta och smittspridning. Utbildning
kostar pengar, och vem ska undervisa?

Kontroll av stidresultatet bér ske med
avtalade intervall, i syfte att kvalitetssikra
men ocks3 att utbilda. Kontrollen bor ske
inte bara visuellt utan ocksi med biologis-
ka och mikrobiologiska kontrollmetoder.
Hur detta ska goras stir det inte sd mycket
om i SIV, men vi ska nu fi veta mera, bade
frin vardhygien och fran stidféretag.
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Fredagen den 22 mars
13.00 - 14.30

Hur méater man stadkvalité?

Forelasare: Eva Edberg

De flesta har sikert en vil utarbetad stid-
instruktion som beskriver var, hur ofta
och nir det ska stidas. Den beskriver si-
kert dven vad som ska stidas och av vem
samt gillande stidmetoder och val av ke-
mikalier. Ar det tillricklig stidkvalité?

Med erfarenhet av utbrott med resisten-
ta bakterier blir vart svar pd frigan: nej.
Det krivs mer in si.

2008 inleddes i Landstinget Vistman-
land ett samarbete mellan vardhygien, sti-
denheten och vardverksamheten avseende
stadning i virdlokaler.

Vi skapade en gemensam definition pé
stadkvalité. Oavsett vem (virdpersonal el-
ler stidpersonal) som utfér en stidning
ska nidstkommande patient garanteras en
ren miljé. Oavsett kiind eller okidnd smitta
i vairdrummet ir stidrutinen densamma.

Genom utbildning och 6kad kunskap
i basala hygienrutiner och stidrutiner,
har i dag stidpersonalen ett huvudansvar
dven over den patientnira stidningen i
vardrummen. Varje avdelning har dagtid
sin stationdra stidpersonal.

Vardhygien utfér mikrobiologiska kon-
troller (odlingar med provtagningspinne).
Odlingssvaren utvirderas och ir ett un-
derlag for kontinuerligt lirande. Stiden-
heten har utformat ett kvalitetssystem
utifran Insta 800. I kvalitetssystemet ingdr
kundenkiter savil som egenkontroller.

Var stidkvalité bygger pd kunskap, ut-
bildning, ansvar och gemensamma stid-
rutiner. Det 4r vart bidrag till 6kad pa-
tientsikerhet och en siker arbetsmiljé for
personalen.

Mikrobiologisk kontroll av stadkvalitet

Foreldsare: Daniel Heimer

De senaste dren har stidningen kommit i
fokus som en del i det férebyggande arbe-
tet for att forhindra spridning av bakterier
inom vdrden. Olika metoder fér att kon-

trollera stidningen har anvints. Forelis-
ningen tar upp de mikrobiologiska meto-
der som kan anvindas och belyser fordelar
och nackdelar.



Fredagen den 22 mars
13.00 - 14.30

Stadning &r en viktig del av varden!

Foreldsare: Jimmy Bjorkman

Vid Capio S:t Gorans Sjukhus ir stid-
ning en viktig del av varden. Vi anser att
vért stadsystem dr en forutsittning for att
ge véra patienter en god och siker vard.
Dirfor har vi, till skillnad frin andra sjuk-
hus i linet, valt att behélla stidningen i
egen regi med egen personal.

D4 stidning dr s viktigt for patientsi-
kerheten har vi valt att standardisera och
styra den efter “best practice”. Tillsam-
mans har ansvariga f6r vardhygien och
stddledning beslutat om gemensamma
riktlinjer f6r hur vardstidning ska utforas

och satt tydliga grinser mellan vird- och
stidpersonalens arbetsuppgifter. Stidre-
sultatet foljs regelbundet upp, mits och
registreras, bdde for att kunna ge feedback
till enskilda medarbetare och som under-
lag for vért forbittringsarbete.

I dag ser vi att Capio S:t Gérans Sjuk-
hus har den ligsta férekomsten av vardre-
laterade infektioner i linet, samtidigt som
vi har en effektiv stidning med medarbe-
tare som trivs och kinner tillhorighet med
sjukhuset.

Att bygga med tanke pa rengdring och hygien

Foreldsare: Lars- Olov Hedman

Man maste tinka pa:

Hygienkrav, Miljo, Funktion, Kvalité, LCC

Stidutrustning och stidteknik:

Moppar och dukar samt deras uppbyggnad och funktion

Funktionskontroll med ATP mitningar.

Funktionskrav vid lokalviarden och varfér blir det fel.

Vad ir lokalvard:
Daglig stidning

Frekvent stidning
Periodisk stidning
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KALLELSE
Kallade: Medlemmar i SFVH

Arende: Arsmote

Tid: Torsdagen den 21 mars 2013, kl 16:35 — 17:30

Plats: Conventum, Kongresshallen, Orebro

Motioner: Ska vara styrelsen tillhanda tre veckor fore arsmotet, dvs. senast
torsdagen den 28 februari. Motioner skickas till styrelsen@sfvh.se

Rostlangd upprattas den 14 mars 2013 dvs. medlemsavgift for
2013 maste vara kassoren tillhanda senast detta datum.

DAGORDNING

Arsmotet dppnas

Val av motesordforande och motessekreterare

Fraga om motets stadgeenliga utlysande

Val av tva justeringsméan och rostraknare

Godkannande av styrelsens verksamhetsberattelse

Godkannande av revisionsberattelsen

Fraga om ansvarsfrihet for styrelsen

Faststallande av arsavgift.

Motioner

1
2
3
4
5.
6.
7
8
9
]

0. Val av styrelse:
a) val av sekreterare
b) val av tre 6vriga ledaméter

11. Val av revisor

12. Val av valberedning

13. Ovriga fragor

Vilkomna!
Styrelsen for SFVH

SAIC Swedish Association for Infection Control
Org. nr: 802438-1702

Bankgiro: 5396-3690

www.sfvh.se
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Ann Tammelin
Ordforande

Vardhygien Stockholms I&n
Sodersjukhuset

Stockholm
ann.tammelin@sll.se

Mari Banck
Sekreterare

Halso- och sjukvérdsstaben
Landstinget i Varmland
Karlstad

mari.banck@liv.se

Birgitta Lonnberg
Ovrig ledamot

Smittskydd och Vérdhygien
Landstinget Gévleborg
Hudiksvall
birgitta.lonnberg@Ig.se

Ingrid Olsson
Ovrig ledamot

Specialisttandvarden

Hallands sjukhus

Halmstad
ingrid.olsson@regionhalland.se

Elisabeth Gebring
Kassor

Vardhygien

Stockholms Lan

Stockholm
elisabet.gebring@vgregion.se

Anne Clove
Ovrig ledamot

Sterilteknik

Karolinska Universitetssjukhuset
Solna
anne.clove@karolinska.se

Katja Urwitz Iversen
Ovrig ledamot

Vardhygien Klinisk Mikrobiologi
Sahlgrenska Universitetssjukhuset
Goteborg
katja.iversen@vgregion.se

Monica Palm&d
Ovrig ledamot

Folktandvarden Gotland
Region Gotland

Vishy
monica.palmo@gotland.se

Lena Engman
Ovrig ledamot

Kundservice
Langsele

lena.engman@textilia.se
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